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Resumo

Protocolos de saúde são recomendações 
desenvolvidas sistema�camente para auxiliar 
no manejo de um problema de saúde. Assim, 
para facilitar a operacionalização do processo 
de enfermagem em saúde mental, foi criado um 
protocolo específico em saúde mental. 
O B J E T I VO: Apresentar a descrição da 
elaboração de um protocolo de enfermagem 
em um serviço de saúde mental comunitária. 
MÉTODO:  Para tanto, por meio da pesquisa de 
relato de experiência foi construído o protocolo 
em três etapas: 1° Realização rodas de 
conversas, treinamentos e discussão em grupo 
c o m  o s  e n f e r m e i r o s  d o  s e r v i ç o ,  2 ° 
Sensibi l ização da Gerência Geral e de 
Enfermagem, 3° Elaboração dos instrumentos e 
aprovação pela gerência de Enfermagem para 
implmentação no CAPS AD II. RESULTADOS: 
Portanto, construímos um protocolo para 
operacionalizar o processo de enfermagem na 
saúde mental por meio de checklists, que 
possuíam as fases do processo de enfermagem: 
histórico de enfermagem, diagnós�cos de 
e n fe r m a g e m ,  r e s u l t a d o s  e s p e ra d o s , 
prescrições de enfermagem, avaliação de 
enfermagem, visita de enfermagem e um 
manual de u�lização. CONCLUSÃO: Logo, é 
possível construir, aplicar e sistema�zar o 
processo de enfermagem em uma ins�tuição 
de saúde mental, por meio de um protocolo de 
enfermagem, o que pode melhorar o cuidado 
d e  e n f e r m a g e m .  P o i s ,  h o u v e  m a i o r 
acompanhamento, avaliação e revisão das 
prescrições/intervenções pelos enfermeiros, 
trabalho em equipe e efe�vidade na condução 
do PTS. Assim, os enfermeiros puderam 
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Introdução

Protocolos de Saúde (PS) são recomendações 

desenvolvidas sistema�camente para auxiliar 

no manejo de um problema de saúde, para uma 

circunstância clínica específica e delimita, de 

preferência baseada na melhor informação 

cien�fica disponível na l iteratura. Tais 

instrumentos são importantes ferramentas 

para reduzir variação inapropriada que possa 

ocorrer durante prá�ca clínica do profissional 

da saúde. Assim, a construção, validação e 

implementação de protocolos clínicos para o 

atendimento de demandas específicas, fazem-

se necessária nas intuições de saúde¹.

A implementação, aplicação e execução de PS 

durante a prestação de serviços de saúde têm 

demonstrado favorecer a qualidade da 

assistência, por contribuir com decisões clínicas 

efe�vas  e  d iminu ição  de  custos  com 

diagnós�cos e tratamentos². 

A responsabilidade de proporcionar um cuidado 

de saúde seguro ao paciente é cumprida inclusive 

por meio de protocolos clínicos e assistenciais. 

Estes garantem a segurança do paciente por 

padronizar a sua iden�ficação, favorecer a efe�va 

comunicação dos profissionais, a prevenção de 

úlceras por pressão e quedas, a higienização 

correta das mãos, a cirurgia segura, a prescrição e 

a administração correta de medicações, os 

registros e procedimentos padronizados, dentre 

outros procedimentos; que o campo profissional 

e o problema a ser resolvido exigirem decisões 

efe�vas³.

contribuir para a reabilitação psicossocial de 
pacientes usuários de psicoa�vos.

Palabras-chave: Processo de Enfermagem; 
Enfermagem Psiquiátrica; Saúde Mental.

Abstract

Health protocols are recommenda�ons developed 
systema�cally to assist in the management of a 
h e a l t h  p ro b l e m .  T h u s ,  to  fa c i l i ta te  t h e 
opera�onaliza�on of the nursing process in mental 
health, a specific protocol was created in mental 
health. OBJECTIVE: To present a descrip�on of the 
elabora�on of a nursing protocol in a community 
mental health service. METHOD: To do so, through 
the experience report research, the protocol was 
constructed in three stages: 1 ° Realiza�on wheels of 
conversa�ons, training and discussion in group with 
the nurses of the service, 2 ° Sensi�za�on of General 
Management and Nursing, 3 ° Elabora�on of the 

instruments  and approval  by the Nursing 
management to be implanted in the CAPS AD II. 
RESULTS: Therefore, we constructed a protocol to 
opera�onalize the nursing process in mental health 
through checklists, which had the phases of the 
nursing process: nursing history, nursing diagnoses, 
nursing results, nursing prescrip�ons, nursing 
evalua�on, nursing visit and a user manual. 
CONCLUSION: Therefore, it is possible to build, 
apply and systema�ze the nursing process in a mental 
health ins�tu�on, which can improve nursing care. 
For, there was more monitoring, evalua�on and 
revision of the prescrip�ons / interven�ons by the 
nurses, teamwork and effec�veness in the 
conduc�on of the PTS. Thus, nurses could contribute 
to the psychosocial rehabilita�on of psychoac�ve 
pa�ents.

Keywords: Nursing Process, Psychiatric Nursing, 
Mental Health.
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Além disso, PS são ferramentas importantes 

para o enfrentamento de diversos problemas 

na assistência e na gestão dos serviços de 

saúde. Estes são guiados por diretrizes de 

natureza técnica, organizacional, polí�ca e 

precisam estar fundamentados em estudos 

validados por evidências cien�ficas. Os PS são 

elaborados por profissionais experientes e 

especialistas em saúde, e servem para orientar 
4fluxos, condutas e procedimentos clínicos . 

É evidente, que a assistência em saúde, 

organizada em protocolos, que fundamentados 

em evidências cien�ficas, é prá�ca corrente em 

países desenvolvidos há mais de três décadas. A 

padronização das ações em saúde, com 

embasamento cien�fico consistente, e 

atualizado, tem sido uma solicitação comum 

destes profissionais, pois há racionalização dos 

recursos disponíveis para financiamento dos 

serviços de saúde
5.

Ta m b é m ,  o s  P S  s ã o  v i á v e i s  p a r a  o 

desenvolvimento das ações de saúde, sendo 

úteis na organização do processo de trabalho e 

na construção de modelo de atenção por: 1º - 

reduzir a variação de prá�cas cl ínicas 

(proporciona efe�vidade e eficiência no 

cuidado de saúde), 2º - u�lizar procedimentos e 

ações cien�ficas, 3º - implementar medidas 

para aumentar a universalidade e 4º - produzir 

indicadores de qualidade e facilitar a avaliação 

da qualidade da assistência
5.

Não obstante, os PS na área da saúde mental 

proporcionam acesso equita�vo aos recursos 

disponíveis, definindo ações dirigidas aos 

pacientes em sofrimento psíquico. Estes podem 

facilitar e nortear a equipe interdisciplinar do 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) na 

organização do plano terapêu�co programado 

ao paciente. Assim, é necessário padronizar as 

ações de enfermagem em saúde mental, por 

meio de um  protocolo assistencial. O Processo

de Enfermagem (PE) melhora o desempenho 

das a�vidades do enfermeiro, por planejar 

individualmente a assistência de enfermagem 

prescrita a cada paciente, garan�do a 

integralidade, singularidade e con�nuidade do 

cuidado de enfermagem
6.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), autarquia federal que norma�za e 

fiscaliza o exercício profissional de enfermagem 

no Brasil, publicou a Resolução Cofen n. 

308/2009, que define o PE como instrumento 

de consulta de enfermagem. Além disso, esta 

norma divide o PE em etapas, que são Inter-

redirecionadas, interdependentes, recorrentes 

e cíclicas: Histórico de Enfermagem, Diagnós�co 

de Enfermagem, Resultados Esperados, 
7;8

Prescrição e Avaliação de enfermagem . 

Igualmente, para que haja a sistema�zação dos 

cuidados de enfermagem em saúde mental, é 

necessário que o enfermeiro mantenha um 

relacionamento terapêu�co com o paciente em 

sofrimento psíquico. Destarte é preciso que 

este se aproprie de conhecimentos sobre a 
9condição humana e de saúde mental .  

Completando ao exposto, Peplau, trouxe um 

novo paradigma para enfermagem ao inserir no 
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âmbito da saúde mental a teoria das relações 

Interpessoais, em que divide o relacionamento 

t e r a p ê u � c o  e m  e t a p a s :  o r i e n t a ç ã o , 
10iden�ficação, exploração e resolução . 

No entanto, é sabido que o PE no Brasil tem sido 

permeado por muitas contradições e paradoxos 

em sua implementação nos serviços de saúde. 

Fatos que expõem a viabilidade do PE nas 

concepções dos enfermeiros. Assim, são 

considerados como fatores nega�vos: déficit de 

profissionais de enfermagem, sobrecarga 

trabalhista, falha na formação, falta de 

treinamento e apoio ins�tucional, dentre 

o u t r o s .  E  c o m o  a s p e c t o s  p o s i � v o s : 

consolidação da autonomia do enfermeiro, 

qualificação da assistência de enfermagem, 

material para pesquisa e desenvolvimento da 

iden�dade profissional do 11
enfermeiro .

Por outro lado,  a o estudo demonstrou

interação dos enfermeiros ao construir, 

elaborar e aplicar o PE em um ambiente 

hospitalar do sul do Brasil. Para tanto, neste é 

a p o n t a d o  c o m o  f a v o r e c e d o r  a o 

amadurecimento teórico e prá�co, apropriação 

do conhecimento cien�fico e trabalho em 

e q u i p e .  V i s t o  q u e  o s  e n f e r m e i r o s 

demonstraram consolidar o conhecimento de 

teorias de enfermagem, polí�cas e filosofia do 

Sistema Único de Saúde (SUS), gerenciamento 
6

em saúde e raciocínio clínico .

Desta maneira, a saúde mental é permeada por 

subje�vidade e relacionamento terapêu�co. E 

o enfermeiro lida com pacientes em crises 

psiquiátricas. Por isso, cabe a esse profissional 

r e a l i z a r  p r e s c r i ç õ e s  q u e  fa v o r e ç a  o 

planejamento do Projeto Terapêu�co Singular 

(PTS) deste paciente. Estas prescrições são 

ações no sen�do de trazer alívio ao sofrimento 

psíquico, aumentar sua qualidade de vida e 

autoes�ma, promover a esperança, autonomia, 

conforto e autocuidado, e diminuir/adaptar o 

estresse e ansiedade
9.

Assim é importante trazer as experiências 

profissionais que orientem maneiras prá�cas de 

sistema�zar as ações de enfermagem em saúde 

mental. Tendo o enfermeiro como líder e 

principal condutor da equipe de enfermagem, 

será possível ins�gar e subsidiar os enfermeiros 

psiquiátricos a realizarem o PE com autonomia, 

segurança, cria�vidade e organização. Dentre os 

serviços de saúde mental, cabe estruturar o 

trabalho do enfermeiro psiquiátrico em Centros 

de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas 

�po III (Caps AD III), com implementação do PE.

O Caps AD III é des�nado a proporcionar a 

atenção integral e con�nua a pessoas com 

necessidades relacionadas ao consumo de 

á l c o o l ,  c r a c k  e  o u t r a s  d r o g a s ,  c o m 

funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do 

dia e durante toda semana. É um serviço aberto, 

de base comunitária, que é referência de cuidado 

e proteção para pacientes, familiares em 

situação de crises (recaídas, abs�nência, 

ameaças  de  morte,  etc . ) .  Também,  é 

estabelecido profissionais de referência para 

cada paciente, que se orientam pelos princípios 
12de redução de danos e trabalho interdisciplinar .
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Além disso, são oferecidos aos pacientes 

frequentadores do Caps AD I I I  serviços 

terapêu�cos: atendimentos individuais 

( consu l tas ,  ps i coterap ia ,  or ientação, 

m e d i c a ç ã o ) ,  g r u p o te ra p i a  e  o fi c i n a s 

terapêu�cas, a�vidades de suporte social 

(lazer, entretenimentos, passeios, etc.), terapia 
12;13

familiar e visitas domiciliares .

A literatura define como atribuições dos 

enfermeiros nesse serviço: consulta de 

enfermagem, par�cipação de assembleia com o 

paciente, atendimento individual, grupoterapia, 

encaminhamentos a outros profissionais ou 

serviço,  orientações medicamentosas, 

administração de medicamentos, assistência de 

enfermagem, a�vidades sociais, elaboração e 

par�cipação de eventos de reinserção social, 

matricialmente, construir projetos de cuidado 

em saúde mental, cuidados de enfermagem, 

a t e n d i m e n t o  a  fa m í l i a ,  c o o rd e n a r  e 
14supervisionar a equipe de enfermagem . Diante 

disso, o presente trabalho teve como obje�vo 

apresentar um relato de experiência da 

elaboração e aplicação de um protocolo de 

enfermagem em um Caps AD III. 

Procedimentos metodológicos da pesquisa

A elaboração e aplicação de um PE em saúde 

mental ocorreu em um Caps AD III de Rio 

Branco/AC, no ano de 2016, a par�r de um 

relato de experiência, com o intuito de 

descrever a experiência prá�ca na elaboração 

de um protocolo de enfermagem em saúde 

mental. No período da pesquisa, havia no CAPS 

AD III estudado, um médico psiquiatra, 1 

médico clínico geral, 1 psicólogo clínico, 5 

enfermeiros psiquiátricos, 7 técnicos de 

enfermagem, 2 assistentes sociais e 1 artesão. 

Assim, escolheu-se a metodologia do relato 

experiência, por ser um método que permite a 

observação sistemá�ca de determinada 

realidade, não obje�vando especificamente 

testar hipóteses, mas se estabelecerem ligações 

entre achados dessa realidade e a bases teóricas 
15

per�nentes que envolvem o foco da pesquisa . 

Em nosso caso, a construção de um protocolo 

para operacionalizar o PE para assistência de 

pacientes em uso abusivo de psicoa�vos, o qual 

denominamos de PPESMA1 – Checklists

Nesse intuito, par�ciparam da pesquisa 5 

enfermeiros e 1 gerente de enfermagem, sendo 

que 83% eram do sexo feminino e média etária 

foi de aproximadamente 36 anos. E estes 

par�cipantes possuíam mais de 5 anos de 

experiência em saúde mental. Ainda, a 

pesquisa recebeu parecer favorável da 

Comissão de É�ca, Pesquisa e Educação deste 

Caps AD III, mediante portaria no. 3/2016, e foi 

dividida em 4 etapas:  

A primeira, realização de rodas de conversas, 

treinamentos e discussões em grupos com os 

enfermeiros do serviço. Segunda, sensibilização 

das gerências de enfermagem e assistencial da 

ins�tuição para apoio com recursos materiais. 

Terceira, elaboração dos instrumentos de 

checkl ists ,  e  a  aprovação deles  pelos 

enfermeiros, sendo que nessa fase foi necessária 

167Saúde em Redes. 2019; 5(1):163-179
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a revisão de literatura não sistema�zada para 

embasamento teórico das ações. Quarta, foram 

implementados os instrumentos de checklists 

pela gerência de enfermagem.

Resultados 

A seguir, são apresentadas etapas da 

construção do :PPESMA1 – Checklists

1º fase: Convencimentos dos profissionais de 

enfermagem/treinamentos (3 meses):

Assim, foi realizada uma roda de conversas 

com todos os enfermeiros da unidade, com o 

intuito de ins�gá-los a refle�r sobre a 

viabilidade, operacionalidade, importância e 

aplicabilidade do PE na saúde mental. Logo 

após esta, foram feitas mais seis rodas de 

conversas, com capacitações sobre Teoria das 

Relações Interpessoais de Peplau, saúde 

mental, reabilitação psicossocial, redução de 

danos, cuidados de enfermagem em saúde 

mental, transtornos mentais e dependência 

química, raciocínio clínico e etapas do PE. 

Essas rodas ocorreram quinzenalmente e 

� v e r a m  a  p a r � c i p a ç ã o  d e  t o d o s  o s 

enfermeiros do serviço.

As rodas de conversas eram conduzidas de 

forma que permi�ssem o ques�onamento, 

aprendizagem e elucidação de dúvidas dos 

enfermeiros par�cipantes. Assim, percebeu-se 

que os enfermeiros par�cipantes estavam 

mo�vados e ins�gados a aplicar o PE em suas 

consultas de enfermagem psiquiátrica.

Deste modo, os enfermeiros começaram a 

aplicar o PE de forma incipiente nos pacientes 

internados, porém não exis�am instrumentos 

padronizados defini�vos no Caps AD III. 

2° fase: Sensibilização da Gerência Geral e 

Gerência de Enfermagem (1 mês):

Para tanto, por meio de dialogado com a gerência 

geral e de enfermagem, foi sensibilizando-as 

sobre aplicabilidade, viabilidade e organização ao 

serviço de enfermagem. Variáveis que agregaria 

valor e qualidade ao serviço de saúde oferecido 

ao paciente em sofrimento psíquico e uso 

abusivo de psicoa�vo, que favoreceria a 

reabilitação psicossocial.

Assim, houve respaldo destas gerências que 

apoiaram a elaboração e implementação do PE 

na unidade, liberando recursos financeiros para 

adquirir materiais impressos para aplicação. 

Além disso, a gerência geral incumbiu à 

gerência de enfermagem em fornecer suporte 

n e c e s s á r i o  d u r a n t e  a  e l a b o r a ç ã o  e 

implementação do PE.

3° fase: Elaboração dos instrumentos e 

aprovação pela gerência de enfermagem para 

implementação no CAPS AD III (4 meses):

Anda,  fo i  e laborado um inst rumento 

padronizado que pudesse ser rela�vamente 

defini�vo, que atendesse as etapas do PE, e 

auxiliassem os enfermeiros no processo 

incipiente de implementação destes em sua 

prá�ca diária. Este instrumento exigia que os 

A construção do protocolo de enfermagem para operacionalizar o processo de enfermagem...
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enfermeiros levantassem dados do paciente, 

preenchimento de formulários e uso de 

raciocínio clínico, o que consumia tempo. Essa 

etapa durou 2 meses, porém, foi através dela 

que foi  possível  conhecer a cl ientela, 

diagnós�cos, resultados e iden�ficar as 

intervenções, mas frequentemente u�lizadas.

Dessa forma, após três meses, conseguimos 

organizar os checklists  para facilitar o 

preenchimento e aplicabilidade do PE. Os quais 

proporcionaria agilidade, aplicabilidade e menor 

tempo gasto com o preenchimento. Para essa 

etapa, foi usada a revisão de literatura não-

sistema�zada e experiências teóricas-prá�cas. 

Assim, logo prontos, os checklists foram 

autorizados pela gerência de enfermagem a 

serem usados pelos enfermeiros do CAPS AD III, 

como instrumentos padrões para aplicar o 

processo de enfermagem em saúde mental, 

conforme pode ser visualizado nos quadros 1 a 5.

4° fase: Implementação dos checklists de 

forma padronizada na unidade pelos 

enfermeiros a todos os pacientes internados e 

em serviço ambulatorial.

Superadas a etapas anteriores, o PE foi 

implementado em cada paciente internado no 

C A P S, sendo feito de forma con�nua, 

sistema�zada, organizada, inter-relacionada e 

recorrente.

O s  e n f e r m e i r o s  c o n s e g u i r a m ,  p e l a 

operacionalização do P E, proporcionar 

e f e � v a m e n t e  o  a c o m p a n h a m e n t o 

biopsicossocial dos pacientes assis�dos, 

avaliando sua evolução e adequando as 

prescrições conforme as mudanças de ordem 

biopsicossociais. Além disso, os enfermeiros 

contribuíram com a equipe interdisciplinar, ao 

agregar o PE ao PTS do paciente. 

São Cinco os instrumentos que compõem o 

PPESMA1 – Checklists (QUADRO 1; QUADRO 

2; QUADRO 3; QUADRO 4; QUADRO 5. 

Discussão

Neste sen�do, saúde mental é definida como 

estado de bem-estar, vivenciado pelo ser 

humano, no qual ele percebe suas a�tudes, 

podendo enfrentar as dificuldades da vida com 

resolu�vidade e trabalhar de forma produ�va. 

Além de poder contribuir posi�vamente para sua 

comunidade. Entretanto o Ministério da Saúde, 

iden�ficou que 6% dos brasileiros apresentam 

um transtorno mental grave e persistente 

decorrente do uso abusivo de álcool e outras 

drogas. Aspectos que nos permitem enfa�zar a 

necessidade de cuidados de enfermagem 

padronizados em um protocolo que proporcione 

o acesso a liberdade, autonomia, redução de 
16danos e reinserção social .

Os PS em saúde mental proporcionam acesso 

equita�vo aos recursos disponíveis, definindo 

ações dirigidas aos pacientes em sofrimento 

psíquico. Estes podem facilitar e nortear a 

equipe interdisciplinar do Caps na organização 
6do plano terapêu�co programado ao paciente . 

Portanto com esse pensamento, conseguimos 
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padronizar as ações de enfermagem em saúde 

mental, por meio de um protocolo de PE para 

ser aplicado em um Caps AD II I, o qual 

denominamos de PPESMA1 – Checklists.

Para tanto, no presente trabalho, para a 

construção do PPESMA1 – Checklists foi 

n e c e s s á r i o  s e g u i r  q u at ro  e ta p a s :  1 º 

C o nv e n c i m e n t o  d o s  p ro fi s s i o n a i s  d e 

enfermagem/treinamento, 2° Sensibilização 

da Gerência Geral e Gerência de Enfermagem, 

3° Elaboração dos instrumentos e aprovação 

p e l a  g e r ê n c i a  d e  e n f e r m a g e m  p a r a 

i m p l e m e n t a ç ã o  n o  C a p s  A D  I I I  e  4 ° 

Implementação dos checklists de forma 

padronizada na unidade pelos enfermeiros a 

todos os pacientes. É interessante que a 

literatura corrobora com as etapas expostas, 

onde segundo estudo que demonstra que a 

efe�vidade e implementação de um protocolo 

de PE, está in�mamente relacionado com 

conhecimento da realidade da ins�tuição de 

s a ú d e ,  s e n s i b i l i z a ç ã o  d a  e q u i p e  d e 

enfermagem e gestão, recursos humanos, 

materiais e �sicos disponíveis, referencial 

teórico, elaboração dos instrumentos e 
17

preparo técnico dos enfermeiros  (HERMIDA, 

ARAÚJO, 2006).

Vale ressaltar que  PPESMA1 – Checklists

permi�u a padronização das ações de 

enfermagem em saúde mental, especificamente 

para pacientes com uso abusivo de psicoa�vos. 

Assim os checklists ( ), Ver quadro 1 a 4

instrumentos que compõem o PPESMA1 – 

Checklists, permi�u o resgate de informação 

sobre a história de vida e psiquiátrica do 

paciente, levantar os problemas iden�ficados, 

intervim e avaliar a evolução do paciente. 

Além disso, um protocolo de PE, quando 

implementado adequadamente pode compor a 

consulta de enfermagem em saúde mental. Ela 

permite os enfermeiros cuidarem holís�ca e 

personalizadamente dos pacientes em 

sofrimento psíquico, compar�lhamento de 

saberes e empoderamento ao paciente e sua 
1 8

família . Também, um protocolo de PE 

favorece a qualificação da consulta de 
19

enfermagem em saúde mental . 

Nesse sen�do, convêm observar que o PE é 

composto de cinco fases:  histórico de 

enfermagem, diagnós�co de enfermagem, 

planejamento, prescrição e avaliação de 
13

enfermagem . Assim, o histórico de enfermagem 

em saúde mental tem a função de levantar dados 

obje�vos e subje�vos colhidos dos pacientes. Os 

diagnós�cos de enfermagem são problemas 

percebidos nos pacientes, pela sistema�zação 

dos dados colhidos no histórico de enfermagem. 

Os resultados esperados são metas que se espera 

alcançar ou período para resolver o diagnós�co. 

As prescrições de enfermagem são condutas de 

enfermagem prescritas e a avaliação de 

enfermagem são para determinar se as ações de 

enfermagem alcançaram os resultados 

esperados e verificação da necessidade de 
7;8

mudanças ou adaptação do PE .

Além disso, a visita de enfermagem promove a 

relação empá�ca e de ajuda na observação do 
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doente psiquiátrico e planejamento do cuidado 
18em saúde mental . No presente trabalho, a 

visita de enfermagem permi�u que os 

enfermeiros a aplicassem diariamente, 

l e va n t a n d o  a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s 

iden�ficadas nos pacientes, rever diagnós�cos 

de enfermagem e prescrições, como também 

avaliar con�nuamente os pacientes assis�dos.

Já o quadro 5, traz o “Manual de Enfermagem”, 

que orienta a equipe de enfermagem como 

u�lizar os checklists de forma efe�va e 

coerente. Os protocolos de saúde, precisam vir 

acompanhados de manuais explica�vos, para 

orientar os profissionais de saúde que irão 
19manuseá-los .  Foi por isso que apresentamos 

de forma obje�va e sucinta o manual de 

u�lização do protocolo proposto.

Corroborando com estudo, iden�ficou-se que 

quando o processo de enfermagem é aplicado 

corretamente, proporciona bene�cios ao 

paciente - como melhora na qualidade de vida-, 

organiza  o  processo  de  t raba lho  dos 

enfermeiros e lhe proporciona autonomia em 
20

suas intervenções . Assim, o PE direciona o 

tratamento com resolu�vidade das questões 

que influenciam o prognós�co do paciente, 

possibilitando encaminhamentos e cuidado 

interdisciplinar mais efe�vos do que os 

corriqueiros em saúde mental, que são focados 
21

no modelo biomédico . 

Além disso, segundo estudo, o histórico de 

enfermagem em saúde mental é composto por 

exame do estado mental e exame �sico, sendo 

dado maior importância para essa etapa, pois é 

o ponto de par�da na construção do relação 

terapêu�ca e subsídio para demais etapas do 
2 2P E .  Em re lação aos  d iagnós�cos  de 

enfermagem, o estudo encontrou como mais 
23

frequentes o déficit de autoes�ma . Outro 

estudo, evidenciou frequentes diagnós�cos 

relacionados ao comportamento motor, 

cognição e comunicação, sendo propostos 

resultados esperados e intervenções com 

obje�vos de minimizarem as incapacidades 

�sicas e comportamentais dos pacientes em 
2 4

saúde mental .  Já  estudo iden�ficou 

diagnós�cos prevalentes como: processo de 

pensamento perturbado e interação social 
25prejudicada . Em relação aos resultados 

esperados, pesquisa evidenciou resultados de 

enfermagem condizentes com os sintomas, 
26

autocuidado, qualidade de vida e sa�sfação . 

Po r  o u t ro  l a d o,  e m  c o n s i d e ra ç ã o  a s 

intervenções, pesquisa demostrou que em 

saúde mental, predominam intervenções 
2 7

educa�vas com foco psicoeduca�vos . 

Semelhantemente para a avaliação em 

enfermagem, estudo demonstrou que ela está 

inserida in�mamente em todas as etapas do PE. 

E para sua efe�vidade deve se construir uma 
28relação terapêu�ca empá�ca com o paciente .

Assim pelos achados na literatura aqui exposto, 

é evidente que o PPESMA1 – Checklists é 

condizente com o PE, facilitando que os 

profiss iona is  de  enfermagem possam 

assis�rem os pacientes com uso abusivo de 

psicoa�vos com embasamento teórico-prá�co, 
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planejamento, organização, qualidade e 

segurança. Além do mais o PPESMA1 – 

Checklists possibilita o enfermeiro a elaborar 

PTS. Isto está condizente com estudo que 

teoriza que o cuidado de enfermagem a par�r 

do PE é um método de assimilação simples e 

técnico. O qual direciona o profissional de 
30

saúde mental para a construção do PTS . 

Do mesmo modo,  é PPESMA1 – Checklists

relevante por serem prá�cos, direcionar o 

ate n d i m e nto  e  d i m i n u i r  o  te m p o  d e 

atendimento. Infelizmente a falta de tempo 

tem sido uma queixa recorrente pelos 
5enfermeiros em saúde mental onvêm . Assim, c

enfa�zar que os checklists do PE (o que estão 

presentes no ) são PPESMA1 – Checklists

aplicados mediante leitura, e o enfermeiro deve 

marcar sinais gráficos (sugerido como x); a essa 

operacionalidade pode favorecer “economia de 

tempo” (Ver quadro 1 a 4), em que o 

profissional “economizaria” ao assis�r os 

pacientes. Isso facilita a operacionalidade do PE 

e se torna viável o seu uso. 

Ainda, o estudo demonstrou que o processo 

de enfermagem em saúde mental tem sido de 

uso limitado e parcial, considerando suas 
20etapas . Assim, no nosso entendimento o 

PPESMA1 – Checklists permi�rá que os 

enfermeiros o apliquem de forma obje�va, 

individualizada, sistema�zada e respeitando 

as cinco etapas. Sem dúvida, que isso 

influenciará na reinserção social e reabilitação 

do paciente com uso de psicoa�vos.

 (In)felizmente não existe protocolo perfeito, e 

reconhecemos  que  existem  var iações 

especificas, peculiar a cada paciente em 

sofrimento psíquico, porém isso foi considerado 

ao deixar lacunas abertas para os profissionais 

inserirem suas observações subje�vas, durante o 

registro de suas ações no PPESMA1 – Checklists.

Limitaçâo

O presente trabalho limitou-se em descrever o 

processo de elaboração e aplicabilidade do PE, por 

meio de checklists, com foco em relatar 

experiência prá�ca e aplicabilidade em um 

contexto profissional da saúde mental. Logo, 

ressaltamos que posteriormente, precisará de 

validação dos instrumentos em pesquisa de Survey.

Conclusão

Concluímos que pela pesquisa de relato de 

experiência foi possível construir um protocolo 

de assistência de enfermagem que possuía 

checklists (que compunham as etapas do 

processo de enfermagem), de forma que 

facilitasse sua operacionalização na saúde 

mental, mas especificamente um Caps AD III, 

especializado em dependência química.

Portanto, acreditamos, que este protocolo de 

PE pode ser uma tecnologia de baixo custo para 

incorporar ações de reabilitação psicossocial e 

direcionar projetos terapêu�cos singulares em 

saúde mental, favorecendo a autonomia dos 

enfermeiros e trabalho equipe.
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