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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de conclusdo de curso em formato de projeto de intervencdo cujo
objetivo é implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em obstetricia no
alojamento conjunto para gestantes de alto risco na Maternidade Balbina Mestrinho. Seréo
utilizados instrumentos em formato Word implantados e utilizados pela equipe de
enfermagem do alojamento conjunto Alto Risco. Percurso metodologico: apds o
reconhecimento da rotina , fluxos e impressos da maternidade sera feita a analise e
readequacdo dos impressos utilizados pela maternidade na aplicabilidade do plano de
cuidados direcionado as gestantes de alto risco. Posteriormente, sera elaborada a proposta do
projeto de intervencdo para a geréncia de enfermagem e profissionais do alojamento de
gestantes de alto risco. Finalmente, sera feita uma oficina de orientacdo e treinamento da
equipe de enfermagem especializada no atendimento as gestantes de alto risco e a
Implantacdo do projeto no alojamento conjunto-GAR apds aprovacdo dos gestores
responsaveis. Serdo feitas avaliacdes a cada 6 meses quanto a execugdo da propostas de
melhorias mediante os resultados obtidos. Dentre os resultados esperados estdo: Implantar
efetivamente a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no alojamento conjunto para
gestantes de alto risco; Qualificar a assisténcia de enfermagem as gestantes de alto risco em 6
meses apods a implantacdo do projeto ;Sensibilizar os profissionais de enfermagem da unidade
guanto a importancia e efetividade na aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem; Tornar a Maternidade Balbina Mestrinho uma Unidade Padrdo Ouro na
Assisténcia Sistematizada de Enfermagem as Gestantes de Alto Risco. O projeto tem caréater
continuo de aplicabilidade tendo em vista que a maternidade é referéncia no atendimento a
gestante de alto risco no Estado do Amazonas.

Palavras — chave: Gravidez de Alto Risco .Processo de Enfermagem. Equipe de Enfermagem



ABSTRACT

This is a study of course completion in the form of an intervention project whose objective is
to implement the Systematization of Nursing Care in obstetrics in the joint housing for high-
risk pregnant women in the Balbina Mestrinho Maternity. We will use instruments in Word
format implanted and used by the nursing team of the Alto Risco joint accommodation.
Methodological course: after the recognition of the routine, flows and printed of the maternity
will be done the analysis and readjustment of the forms used by the maternity in the
applicability of the plan of care directed to the pregnant women of high risk. Subsequently,
the proposal of the intervention project for the nursing management and housing professionals
of high risk pregnant women will be elaborated. Finally, an orientation and training workshop
will be held for the nursing team specialized in the care of high-risk pregnant women and the
implementation of the project in the joint housing-GAR after the approval of the responsible
managers. Evaluations will be made every 6 months regarding the implementation of the
proposed improvements through the results obtained. Among the expected results are:
Effectively implement the Systematization of nursing care in the joint housing for high-risk
pregnant women; Qualify nursing care for high-risk pregnant women 6 months after project
implementation; Raise nursing unit professionals' awareness of the importance and
effectiveness of nursing care systematization; Make the Baldwin Maternity Maternity a
Standard Gold Unit in Systematized Nursing Care for High Risk Pregnant Women. The
project has a continuous character of applicability considering that maternity is a reference in
the care to pregnant women of high risk in the State of Amazonas.

Key - words: High Risk Pregnancy. Nursing Process. Nursing team



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1.INTRODUCAO

A Rede Cegonha propde a implantacdo de um modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde a década de 1980, com
base no pioneirismo e na experiéncia de médicos e enfermeiros obstetras e neonatais,
obstetrizes, parteiras, doulas, académicos, antrop6logos, socidlogos, gestores,
formuladores de politicas publicas, gestantes, grupos feministas, ativistas e instituicdes
de salde, entre muitos outros, e que da continuidade as demais a¢cdes do Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianca (PAISM) e da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH).

Trata-se de uma estratégia para garantir as mulheres e as criancas uma assisténcia
que Ihes permita vivenciar a experiéncia da maternidade e nascimento com seguranca,
respeito e dignidade, afirmando que dar a luz ndo é uma doenga ou um pProcesso
patoldgico, mas uma funcdo fisiologica e natural que constitui uma experiéncia Unica
para a mulher, parceiro(a) e sua familia.

Nesta perspectiva a enfermagem obstétrica visa acima de tudo garantir um
atendimento humanizado e de qualidade ao bindmio mae e filho, ndo esquecendo de sua
familia que desempenha um papel essencial no bom resultado do plano de parto. Diante
desse objetivo a enfermagem ciéncia tem entre suas estratégias e ferramentas a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem(SAE).

A SAE é o que organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.
Existem diversas formas de sistematizar (organizar/ ordenar) a assisténcia, para torna-la
segura, por exemplo: Os protocolos, a escala de funcionéarios diaria, os fluxos, o
processo de enfermagem sdo formas de sistematizar/ organizar a assisténcia de
enfermagem.> 182

Diante de uma nova experiéncia de atuacdo em maternidade, em especial na
Maternidade Balbina Mestrinho, referéncia Estadual no atendimento as gestantes de alto
Risco, é de extrema necessidade a implantagdo da sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, utilizando o processo de enfermagem, como ferramenta indispensavel
para garantir um atendimento de qualidade e de forma sistematizada e padronizada a

essas mulheres.



A gestante de alto Risco requer avaliaces especificas e condutas padronizadas e
individualizadas tendo em vista a grande diversidade de agravos possiveis nesta
unidade.

Elaborar um plano de cuidados observando a individualidade e a integralidade da
paciente deve proporcionar a mulher e a sua familia um maior conforto e bem estar
fisico e emocional durante sua permanéncia na unidade.

A equipe de enfermagem devera ser apta a acolher e avaliar a gestante de alto
risco de forma humanizada e qualificada, além de planejar a assisténcia sistematizada
implementar e registrar os cuidados prestados de forma integral.

O projeto sera implantado na unidade de gestacdo de alto Risco (UGAR), tendo
como publico-alvo a equipe de enfermagem da unidade. O Percurso metodol6gico
utilizara instrumentos, reunides, estudos clinicos, capacitacdes e oficinas teorico-
préticas, além da supervisdo corretiva na aplicabilidade dos instrumentos e ferramentas.

Todas as intervengdes propostas terdo como base os protocolos vigentes e atuais
do ministério da Saude , entre eles a Rede de Atencdo Materno Infantil-Rede Cegonha,

além de pesquisas em satde materno infantil baseadas em evidéncias cientificas.

2.APRESENTACAO DO SERVICO

A Maternidade "BALBINA MESTRINHO" foi inaugurada em 14 de maio de
1961 no Governo do Professor Gilberto Mestrinho com o nome em homenagem a
genitora do senhor Governador na ocasidao, contava naquele periodo com 83 (oitenta e
trés) funcionarios e 70 (setenta) leitos e, tinha como objetivo atender apenas obstetricia.
Atualmente a unidade mantem 113 leitos. A Maternidade Balbina Mestrinho esta
localizada na Zona Centro-Sul de Manaus no endereco: Rua Dugue de Caxias, N°
1140,Bairro Praca 14 de Janeiro CEP: 69020-430,Telefone: (92) 3182-4500.Mantém o
servico de Referéncia em Alto Risco para todo o Estado do Amazonas, mas atende

também risco habitual.

2.1-Misséo: “Assisténcia a mulher gravida e ao seu filho com compromisso e

competéncia”.



2.2-Visdo: “Consolidar a Maternidade como referéncia, buscando a exceléncia de

sua missdo e promovendo ac¢des de aprendizado, ensino e pesquisa”.

2.3-Capacidade instalada

v
v
v
v

v

01 ambulatério para gestante de Alto Risco;

01 albergue com capacidade para acolhimento de 10 mées;
8 leitos de PPP;

03 leitos de reanimacdo neonatal

43 leitos de alojamento conjunto, sendo que destes 3 leitos para maes em

processo de abortamento;

v
v
v
v
v

v

10 leitos na Unidade de Gestacdo de Alto Risco-UGAR;

20 leitos de UCINCo;

10 leitos de UTIN;

10 leitos de UCINCA;

07 leitos de UTI Materna;

Centro de parto Normal Intra-Hospitalar(CPNI-H) com 3 leitos de PPP e 3

alojamento conjunto.

v

Centro Cirurgico/SRPA:3 salas cirargicas/4 leitos de SRPA;

2.4-Servicos ofertados.

LS N N N N N N U N N RN

Atendimento de pré-natal de Alto Risco;
Acolhimento com Classificacdo de Risco;
Raio X;

Fisioterapia;

Atendimento de Terapia Ocupacional;
Servico de Cardiologia;

Servigo de Ultrassonografia;
Atendimento de Psicologia;
Atendimento de Fonoaudiologia
Laboratorio

Servico Social

Servico de Oftalmologia,



follow-up;

ano);
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v

v

AR N N N N S

Palestras em Educagdo em Saude Ministrada por Médicos e enfermeiros,
Imunizacgoes,

Procedimentos diversos como: Curativos, Nebulizagdes, Injecdes;
Ensino e Pesquisa na area Ambulatorial e Hospitalar,

Acompanhamento ao recém nascido até um ano de idade pelo programa

Servico de teste do Pezinho, Olhinho, Orelhinha, Lingua e do coracaozinho;
Servico de nutricdo e nutricdo parenteral;

PCLH

UTI Materna,

UTIN,

UCINCA,

CPNI-H

Ouvidoria.

2.5-Programas e Comissdes que a Maternidade mantém:

<\

NN N N N N N N N

Programa de assisténcia as gestantes diagnosticadas com RH Negativo;

Programa Follow-up (equipe multidisciplinar, acompanha os neonatos até 1

CCIH-Controle de Infeccio Hospitalar;

Programa Aleitamento Materno;

Programa Triagem e Diagnostico Neonatal;
Programa de Residéncia Médica e Coordenacéo de Estagio;
Programa de Notificacdo de Doencas Compulsorias;
Programa Hospital Amigo da Crianca;

Programa — Meétodo Mée Canguru;

Programa de combate a transmissdo vertical,
Programa Juntos pela Cidadania;

Programa de Educacdo Permanente;

Projeto Nascer;



3.JUSTIFICATIVA: DIAGNOSTICO DE SITUACAO ATUAL E
PERSPECTIVAS

A enfermagem obstétrica tem como um dos objetivos promover o bem estar e a
continuidade da assisténcia a mulher desde o periodo pre-concepcional até o pds parto
ndo esquecendo do cuidado direto ao bindbmio mée-filho. O cuidado da enfermagem
obstétrica deve ser realizado com qualidade e responsabilidade técnica, em especial as
gestantes de alto risco, devido a sua complexa condicao de salde e suas necessidades de
cuidados especificos em cada caso, fazendo assim com que o planejamento da
assisténcia seja diferenciado e mais especializado. Prestar cuidados de qualidade a
mulher, gestante, parturiente e puérperas € um compromisso que todos os profissionais
da maternidade devem ter como meta, desde o seu acolhimento na recepc¢do até sua
saida verificada pelo guarda de seguranca.

Observando o funcionamento da Maternidade Balbina Mestrinho desde fevereiro
de 2017 , periodo este, que desempenho minhas atividades profissionais ,percebi que a
qualidade da prestacdo dos cuidados as gestantes de alto risco apresentava falhas
principalmente relacionado aos seguintes aspectos:

v" Pouco trabalho interdisciplinar na avaliacdo e direcionamento do tratamento da
paciente;

v Nao realizacdo do exame fisico e avaliacdo integral da gestante de alto risco em
cada plantdo,observado nos registros dos profissionais enfermeiros;

v" Dificuldade na identificacdo visual rapida nos dados vitais e de controle da
gestante;

v' Falta de conhecimento teérico-pratico quanto a aplicabilidade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em obstetricia;

v Pouca adesdo e valorizacdo da SAE-Obstetricia por parte da equipe técnica,
devido a nédo utilizacéo por parte dos enfermeiro;

v" Formulérios de registros de prescricdo e evolugdes inadequados e sem
continuidade e condutas interdisciplinar, além de apresentar espaco reduzido
para detalhamento da assisténcia prestada pelo profissional, em especial a do
enfermeiro plantonista;

Diante desse diagndstico e sabendo que a SAE possibilita a qualificacdo do plano

de cuidados dos pacientes e a necessidade da efetiva aplicacdo das boas praticas por

10



toda a equipe de salde e apoio administrativo, propde-se este projeto de intervencao que
proporcionara uma continua educacdo e treinamento baseado nas seguintes etapas
essenciais:

v Entrevista e exame fisico com classificacdo de Risco caracterizando uma

anamnese completa ;

v"Identificacdo dos achados e necessidades de enfermagem;

v Determinacédo dos Diagnosticos de enfermagem;

v" Prescricdo de enfermagem;

v Evolucéo de enfermagem;

De acordo com o fluxo que a paciente ird seguir serd necessaria a reavaliacdo

fisica e atualizacdo do plano de cuidados pelos enfermeiros de cada plantdo, ficando

fixada em 12hs;

4.REFERENCIAL TEORICO-POLITICO

4.1-A REDE CEGONHA E A GESTANTE DE ALTO RISCO

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Gltimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda
aquém do desejado. Um namero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as agdes dos servigos de saude e, entre elas, a
atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. **No contexto atual, frente aos desafios
citados, o Ministério da Salde, com os objetivos de qualificar as Redes de Atencédo
Materno-Infantil em todo o Pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil, institui a Rede Cegonha. *

Segundo a portaria 1459, de 24 de junho de 2011,a Rede Cegonha representa um
conjunto de iniciativas que envolvem mudancas : **%

-O processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento;

-A articulagdo dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento
do parto;

-A qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das

maternidades;
11



-A melhoria da ambiéncia dos servigos de satde (UBS e maternidades);

-A ampliacdo de servicos e profissionais, para estimular a pratica do parto

fisioldgico;

-A humanizacdo do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal, enfermeira

obstétrica, parteiras, Casa da Mée e do Bebé).

A Estratégia Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a atencéo a
salde materno-infantil no Pais e serd implantada, gradativamente, em todo o territdrio
nacional. O inicio de sua implantacdo conta com a observacdo do critério
epidemioldgico, da taxa de mortalidade infantil, da razdo da mortalidade materna e da
densidade populacional. Desta forma, a Rede Cegonha conta com a parceria de estados,
do Distrito Federal e de municipios para a qualificacdo dos seus componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a salde da criancga e sistema logistico
(transporte sanitario e regulaco). »

Os principios da Rede Cegonha sd0:%®

* humanizagdo do parto e do nascimento, com ampliacdo das boas praticas
baseadas em evidéncia;

* organizagdo dos servicos de salde enquanto uma rede de atencédo a saude (RAS);

» acolhimento da gestante e do bebé, com classificagdo de risco em todos os
pontos de atencéo;

* vinculagdo da gestante a maternidade;

* gestante ndo peregrina;

* realizagdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno.

A gestacdo é um fendémeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes
de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas
dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. Sua evolugdo se da na maior
parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mée. Entretanto, trata-se de uma situacéo
limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mde quanto para o feto e hd um
determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de alto
risco”.2,9'12'13’14’15
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Gestagdo de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a saide da mae e/ou do feto
e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populacdo considerada”. (CALDEYRO-BARCIA, 1973)

Embora os esfor¢os dos cientistas para criar um sistema de pontuacéo e tabelas
para discriminar as gestantes de alto risco das de baixo risco ndo tenham gerado
nenhuma classificagéo capaz de predizer problemas de maneira acurada, existem fatores
de risco conhecidos mais comuns na populacdo em geral que devem ser identificados
nas gestantes, pois podem alertar a equipe de satde no sentido de uma vigilancia maior
com relacéo ao eventual surgimento de fator complicador. ****

A assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dindmica das situacfes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle
pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou 0 recém-
naSCid0.2'9’12'13’14'15

E importante alertar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se tornar
de risco a qualgquer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho de
parto. Portanto, ha necessidade de reclassificar o risco a cada consulta pré natal e
durante o trabalho de parto. A intervencdo precisa e precoce evita os retardos
assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal. **

Existem varios tipos de fatores geradores de risco gestacional. Alguns desses
fatores podem estar presentes ainda antes da ocorréncia da gravidez. Sua identificacdo
nas mulheres em idade fértil na comunidade permite orientacdes as que estdo
vulnerdveis no que concerne ao planejamento familiar e aconselhamento pré-
concepcional. Assim, € importante que as mulheres em idade reprodutiva,
especialmente aquelas em situacdes de vulnerabilidade, tenham acesso aos servicos de
salde e oportunidade de estar bem informadas e na melhor condicéo fisica possivel
antes de engravidar. Como exemplo podemaos citar uma mulher diabética, que deve estar
bem controlada antes de engravidar. %24

Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer
da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam atentos a todas as
etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podem ainda ser
identificados por ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual é importante a coesao da
equipe. 8,9,12,14

13



Na maioria dos casos a presenga de um ou mais desses fatores ndo significa a
necessidade imediata de recursos propedéuticos com tecnologia mais avancada do que
0s comumente oferecidos na assisténcia pré-natal de baixo risco, embora indiquem uma
maior atencdo da equipe de salde a essas gestantes. Pode significar apenas uma
frequéncia maior de consultas e visitas domiciliares, sendo o intervalo definido de
acordo com o fator de risco identificado e a condicdo da gestante no momento. **

Além disso, atenta-se para uma necessidade maior de ac¢fes educativas dirigidas
aos problemas especificos detectados nas gestantes. Em muitos casos, intervencoes
junto a familia e a comunidade podem gerar impactos positivos. No decorrer do
acompanhamento das gestantes consideradas de baixo risco, deve-se atentar para o
aparecimento de algum desses fatores no curso da gestagdo. *+*°

Diante de todos os aspectos relacionados a assisténcia as gestantes, em especial as
de alto risco, os avancos técnicos-cientificos, a complexidade dos servicos de salde
regulada pelas normas, procedimentos e leis existentes recomenda que todos o0s
profissionais de saude mantenham os instrumentos de registro adequadamente
preenchidos em todas as etapas do atendimento: anamnese, exame fisico, diagnostico,
tratamento, acompanhamento e encaminhamentos. Segundo recomenda o Manual
Técnico do Ministério da Saude, a anamnese deve ser feita de forma completa,
registrando antecedentes pessoais e familiares, as caracteristicas individuais, condi¢des
socioeconbmicas, histéria reprodutiva pregressa, doenca obstétrica atual e
intercorréncias clinicas. As orientacbes de um exame completo e adequado registro
devem ser seguidas em todas as etapas do atendimento, visando a uma assisténcia
integral e de qualidade as gestantes.>**

Os profissionais de satde convivem hoje com uma nova realidade nos servicos de
assisténcia, surge a cada dia um processo contra um profissional da equipe de saide ou
um servigo, no que é denominado medicina defensiva. Nesse enfrentamento o0s
profissionais precisam ter os seus direitos também assegurados, e para tanto é
necessario o cumprimento das normas e procedimentos estabelecidos na legislacdo
vigente.

E importante destacar o papel da equipe de enfermagem neste processo.A
enfermagem por acompanhar os pacientes em maior parte do tempo e ser a categoria
profissional com maior nimero de registros, devem se atentar para a importancia do
registro no prontudrio , principalmente naqueles casos onde acontece alguma
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intercorréncia, onde as anotagdes serdo consideradas ferramentas fundamentais na
elucidagdo dos casos nos foruns, tanto administrativos como legais, podendo representar
importante ferramenta na defesa do profissional. O registro realizado nos servicos de
salde é um direito que deve ser assegurado a todos e, mais que isso, é uma atitude de
cidadania.’

O profissional de saude deve estar em completa sintonia com os direitos
assegurados a gestante; eles devem ser respeitados para que se garanta uma gravidez
saudavel e um parto seguro. Finalmente, € importante reiterar a necessidade do
adequado preenchimento de todos os instrumentos de registro disponiveis, para que a
assisténcia prestada a gestacdo seja de qualidade; com isso se asseguram os direitos da
gestante, lembrando que o prontuario ndo pertence ao servico e deve estar disponivel
para qualquer tipo de esclarecimento solicitado pela gestante ou por uma autoridade
judiciaria.>®

Diante de todos os desafios da qualificacdo e abordagem adequada as gestantes,
parturientes e puérperas nas unidades de salde da Rede SUS, um grande desafio dos
defensores da humanizacdo desse atendimento é a reducdo da violéncia obstétricas e
tantos outros procedimentos iatrogénicos relatados pelas pacientes e familiares. E
desafio e compromisso do Governo Brasileiro ampliar 0o acesso a uma assisténcia
humanizada, segura e de qualidade nos servicos de salde, garantindo que o SUS seja
cada vez mais universal, integral, equanime e resolutivo, o que é responsabilidade de
todos os gestores e profissionais da saude, contando com a participacdo e co-
responsabilizacdo dos usuarios. %

Nessa direcdo, a Rede Cegonha, com todos o0s seus principios e medidas, adota
estratégias para reorganizacdo dos processos de trabalho no campo obstétrico-neonatal,
entre eles a implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco nas portas de entrada
dos servicos de urgéncia de obstetricia (A&CR).

A Rede Cegonha tem como diretrizes para nortear a reorganizagdo dos processos
de trabalho nos servicos obstétrico-neonatais:

v Garantia do acolhimento e classificacdo de risco, qualificacdo do acesso e

assisténcia;

v' Garantia de vinculacdo da gestante desde o pré-natal até os servigos de

referéncia que compdem a rede integral, incluindo a maternidade programada
para a realizacgdo do parto;
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v' Garantia das boas préaticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

<\

Garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo;

v' Gestdo democratica e participativa. Gestdo participativa e compartilhada na
maternidade, buscando aumentar o grau de co-responsabilizacdo entre
usuarios/acompanhantes, trabalhadores e gestores.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo ‘“acolhimento traduz-se em
recepcdo do usuario nos servicos de saude, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupagOes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e co-
responsabilizacdo, orientando, conforme o caso, o usuério e a familia, garantindo a
articulacdo com os outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando
necessario”. (PNH/MS, 2006) Jodt

Desejado como um processo transversal, permeando todos os espacos do servico e
rede, o acolhimento &, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as equipes
para melhor escutar e atender s necessidades singulares da mulher/gestante. %

Acolhimento significa pensar também na cogestdo dos processos de trabalho, das
equipes, dos servicos e das redes, sempre se remetendo a perspectiva da clinica
ampliada. Assim o acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser também um
dispositivo de acionamento de redes “internas”, “externas”, multiprofissionais,
comprometidas com as respostas as necessidades dos usudrios e familias. ****

O acolhimento favorece a construcdo de relacdo de confiangca e compromisso
entre as equipes e o0s servi¢os. O ato de acolher ndo deve se restringir a uma atitude
voluntaria de “bondade” e “favor” por parte de alguns profissionais; ndo se reduz a uma
reorganizacdo espacial com adequacdo de recepc¢des administrativas e outros ambientes,
nem também a uma acdo de triagem (administrativa, de enfermagem ou médica) com
selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servico naguele momento. 10!

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das
maternidades assume peculiaridades préprias as necessidades e demandas relacionadas
ao processo gravidico. O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestacao, o parto e
0 nascimento levam, muitas vezes, a inseguranca e a preocupacdo da mulher e seus

familiares.
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O acolhimento da mulher e acompanhante tem funcdo fundamental na construgéo
de um vinculo de confianca com os profissionais e servicos de salde, favorecendo seu
protagonismo especialmente no momento do parto. 10

Frequentemente queixas comuns da gestacdo podem camuflar situacbes clinicas
que demandam acdo rapida, 0 que exige preparo das equipes para uma escuta
qualificada e ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento é
decisivo ndo s6 no reconhecimento de condic¢des clinicas urgentes como também na
potencializacdo da vivéncia do parto e nascimento, experiéncia Unica na vida da mulher

e de sua familia. 2*°

4.2-A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E O
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Todas as estratégias criadas e incentivadas pelo governo através do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISM) e da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) incluem a participacdo ativa da enfermagem no processo de
melhoria da assisténcia nas unidades do SUS. Para isso toda a categoria de enfermagem
precisa estar bem orientada e capacitada para alcancar os objetivos das acdes, em
especial a proporcionar a continuidade dos cuidados de forma mais adequada e
humanizada as mulheres nas unidades de atencao basica e maternidades. A enfermagem
obstétrica como ciéncia parceira e atuante ativa neste processo deve promover a
qualificacdo dos profissionais que atuam direta e indiretamente neste processo, e ficar
atenta principalmente em um dos pontos que mais observa-se perda da qualidade, como
o acolhimento e o registro dos cuidados prestados. »'%°

Observando os registros em salde , tdo importante para a continuidade do
cuidado, a enfermagem detém de técnicas e instrumentos que possibilitardo a avaliacdo
continua deste registro bem como uma prestacdo de cuidados de qualidade, entre elas, o
processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem(SAE).E
importante definir a diferenca entre esses dois métodos da enfermagem.®

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € o que organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.Existem diversas formas de sistematizar
(organizar/ ordenar) a assisténcia, para torna-la segura, por exemplo:Os protocolos, a
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escala de funcionarios diaria, os fluxos, o processo de enfermagem sdo formas de
sistematizar/ organizar a assisténcia de enfermagem.'®*
O Processo de enfermagem(PE) é uma ferramenta metodoldgica utilizada para

tornar a assisténcia de enfermagem sistematica, organizada em fases, com o objetivo

de orientar o cuidado profissional de enfermagem, de promover a qualidade no
cuidado prestado. 12

O processo de enfermagem é uma atividade intelectual, que quando realizada de
maneira adequada, contribui para o fortalecimento da profissdo enquanto ciéncia,
pois passamos do cuidado empirico (realizado pelo “achismo” ou intuigdo), para o
cuidado baseado em evidéncias. Este trabalho intelectual é o que norteia o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo diagnostica, de resultados e de intervencbes. A
utilizacdo desta ferramenta possibilita a documentacdo dos dados relacionada as etapas
do processo, favorecendo a visibilidade das a¢des de enfermagem e, consequentemente,
da sua relevancia na sociedade. **%

No Brasil o processo de Enfermagem tem como icone a teoria de Wanda de
Aguiar Horta, na década de 70. Tal teoria se apoia e engloba leis gerais que regem o0s
fendmenos universais, tais sejam, por exemplo, a lei do equilibrio (homeostase ou
homeodinamica): todo o universo se mantém por processos de equilibrio dinamico entre
0s seus seres; a lei da adaptacdo: todos os seres do universo interagem com seu meio
externo buscando sempre formas de ajustamento para se manterem em equilibrio; lei do
holis- mo: o universo é um todo, o ser humano é um todo, a célula é um todo, esse todo
ndo é mera soma das partes constituintes de cada ser.®

A teoria das necessidades humanas bésicas procura explicar a natureza da
enfermagem, seu campo especifico e sua metodologia de trabalho. Fundamenta-se na
teoria de Maslow para explicar ser a enfermagem um servigo prestado ao homem
visando assisti-lo no atendimento de suas necessidades basicas e desta maneira
contribuir para manté-lo em equilibrio no tempo e espago, seja prevenindo
desequilibrios, ou revertendo estes em equilibrio. Da teoria proposta inferem-se os
conceitos de enfermagem, assistir, assisténcia e cuidados em enfermagem. Algumas
proposicoes e principios também sdo expostos.

Diante das peculiaridades e especificidades da assisténcia de enfermagem as

gestantes de alto risco é importante salientar que este projeto utilizara como base
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cientifica para sua implantacdo a teoria das necessidades humanas basicas, de Wanda
de Aguiar Horta.
Segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, o PE se organiza em 5 etapas:°
1. Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem);
2. Diagndstico de Enfermagem;
3. Planejamento de Enfermagem;
4. Implementacéo e;
5. Avaliacdo de Enfermagem.
Para fins didaticos, essas fasessdo descritas separadamente e em ordem
sequencial. Mas vale destacar, que assim como Horta prop0s, as etapas sao inter-
relacionadas e, por isso, uma depende da outra. Ademais, essas etapas se

sobrepdem, dado que o PE é continuo. Abaixo a descricdo de cada fase:> 8%

4.2.1-Historico de enfermagem (HE) ou Coleta de Dados

E constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investigara a situacéo de
salde do cliente ou da comunidade, identificando os problemas e necessidades de
intervencdes. Ja o exame fisico consiste na inspecdo, palpacdo, percussdo e
ausculta, que necessita de conhecimento tedrico e habilidades técnicas apropriadas para

sua realizacéo.’
4.2.2-Diagnéstico de Enfermagem

Nesta fase, o enfermeiro analisa os dados coletados e o estado de salde do
individuo, através da identificacdo e avaliacdo de problemas de salde presentes ou em
potencial.

Os diagnosticos serdo elaborados de acordo com os protocolos da instituicdo, 0s
mais utilizados sdo: NANDA e CIPE. >

4.2.3- Planejamento de Enfermagem
E determinado os resultados esperados, de maneira especifica e identificado as

intervences necessarias para alcancar os resultados. ®
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As intervengOes elaboradas devem ser direcionadas para alcangar os resultados
esperados e prevenir, resolver ou controlar as alteracdes encontradas durante o histérico
de enfermagem e diagnéstico de enfermagem.

Existem diversos sistemas de classificacdo para intervencdes de enfermagem, mas
0s mais utilizados no Brasil sdo a Nursing Interventions Classification (NIC) e a CIPE,
baseado no julgamento clinico e conhecimento do enfermeiro para melhorar 0s
resultados do cliente, e também a Nursing Outcomes Classification (NOC), para a
classificacdo padronizada dos resultados dos clientes, que avalia o estado,
comportamento ou percepcdo do cliente ou familia, permitindo a qualificacdo do seu
estado. ®

4.2.4-Implementacdo de Enfermagem

Trata-se da concretizagdo do plano assistencial, realizacdo das agfes ou

intervencdes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. °

4.2.5-Avaliagéo de Enfermagem
Processo sistemético e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade em um determinado momento do processo saude-
doenca, para determinar se as acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e verificagdo da necessidade de mudancas ou adapta¢fes em alguma
das etapas do Processo de Enfermagem. °
Sdo utilizados indicadores para qualificacdo de avaliacéo:
v Ausente ou Presente;
v Melhorado ou Piorado;
v Mantido ou Resolvido.
Nesta etapa esta a evolucdo de enfermagem, que € a avaliacdo do paciente a
cada 24 horas.
No processo de enfermagem é competéncia exclusiva do Enfermeiro a

realizacéo da consulta de enfermagem, segundo a Lei n. 7.498/86, que dispde sobre o

exercicio da enfermagem e o “Guia de recomendagdes para registros de enfermagem no
prontudrio do paciente”, que foi aprovado pela Resolucio COFEN n° 514/2016, que
compreende: °
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v Historico de enfermagem;

v' Diagnéstico de enfermagem;

v Planejamento da assisténcia de enfermagem (que compreende também a
prescricdo de enfermagem) e;

v" Evolugdo de enfermagem.

Como visto, a 4° fase, a de IMPLEMENTAC}AO DE ENFERMAGEM néo foi
citada, pois esta, trata-se da execucéo das atividades prescritas na etapa de planejamento
e ndao é de competéncia exclusiva do enfermeiro, mas sim de toda a equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem).

Dentre as atribuicGes dos técnicos e auxiliares de enfermagem no processo de
enfermagem, especificamente na fase de IMPLEMENTACAO DE
ENFERMAGEM, estdo: °

v Realizar os cuidados prescritos pelo enfermeiro;

v Realizar anotagdes relacionadas as intervencdes/atividades prescritas pelo
enfermeiro sejam elas independentes, dependentes ou interdependentes,
lembrando que fornecem dados importantes ao enfermeiro e a equipe
multidisciplinar para realizar a avaliacdo/ evolucdo do paciente.

Todo integrante da equipe de enfermagem é essencial para que consigamos prestar
uma assisténcia com qualidade, livre de danos, garantindo a seguranca do
paciente.> 1822

Todas esses métodos e instrumentos de qualificagdo da assisténcia devem ser
obrigatérios em todos 0s ambientes onde existe prestacdo de cuidados de
enfermagem.Segundo Art. 1° da Resolucdo COFEN 358/2009, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.E Segundo a mesma resolugdo, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem também é obrigat6ria, uma vez que sistematizar a assisténcia organiza o
trabalho profissional, por meio de protocolos, instrumentos e pessoal, tornando possivel
a operacionalizacio do processo de Enfermagem. >"1822

E importante conscientizar todo profissional de enfermagem que os métodos e
estratégias propostos pela Ciéncia Enfermagem deve ser valorizado e colocado em
pratica, evitando assim que nosso trabalho e prestacdo da assisténcia ao paciente ndo
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seja realizado de forma mecanica e 0 que mais vemos hoje nas unidade de salude, sem
humanizagéo. >®"1822

Os profissionais de enfermagem devem ter a consciéncia e a responsabilidade com
tudo que é realizado em seu periodo de trabalho. N&o pode esquecer que o registro do
processo de enfermagem no prontuério do paciente é o que permite a continuidade da
assisténcia, fornece pardmetros para a avaliacdo nos dias seguintes, além de garantir
respaldo legal aos profissionais de enfermagem, uma vez que comprova a sua realizacao

ou execucao, >® 71822

5.0BJETIVOS
5.1. OBJETIVO GERAL

Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em obstetricia na

unidade de gestacdo de alto risco na Maternidade Balbina Mestrinho.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Sistematizar a assisténcia de enfermagem as gestantes de alto risco promovendo o
acolhimento e cuidado qualificado e sistematizado por enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes na unidade ;

v Implantar fichas e formularios que possibilitem a realizacdo do exame fisico
padronizado por todos os enfermeiros que atuam no alojamento conjunto de alto
risco;

v" Realizar treinamentos periddicos sobre a qualidade do exame fisico, avaliacdo e
registro pela equipe de enfermagem do alojamento;

v' Sensibilizar os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a
necessidade da aplicabilidade da SAE orientando sobre a importancia da realizagéo

do plano de cuidados em sua totalidade;
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6.PUBLICO ALVO

Enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam diretamente no cuidado as

gestantes de alto risco da maternidade Balbina Mestrinho;

7.METAS

v Implantar a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na unidade de
gestacéo de alto risco;

v Capacitar os profissionais da equipe de enfermagem que prestam cuidados
diretos as gestantes de alto risco quanto na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem direcionada as gestantes de Alto Risco;

v Qualificar a assisténcia de enfermagem as gestantes de alto risco em 6 meses
apos a implantacédo do projeto;

v Sensibilizar os profissionais de enfermagem da unidade quanto a importancia
e efetividade na aplicacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem;

v Referenciar a Maternidade Balbina Mestrinho como Unidade Padrdo Ouro na

Assisténcia Sistematizada de Enfermagem as Gestantes de Alto Risco;

8. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

As principais estratégias serdo:

v' Entrevista com os profissionais de enfermagem para levantamento das
principais dificuldades enfrentadas na prestacdo da assisténcia as gestantes de alto risco
na maternidade;

v' Levantamento dos instrumentos de avaliacdo e registro utilizados pelos
profissionais de enfermagem;

v Reorganizacdo dos impressos e formularios aplicando a SAE na Unidade De
Gestacdo de Alto Risco;

v Aplicacdo de instrumentos que otimizem o atendimento as gestantes de alto
risco de forma integral, qualitativa e de registro pratico para utilizacdo dos profissionais

de enfermagem;
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v Elaboragdo de um protocolo de normas e rotinas e orientativo de
preenchimento adequado para todos os profissionais de saude dos setores;

v' Elaboracédo e implantacdo da educacdo em saude voltada as gestantes de alto
Risco;

v' Aplicacdo de pré testes pelos profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem dos os formulérios, fichas e impressos sugeridos através dos
profissionais;

v' A aplicacdo da 12 fase da SAE pelo enfermeiro que admitir a paciente na
unidade. Os demais deverdo realizar avaliagbes a cada 12 horas atualizando plano
de cuidados a ser realizado pela equipe de enfermagem do plantdo;

v' Elaboracdo de relatérios a geréncia de enfermagem informando os
resultados dos testes aplicados e as adequacdes a serem feitas;

v' Realizar oficinas e capacitacdes em Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para Técnicos de enfermagem e enfermeiros;

v" Reunides Mensais para discussdo de casos e padronizacdes de planos de

cuidados;

8.1 CRONOGRAMA:ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

O projeto seguira as seguintes etapas:

ETAPA PERIODO

1. Levantamento do diagnostico situacional da maternidade Fevereiro a Maio

Balbina Mestrinho no aspecto estrutura fisica e fluxo de 2017

atendimento e acolhimento das pacientes;

2. Reconhecimento da rotina, dindmica e método de Fevereiro a Maio

atendimento das gestantes de alto risco do acolhimento a alta 2017

na unidade;

3. Identificagdo e levantamento de procedimentos, rotinas e Fevereiro a Maio

atuaces profissionais que ndo respeitam os principios da rede 2017

cegonha;

4. Anélise e avaliagdo minuciosa dos instrumentos, fichas, Fevereiro a Maio
2017

formularios, materiais, protocolos e demais impressos

24




utilizados pela maternidade na aplicabilidade do plano de
cuidados direcionado as gestantes de alto risco

5. Observacdo e identificacdo das caracteristicas do
relacionamento interpessoal e Inter profissionais dos

funcionarios na unidade;

Fevereiro a Maio
2017

6. Observacdo e identificacdo das caracteristicas do
relacionamento profissional-gestante e familia da admisséo a

alta na unidade;

Fevereiro a Maio
2017

7. Analise e descrigdo de todos os aspectos observados que

precisam ser incentivados, mantidos ou melhorados;

Fevereiro a Maio
2017

8. Levantamento de referéncias bibliograficas

Marco a Maio 2017

9. Leituras e fichamentos do contetdo e condutas baseadas

em evidéncias;

Marco a Maio 2017

10. Elaboracdo do Projeto de intervencédo

Marco a Junho 2017

11.Aplicacdo de pré teste dos formularios com profissionais Junho de 2017
técnicos de enfermagem e enfermeiros no alojamento conjunto

de alto Risco (ALCON GAR)

12.Elaboracdo de relatdrios dos pré testes aplicados Junho de 2017
13.Reformulacdo dos instrumentos de qualificacdo da Junho de 2017

assisténcia e avaliacdo clinica conforme sugestdes da equipe

técnica envolvida na aplicabilidade dos formularios

14. Apresentacdo proposta do projeto de intervencdo conforme
a realidade apresentada para a gerencia de enfermagem e

profissionais do alojamento de gestantes de alto risco;

Junho de 2017

15.0ficina de orientacdo e treinamento da equipe de
enfermagem especializada no atendimento as gestantes de alto

risco

Julho de 2017

16. Implantacdo do projeto na UGAR ap0s aprovacao do setor
de ensino e pesquisa da maternidade, geréncia de enfermagem,

diretor da maternidade e secretaria de saude;

A partir julho de
2017

17.Avaliacdo periodica quanto a execucdo da propostas de

A partir de julho de
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melhorias apresentadas e dos resultados obtidos;

2017

18.Elaboragéo do relatério parcial com os primeiros resultados | Agosto de 2017
obtidos com o projeto de intervencédo
Tabela 1
9.0RCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS
Ne ITEM QUANT. | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
1. | Resma de folha de oficio 04 R$ 15,00 R$ 60,00
2. | Canetas 10 R$ 1,50 R$ 15,00
3. | Pranchetas 05 R$ 7,50 R$ 37,50
4 Cartucho de Tinta preta para impressora EPSON JP | 3 R$ 35,00 R$ 115,00
241
5. | Cartucho de Tinta colorida para impressora EPSON | 3 R$ 90,00 R$ 270,00
JP 241
6. | Transporte do pesquisador 10 R$ 20,00 R$ 200,00
7. | Impressao do Kit da SAE para a UGAR (média 50 Kits
mensal)-
Tabela 2

Todos os custos desta pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador.
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ANEXOS
FICHAS E INSTRUMENTOS PARA DE IMPLANTACAO DA SAE NA
UNIDADE DE GESTACAO DE ALTO RISCO-UGAR

ADE SECEETARLA ESTADUAL IVE SALDE
a a [ ‘/.- MATERNIDADE ESTAIFUAL BALBINA MESTRINHOF 4
_." [ag = SISTEMATIZACAD DA ASISTENCIA DE ENFERMAGEM m:m LE]
= A = SENEANG S5 1LEADE SUSAM
£  FICHAN'1 _
T ANAMNESE/EXAME FISICO DA GESTANTE-ADMISSA0 NA TP
BPAN® DATA: / TUP: LEITO:

T ETAFADA SAE: REALTZAR ANAMRESEEXAME FISICD MA ADMISEAD DA GESTANTE MO ALCTAMENTC
EESPONSAVEL: ENFERMEIROS ALOJAMENTD CONIUNTO GESTANTES DE ALTO RISCO-ALCON GAR
NOME DA USUARIA: IDADE:

EXAMES SOLICITADODS NO DIA E'OU RESULTADOS DO ULTIMOS REALTEZADOS

HIV 7] Hhsdz__71__J HCV__ /7 | VDRLIRSIFILIS || TS FATOR RH-
[ PREAG. [ }SNR | [ JREAG. [ )SKE [ ¢ JREAG. { )SNR { JREAG. { }5NE A )
EXAME FISICO

SINAIS VITAIS OBSERVADOS | HOEARIDODE CHEGADA. . bz OBSERVATCOES:
- ] PAPULSD:
NA ADMISSAD NO ALCOXN BLES.. ME:

ESTADO ) Biom Estado Gerl, [ JREEUJMESHMM { )Estado Gerpl melhorado () Locidzegrmentada () Confusa
y Mok, MNommal [ ) Mob. Brei, ( JOUTRGS:

L1
GERAL |
PELE T TROFMOCOFADA | JHIPOCORADA | JHIDRATADA [ JDESIDRATADA [ JAWICTERICA [ MCTERICA |
{ )} ACIANOTICA ( ) CIANOTICA  { JOUTROS:
L% F
L]

| AFARELHD |
RESFIE. {

] SEL } WLED [N L

JDISPNEIA ( ) TAQUIDISPNEIA {. JOUTRAS OESERVACOES:
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L { JOUTROS:
[TAFARFLHO | [ FITRICOD T JARRITHICD AEDDAIE: Ly IC Y T3 {}-
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CARDIOV. IMORMOCARDIA | JTAQUICARDIA { )BRADICARDIO AT
{ ) OUTROS CIRCUNFERENCIA ABDOMMAL.,
[FOSICAOFETAL [(, )DIFEITA { JESQUERDA ( JRI | VARIACAOTE FOSIGAD | (. JFLETIDA ( JDEFLETIDA{ JNGA |
SITUACAD | [ JLONGITUDINAL [ JIEANEVERSE | APRESERTACAOTETAL | CEFALICE [ 3 DELVICE [ 7l
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INSPECCAO | [, JPEED. VAGINAIS: [ JLA ( )COREIMENTO: { JSANGRAMENTO:.
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ELIMINACOES |EL[L-1:EEI£AI:-1;( RIS INE ELIM IMSTESTINAISA )+ ¢ 27T ()1 ()-
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ENFERMEIRQ AVALIADOR
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FICHA N°02

ACHADOS /DIAGNOSTICOS/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
ACHADOS DE ENFERMAGEM/EVOLUCAOQ DIARTA

Marcar com um X i) digenosticofs) reforente @

M=t

DIAGNOSTICOS DE
ENFEEMAGEM

avaliagdo da gestante

FATORES RELACIONADOS
(Colocar no parfytese a moneragde referants o diggnostica)

ADA

Lo b ACF FEJURL PROMLOMUA DD

Lo P ABOETAMENTTY

{ ) ALTEFACAQ DA NUTEICAD WENOS QUE O | () A INFECCAD (e ) EPISIOTOMLA
CORPO NECESSITA: (o } A MEDICAMENTO (o | DESCOMFORTO DO POS-PARTO
3. [ ) ANSIEDADE Lo P A MUDANCA DE AMBIENTE 1M EDLATO .
4 ) BAIXA AUTOESTIAMA Lo} A AMAMENTACAD (o) INCERTEZEA DA EVOLUCRO DO
3 ) CONSTIPACAOD o } A PREMATURIDADE PERICRNG
& () DEFICIT AUTOCTIDADO Lo ) 4 ANGRMALITATYE D) BN s} A AMEACA DE MORTE
7. { )DEFICIT DO VOLUME DE LIQUIDNDS () AC U0 DE COMPLEMENTO () A PROCEMMENTOS INVASIVOS
5 () DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA BANHO, | (. ) A0 REFLENO SUCCAD INSATISFATORLA oo} A ALTERACAD DA TEMPERATURA
HIGIENE E ALIMENTACAD [ 1.\ MECANISMO REGULADORES | CORPORAL
% ( )DEFICT DE CONHECIMENTO INEFICAT COMPROMETIDOS (e} A PERDA SANGUINEA
0. { )DOR [ A INGESTAG EXCESSIVA DE SODMY E | (L )A EDEMAS
11. { )EXCES30 DE VOLUME DE LIQUIDOS Ligiuinos. () AS CONTRACOES UTERINA
11. ( )HIPEETEEMIA (o) A PERDA DE LIQUIDGS () BONDAGEM
13. { )HIFOTEEMIA ) WERITO L) ANE
14. [ JINSEGURANCA Lo P MARKELA for ) UMITIATIE
15. ( ) INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA [ ) HEMORRAGLA () INFECC RO
16. { JMATERNIDADE ALTERADA LV AC PROCESSO DE INTERNACAQ (o} LESAD DE TECIDO
17. { YMEDOD (e ) HIPERMET ABOLIS MO for ) INCIS A CIRURGIC A
15, { ) MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA (. ) FERRE (o} IMCBILIDATE FISHCA
1%. ( ) PADRAO DE ELIMINACAQ URINARIA | (. )1TU ) L TRAUMALESAG
ALTERADO {. )\ ESTRESSORES MULTIPLOS o MCIRURATLA
M. ( )PADRAQ EESPIRATORIO INEFICAT {1 MUDANGA DE COMPORTAMENTO P AUMENTO DA TAXA METABGLICA
b A | FISCO PARA  ALTERACAOD DA | [} IMAGEM CORPORAL FERTURBADA (o) PROCESS0 INFECCIOS0
TEMPERATURA [ MAS EXPECTATIVAS NACQ CONCRETIZADAS . ) PREJULZO NEUROMUSCULAR
11 JEISCO PARA EETEESSE ACERCA DAS CAPACIDADES Dy BN Lo ) DR
13. ( JRISCO PARA INFECCAD L. P RUPTURA DAS MEMBRANAS (o | A HOSPITALIZACAD
4. [ )RISCO PARA INFECCAD PUERPERAL () IMUNOSSUFRESSAG {oe |} TRABALHO DE PARTO
15 ) 30NO0 PREJUDICADO () DEFICIT DE CONHECIMENTO
6. ( ) VINCULD MAE E FILHO PREJUDICADOD
OUTROS FATORES RELACIONADDS

ASSINATURA/CARIMEO ENFERMEIRO DIURNO
HORARIO:__ -

DATA: [/ {

DATA:__ ¢

— ks

ASSINATURA/CARIMEO ENFERMEIRO NOTURNO
__/ _ HORARIO:_ - b3
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DATA: / |/

SECEETARLA EXTADUAL IFE SALIDE

MATERMNIDAIRE ESTATHIAL BALBINA MESTRINHD
SISTEMATIZEACAD DA ASISTENCLA DE ENFERMAGEM
ALDIAMENTO COMIUNTO-GES TAMTES DE ALTO RISCO

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

FICHA DE PRESCRICAQO

NOME DA IDADE: | LEITO:
USTUARIA
PRESCRICOES DIARIAS/ PLANO DE P B B B
N CUIDADOS PARA A EQUIPE DE i | | el | S
ENFEEMAGEM )

1. Proporcionar ambiente calmg ailencineg e acolhedor

2 Pooca lominosidade no quarto

ER Aferir e registrar simais vimis de _

4. Controle daPAacada 7

5. Fepistrar & comunicar [INEDIATAMENTE a0 enfermeiro a S5VV
alterades presenca de Perdas vaginais, coptragies & dores;

b, Fegistrar e Dpmumicar imediatamente a0 enfermairo medico
plantonista alteragdn dos sinzis yitais licernia, estado de
conscisncia @ m‘i.%n.tm;m da pariegte palteracan do: BCES Perdas,
vaginais, comtragoes e doTes;

T Avaliar e registrar a Jor pa escalade Ta I

B. Fealizar ansculfa de BCFe D0 de _ 7

9. | Esalzar dininury werina

10. | Fegistrar e monitorar perdas fransvagmais.

11. | Ofertar dieta confonme prescrigao

12. Avaliar aceitacao das dietas ofertadas

13. Crientar sobre dizta zero.

14. | Incentrver hidratacao oral

15. Crrientar repouzo 2bsoloto

18, | Manter cabeceia elevada

17. | Manter posigin supina por |iTH

18. | LJMamber as zrades da cama elevadas

19. | Ewiar o togque vaginal

2 Avaliar aspecto de mamas e mamilos.

2 Avaliar e registrar aspecto do Dquide amnistico SE FEFDAL.

3 Crrientar a paciente 2 Connmicar :imais de alerta do rabalke de

arto;

23. ]IJd.en.LLﬁ-:a.r. dafar e as: mar eqUIpO & QURCAD WERQsA (Tocar a cada

24. Taliz 1 permeabilidade do AVE.

25. | Begistar smais Hogishices AVE

2 Fetirar AVF e/on zonda

a7 Avaliar fureor cutdneo e mucosas

2 Observar e regiztrar 2 glimipacces [pertodicidade ‘caraciensticas)

29 | Encomjar micgin

0. Fegistrar & comnmicar nauseas & vomitos.

31. | Incentrvar deambulagzo.

532, | Fealizar compres:a morma

33. | Fealizar Compres:a fma

34, Incentrvar uzo de metodos nao farmacologicos de alivio da dor

35. | Fealizar Fegistar Fechar e avalizr Ezlange Hidnico.

3 Avaliar padrao de 5000 & IepoUsD.

37. | Ornentar kiziens mfima cometa

8. | Fegistrar e Comumicar intercorrencias emeTgancias;

30, | Aten{do para os Efeito Colateral Fearoes adversa: Tnteragan
medicamentosa das) medicagZo(ies):

40.

41.

41

43,

Aszinatura do Enfermeino Fesponzave] Dnmo:

Assinara do Enfermeiro Besponzave]l Notorme:
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