1- INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE), que pode ser compreendido como a
expressdo do meétodo clinico, tem se configurado como uma das formas de
sistematizar a assisténcia de enfermagem, de modo a identificar e solucionar
situacdes, considerando um dado contexto, nhum determinado periodo de tempo,
visando producdo de resultados positivos para a saude de um individuo ou
comunidade (CARVALHO; BACHION, 2009).

Recentemente, estudiosas da é&rea de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem afirmaram que o mesmo tem representado o principal modelo
metodoldgico para o desempenho sistematico da pratica da enfermagem ou ainda
um importante instrumento tecnoldgico, no sentido de beneficiar o cuidado, organizar
as condicdes para a sua realizacdo e, também, documentar a pratica profissional
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

O processo de enfermagem é constituido por etapas ou fases
interdependentes e complementares; quando realizadas, no seu conjunto resultam
em intervencbes de enfermagem satisfatérias para os individuos, grupos ou
comunidades. Estas etapas ou fases compreendem o histérico, o diagnostico, o
plano assistencial, a prescricéo, a evolucao e o prognostico (HORTA, 1979).

Aplicavel em ambientes como instituicbes de saude (hospitalares ou
ambulatoriais), escolas, domicilios, entre outros, e, também, em uma grande
diversidade de situacdes clinicas, cujas observacdes acerca das necessidades
humanas da clientela envolvida oferecem a base de dados para tomada de deciséo,
elaboracdo, implementacéo e avaliagdo de um plano de cuidados, o processo de
enfermagem, em que pese as dificuldades para a sua aplicacdo na pratica
assistencial, pode acrescentar qualidade ao cuidado (GARCIA; NOBREGA, 2004).
No que se refere a enfermagem pode “melhorar a visibilidade e o reconhecimento
profissional e representar uma possibilidade concreta de avaliacdo da pratica
profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009, p.92).

Iniciativas nos campos do ensino, da pesquisa, da extensao universitaria e,
também, de instituicbes tém buscado condicbes para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, por meio da implantacédo e implementacdo do processo

de enfermagem visando o atendimento seguro, resolutivo e humanizado. No



entanto, pesquisas vém demonstrando que, na pratica existem dificuldades na sua
utilizagao, no Brasil (POKORSKI et al., 2009).

Entre as dificuldades operacionais identificadas encontram-se a falta de
conhecimento acerca das fases ou etapas do PE, o numero excessivo de tarefas
para a equipe de enfermagem e para a enfermeira, deficiéncia na qualidade da
educacdo profissional e, ainda, o relato insuficiente sobre o exame fisico
relacionado. Pode-se também destacar o grande numero de atividades técnicas e
burocraticas sob a responsabilidade da enfermagem, em detrimento da realizacédo
do PE (REPPETTO; SOUZA, 2005).

Em recente pesquisa realizada sobre o significado do PE na Otica de
enfermeiras’ de uma maternidade de referéncia e local de ensino e pesquisa, em
Fortaleza, verificou-se que o mesmo € compreendido como uma atividade inviavel
na pratica, sendo executada apenas pelos académicos de enfermagem que, acabam
por ndo interagir com os profissionais do setor. Outros pontos destacados foram a
falta de conhecimento e experiéncia para realizacdo do PE. As conclusdes desta
pesquisa apontaram a necessidade de incentivo por parte da geréncia e
administracdo em acdes de capacitacdo profissional e a concretizacédo da integracao
docente-assistencial, de modo a enriquecer o conhecimento e a pratica, tanto dos
profissionais, quanto dos estudantes de enfermagem (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA,
2007).

Neste sentido, com vistas a melhoria da integracdo academia-servico o
presente estudo foi proposto, cujo objeto refere-se a implementacéo do PE, no setor
de maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), campo para o0 ensino,
a pesquisa e a extensdo em articulagho com as unidades académicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), entre elas a Escola de Enfermagem
(EE/UFMG).

A Administracdo do HRTN, por meio da Coordenacdo Técnica de
Enfermagem em conjunto com as enfermeiras responsaveis pelas Linhas de
Cuidado tem desenvolvido esforcos para a implantacdo/implementacdo da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Nesta perspectiva,

! A enfermagem é composta majoritariamente por mulheres. Sendo assim, no presente estudo foi
adotada a palavra enfermeira e sua flexdo em ndmero no género feminino; porém, o género
masculino, que também compfe essa categoria profissional, ndo estd excluido do contexto da
pesquisa.
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recentemente promoveu em parceria com a EE/UFMG, o | Seminario de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do HTRN, que culminou com um
debate acerca das propostas de implementacdo do SAE nas diversas unidades do
HRTN.

Esta iniciativa demonstra por um lado o interesse na qualificacdo da
assisténcia de enfermagem e por outro lado, o compromisso da EE/UFMG no
estreitamento das relacbes entre academia e servico, com vistas a formacéo
profissional qualificada, por meio do desenvolvimento de projetos de ensino,
pesquisa e extensao e a melhoria da qualidade de assisténcia prestada.

Tendo em vista a parceria academia-servico, identificou-se a possibilidade de
contribuir com a implementacdo do PE, no setor de Alojamento Conjunto (AC), da
Maternidade do HRTN, por meio da elaboracdo de um instrumento de exame fisico
tipo check list destinado as puérperas e RN. Inicialmente a parceria foi conduzida
por meio de uma atividade de extensdo universitaria. Esta originou a pesquisa em
tela, elaborada considerando a seguinte questao norteadora:

- Os instrumentos elaborados adéquam-se as demandas das enfermeiras e
da equipe de enfermagem e podem configurar-se em instrumento de apoio para a
implementacdo da primeira etapa do processo de enfermagem com vista a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Maternidade do HRTN?

Considerando a questéao norteadora elaboraram-se os seguintes objetivos:

1.1- OBJETIVO GERAL:
e Aperfeicoar instrumentos de exame fisico direcionados a puérpera e ao RN,
em alojamento conjunto, visando a implementacdo do Processo de

Enfermagem e a da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
1.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Refinar instrumentos de exame fisico de puerpéras e RN.

e Acompanhar a insercao do instrumento no sistema eletrénico da instituicdo.

e Acompanhar a aplicacdo dos instrumentos de exame fisico realizado pelas
enfermeiras.

e Acompanhar o registro dos dados do exame fisico de puerpéras e RN no

sistema eletrénico da instituicao.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1- SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) E
PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

O objeto da enfermagem é o cuidado humano. Esse cuidado deve ser
prestado com qualidade. Para tanto, é importante que as enfermeiras desenvolvam
0 pensamento critico e sua capacidade de tomar decisbes por serem,
reconhecidamente, agentes de transformacdo das condicbes de vida, atuando
diretamente no processo saude-doenca e no bem estar dos individuos, familias e
comunidade. O cuidado de enfermagem deve ser realizado com planejamento e de
forma sistematizada, o que pode ocorrer por meio da implementagéo do PE (LIMA et
al., 2006).

A enfermeira ao planejar a assisténcia, garante sua responsabilidade junto a
pessoa assistida, uma vez que o planejamento “permite diagnosticar as
necessidades do cliente, garante a prescricdo adequada dos cuidados, orienta a
supervisao do desempenho do pessoal, a avaliagcdo dos resultados e da qualidade
da assisténcia porque norteia as agdes” (SANTOS et al., 2002, p.22). Ou seja, 0
cuidado é centrado nas necessidades do individuo que carecem ser atendidas.

Ao longo dos anos, a organizacdo da assisténcia de enfermagem baseou-se
em contradicbes determinadas por uma estrutura rigida, linear, excessivamente
especializada, com funcdes rotineiras e pouco desafiadoras. A enfermagem
conformou-se, basicamente, com uma cultura do fazer disciplinar sem, contudo,
refletir a respeito de novas possibilidades do ser e agir no espa¢o micro do cotidiano
diario da sua pratica (NASCIMENTO et al., 2008).

Contudo, sendo uma profissdo de extrema relevancia para a constru¢do de
uma assisténcia qualificada em saude, vem acompanhando significativas mudancas
nas relagdes sociais e politicas, no campo tecnoldgico, nas relacdes interpessoais e
especialmente na maneira de organizar 0s servicos e responder as novas demandas
assistenciais, gerenciais e cientificas (NASCIMENTO et al., 2008).

Na histéria da enfermagem, h4 muitas e grandes lideres, a comecar por
Florence Nigthingale (fundadora do saber cientifico da enfermagem). Esta,
compromissada com os ideais da profissdo, rompeu com estruturas familiares,
politicas, culturais e sociais de sua época e concebeu a profissdo ndo apenas como

uma ciéncia, mas, principalmente, como a grande arte do cuidado humano
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(BEZERRA, 1996). Florence instaurou no campo da saude métodos de melhoria
continua, baseados no levantamento de dados estatisticos sobre os potenciais
riscos de infeccdo, isto €, a sistematizacao de cuidados diretos com o paciente.

A Enfermagem Moderna, a partir de Florence Nightingale, iniciou uma marcha
para adocdo de uma pratica baseada em evidéncias cientificas. Abandonou,
gradativamente, a postura de atividade caritativa, intuitiva e empirica. Construiu-se
um corpo de saberes préprios, especialmente nos anos 1950. Nos anos 1970, houve
uma preocupagdo das enfermeiras com o desenvolvimento das teorias de
enfermagem com o intuito de organizar e sistematizar todas as questbes que
permeiam a atividade profissional da categoria, gerando conhecimentos para
embasar e auxiliar a prética da enfermeira, bem como estabelecer a enfermagem
como profisséo. A partir da aplicacdo dessas teorias a pratica € que se possibilita o
PE (FREITAS et al., 2007).

PE ndo é um conceito da atualidade. Embora essa expressao ainda nao fosse
utilizada, é crivel que o ponto de partida para seu desenvolvimento e ingresso na
linguagem da enfermagem remonte a segunda metade do século XIX, quando
Florence Nightingale ressaltou a necessidade de ensinar as enfermeiras a observar
e a fazer julgamentos sobre as observacdes feitas (GARCIA; NOBREGA, 2000).

Nas décadas de 1920 e 1930, nos Estados Unidos, varios estudos de casos
clinicos foram publicados na literatura da area. Esses estudos envolviam a analise e
a avaliacao sistematicas, de maneira profunda, de um usuario ou grupo de usuarios
semelhantes, cujo objetivo era promover a compreensdo sobre o estado de
saude/doenca dos mesmos e das intervencdes de enfermagem consideradas
necessarias (GARCIA; NOBREGA, 2000).

A partir das publicacbes dos estudos de casos, nota-se o inicio do uso de
instrumentos de coleta de informagdes sobre os doentes, a analise e formulagcéo de
julgamentos clinicos sobre as informacdes coletadas e a distincdo entre o que seria
conduta médica e de enfermagem, apresentadas separadamente (GARCIA;
NOBREGA, 2000).

Henderson (1973) afirma que ha estreita relacdo entre os estudos de caso e o
surgimento dos primeiros planos de cuidado de enfermagem. Segundo a mesma, 0
estudo de caso foi o antecessor dos planos de cuidado de enfermagem. Da mesma
maneira, pode-se dizer que os planos de cuidado foram as primeiras demonstracdes

do que posteriormente denominou-se PE.
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O desenvolvimento do PE foi inicialmente divulgado na literatura norte
americana, nas décadas de 1950 e 1960, para nortear as atividades de enfermagem
com o respaldo do método cientifico. Nas décadas de 1960 e 1970 vérios foram as
pesquisas que surgiram para a criacdo de metodologias de assisténcia em
enfermagem (FIGUEIREDO et al., 2006).

Ida Orlando, em 1961, usou pela primeira vez a expressédo “PE” ilustrando o
cuidado de enfermagem. Em 1963, Virginia Bonney e June Rothberg, comecaram a
esquematizar as fases desse processo. Em 1967, um grupo de enfermeiras da
Universidade Catdlica definiu o levantamento de dados (inclusive o diagnostico de
enfermagem), o planejamento, a implementagéo e a avaliagdo como as etapas do
PE (SALVIANO, 2007).

No Brasil, o planejamento da assisténcia de enfermagem tem sido discutido
desde o inicio da década de 1970, almejando a eficacia da assisténcia, ampliacéo e
definicdo do espaco da enfermagem na equipe de saude. Wanda de Aguiar Horta
foi, nesse pais, a pioneira nos estudos relacionados ao PE (SILVA, 1993).

Assim, o PE, propriamente dito, surgiu com o objetivo de organizar o servico
de enfermagem de forma a assegurar a autonomia profissional através de uma SAE.

A organizacdo da assisténcia de enfermagem, prestada ao individuo, familia
e/ou comunidade, utilizando as fases do método cientifico, € denominada pela
maioria das enfermeiras no Brasil de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Entretanto, trata-se de uma terminologia que pode ndo ser adequada ao
evento, ja que, sistematizar pode significar organizar, mas ndo necessariamente
usando todas as etapas do método cientifico (CARVALHO et al., 2007).

Trata-se de uma questdo semantica complexa, pois, na literatura brasileira,
diversas denominacfes sado utilizadas como sinénimos: Sistematizacdo da
Assisténcia, Metodologia da Assisténcia, Planejamento da Assisténcia, Processo do
Cuidado, Metodologia do Cuidado, Processo de Assisténcia, Consulta de
Enfermagem, Processo de Atencdo em Enfermagem e Processo de Enfermagem.

E relevante, ainda, colocar, que o PE recebe vérias definicdes de acordo com
muitos autores e teorias, sendo que, em cada uma delas segue um molde elaborado
em concordancia com 0s conceitos, pressupostos e proposicdes préprias dessas
teorias. Assim, o PE pode ser entendido como a aplicagao “pratica de uma teoria de
enfermagem no cotidiano da assisténcia de enfermagem aos pacientes” (FREITAS
et al., 2007, p. 207).
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Na Lei n° 7498 de junho de 1986 que trata da regulamentacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem e na Resolugéo do COFEN n° 159 de 1993, adota-se o
termo Consulta de Enfermagem. Ja na Resolucdo do COFEN n° 272 de 2000
observa-se o emprego de PE.

Autores conceituados afirmam que a SAE aumenta a qualidade da assisténcia
de enfermagem beneficiando o paciente, através de um atendimento individualizado,
e a enfermeira, mostrando a importancia da atuacdo dessa categoria. Cunha e
Barros (2005. p. 569) afirmam que “a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
demonstra a intencdo de aumentar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
internado e enriquecer a pratica das enfermeiras, elevando o desempenho

profissional neste processo”.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacéo
das condicdes necessarias para que ele seja realizado (LEMOS et al., 2006,
p. 618).

O PE é um método que permite a enfermeira desenvolver e aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos, evidenciar sua pratica profissional e proporcionar
uma assisténcia sistematizada (LIMA et al., 2006). Pode ser definido como um
“‘método através do qual a estrutura tedrica da enfermagem ¢é aplicada a pratica”
(FIGUEIREDO et al., 2006, p. 300).

O Processo de Enfermagem (PE) é a dindmica das ac¢des sistematizadas e
inter-relacionadas, que viabiliza a organizacdo da assisténcia de
enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as
necessidades de cuidados de salde e de enfermagem de uma pessoa. No
Brasil € uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, constituindo, portanto, uma ferramenta de trabalho do
enfermeiro (CHIRELLI et al., 2009, p. 281).

Segundo Lucile Lewis, citado por Horta (1979), o PE consta de trés fases:
levantamento, intervencao e avaliacdo. Horta (1979) define PE como a dinamica das
acles sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano,
gue, se caracteriza pelo inter-relacionamento e dinamismo das seis fases ou passos
do mesmo: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolucéo e Prognadstico.

As diferentes etapas do PE se inter-relacionam e envolvem um continuo
processo de raciocinio e julgamento clinico que direciona as acdes de enfermagem
(ALFARO-LEFREVE, 2005). Essa divisdo em etapas é util para fins didaticos, sendo
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que, na pratica, o PE deve ser integrado, com suas etapas inter-relacionadas
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

O PE proposto por Horta € fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas contempladas na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow e na
classificacdo de Jodo Mohana e, consiste em um conjunto de etapas sistematizadas
e inter-relacionadas de acbGes que visa a assisténcia ao ser humano de forma
integral. E um instrumento metodolégico que auxilia os profissionais a tomarem
decisdes, preverem e avaliarem as consequéncias para os clientes (CIAMPONE;
SILVA, 2003).

Assim, alguns autores afirmam que o PE pode ser aplicado em qualquer
cenario de cuidado a saude, utilizando os mais diversos arcaboucgos teo6ricos ou
conceituais € nos mais variados contextos. O plano de cuidado adequadamente
utilizado € capaz de guiar e favorecer a continuidade do cuidado na assisténcia de
enfermagem, por meio da facilitacdo da comunicacdo entre enfermeiras e outros
profissionais que prestam os cuidados (LIMA et al.., 2006).

Para aplicacdo do PE, € necessario um conjunto de operacdes cognitivas
(formacdo de idéias, juizos e raciocinios) habilidades psicomotoras, afetivas
(sentimentos, valores e crencas) e interpessoais (CARVALHO et al., 2007).

Compreendido ndo somente como um modo de fazer, mas como um modo de
pensar a pratica assistencial, nota-se que a implementacdo do PE envolve trés
areas inter-relacionadas de cognicdo: o raciocinio e julgamento diagndstico; o
raciocinio e julgamento terapéutico e o raciocinio e julgamento ético. Ressalta-se
também que, apesar de derivado de um objetivo método cientifico, o PE nédo é
aplicado de um modo totalmente objetivo, uma vez que os valores humanos, tanto
os das profissionais de enfermagem quanto os da clientela, influenciam a
identificacdo e a solucdo de problemas; ou seja, a sensibilidade moral e o
julgamento ético na interacdo com a clientela permeiam o processo em sua inteireza
(DANIEL, 1987). As dimensdes do pensar, do sentir e do agir articulam-se, portanto,
no processo de enfermagem de forma indissociavel.

Para a Enfermagem, o ndo registro sistematico do diagnéstico, das
acOes/intervencodes e dos resultados de enfermagem pode acarretar em auséncia de
visibilidade e de reconhecimento profissional, bem como em auséncia ou dificuldade
de avaliacdo de sua pratica (GARCIA; NOBREGA, 2000).



16

De acordo com lyer et al. (1993), a SAE/PE podem ser definidos em termos
de trés grandes dimensdes: propoésito, organizagéo e propriedades.

A dimensdo do propdsito esta relacionada a clientela alvo do cuidado de
enfermagem e a organizagdo e gerenciamento do cuidado.

Dentre os propoésitos relacionados a clientela alvo do cuidado de enfermagem
podemos enumerar: identificar e tratar dos problemas do cliente; promover o bem-
estar do cliente; atender aos problemas de salde e as necessidades de
enfermagem da pessoa; diagnosticar e tratar as respostas humanas a saude e a
doenca; melhorar ou manter o nivel de salde do cliente; identificar as necessidades
de cuidados de saude do cliente, determinar as prioridades, estabelecer as metas e
os resultados esperados; estabelecer e comunicar um plano de cuidados centrado
no cliente, proporcionar prescricbes de enfermagem designadas para atender as
necessidades do cliente e avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem em
alcancar os resultados esperados e as metas para os clientes; satisfazer as
necessidades individualizadas do cliente, da familia e da comunidade; proporcionar
cuidados de qualidade centralizados no cliente; prestar um cuidado de enfermagem
seguro e eficaz para o cliente; avaliar o estado de saude do cliente, fazer
julgamentos e diagnadsticos, planejar, implementar e avaliar acbes apropriadas de
enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000).

Entre os propdsitos relacionados a organizagcao/gerenciamento do cuidado
podemos citar: fornecer uma base a partir da qual todas as acdes sistematicas de
enfermagem podem ser levadas a efeito; tomar decisdes esclarecidas quanto as
situacOes de cuidados; elaborar intervencdes baseadas num juizo critico préprio da
enfermagem em vez de em um processo de tentativas e erros; proporcionar um
roteiro para o raciocinio critico; prover uma estrutura sistematica e propositada;
fornecer uma estrutura para ser utilizada no trabalho com o paciente (GARCIA,
NOBREGA, 2000).

A segunda dimensao, a da organizacao, diz respeito a sequéncia de etapas
(ou componentes) necessarias para alcancar os propésitos estabelecidos.

Por fim, na terceira dimenséo, observa-se na literatura consultada que o PE
estd descrito como: um sistema; um processo; um método; uma abordagem; uma
série de pensamentos e acdes sistematizadas; uma atividade; uma estrutura ou um
referencial com as propriedades de ser: interativo, por basear-se nas relacoes

reciprocas entre a enfermeira e o individuo, a familia e outros profissionais da
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saude; deliberado ou intencional, por estar orientado por metas; efetivo e eficiente,
porque resulta em um cuidado de enfermagem compreensivo e individualizado;
organizado e sistematico, visto que consiste de passos sequenciais e inter-
relacionados; criativo, porque propicia encontrar solucdes além do que é
tradicionalmente; baseado em conhecimento, em que estdo incluidas as ciéncias
fisicas e biologicas e as humanas, e aplicAvel no ambito de qualquer referéncia
conceitual; flexivel, porque pode ser adaptado a atividade de enfermagem em
qualquer local ou area de especializacdo e porque suas fases podem ser utilizadas
de modo sequencial ou concomitante; dinamico, porque envolve mudancas
continuas; e, humanistico, visto que é desenvolvido e implementado de tal modo que
seja dada maior consideracdo aos interesses particulares e desejos do usuario e
pessoas significativas (GARCIA; NOBREGA, 2000).

Somadas as trés dimensdes é possivel afirmar que incorporar a SAE € uma
forma de tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo um cuidar de
enfermagem humanizado, continuo, mais justo e com qualidade para o paciente.

Embora a implantacdo da SAE seja uma exigéncia para as instituicbes de
saude publicas e privadas de todo o Brasil, de acordo com a Resolu¢do do COFEN
de n° 272 de 2000, e, também, uma orientacdo da lei do exercicio profissional da
enfermagem (Lei 7.498, de 25 de junho de 1986); mesmo com o empenho do
Conselho Federal e Conselhos Regionais, e, de toda a classe profissional, trata-se
de um conhecimento que, embora tenha sido introduzido no Brasil na década de
1970, ainda apresenta uma enorme lacuna entre a producao do conhecimento e sua
aplicacdo na pratica diaria da enfermeira, além de, ainda, ndo ser unanime o seu
emprego no ambito da categoria (FIGUEIREDO et al., 2006).

Carraro et al. (2003) consideram que a cientificacdo profissional € almejada
pelos profissionais de enfermagem, mas apenas sera alcancada com o emprego de
instrumentos cientificos que embasem a pratica profissional.

O impacto do movimento de sistematizar o cuidado tem motivado as
enfermeiras, em muitos paises do mundo, a superarem esse desafio na assisténcia,
Nno ensino e na pesquisa. Muitos sdo os beneficios descritos pela aplicacdo da SAE,
uma vez que a mesma traz implicacées positivas para a profissdo de enfermagem,

para o paciente e para a enfermeira em especial (FREITAS et al., 2006).



18

2.2- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS (NHB)

Wanda de Aguiar Horta é considerada a primeira enfermeira brasileira a
introduzir o tema Teorias de Enfermagem no campo profissional. Horta define o ser
humano como um ser com capacidade de reflexdo e imaginacdo, integrante do
universo dinamico e sujeito de mudancas em seu ambiente. Segundo a autora, o ser
humano (individuo, familia ou comunidade), sujeito de mudancas, também pode
estar em equilibrio ou desequilibrio. A autora, ainda, define Saude como estar em
equilibrio dindmico no tempo e no espaco, e, Doenca como resultante dos
desequilibrios que causam necessidades ndo atendidas. A enfermagem, entéo,
implementa estados de equilibrio, reverte ou previne estados de desequilibrio pela
assisténcia as necessidades basicas do ser humano, procurando sempre reconduzi-
lo a situacgdo de equilibrio dindmico no tempo e no espaco (HORTA, 1979).

Partindo desses preceitos Horta procurou desenvolver uma teoria capaz de
elucidar a natureza da enfermagem, definir seu campo de acdo especifico e sua
metodologia de trabalho baseada na teoria da motivacdo humana de Abraham
Maslow e na determinacdo dos niveis da vida psiquica utilizada por Jodo Mohana
(SALGADO, 2010).

Maslow baseia sua teoria sobre a motivacdo humana nas NHB hierarquizadas
em cinco niveis de prioridades sendo: (1) necessidades fisiolégicas; (2) de
seguranca, (3) de amor; (4) de estima; e, (5) de auto-realizacdo. O individuo s6
passa a procurar satisfazer as do nivel seguinte apds um minimo de satisfacdo das
necessidades anteriores. O minimo, ainda nao foi determinado, mas o proprio autor
reconhece que tal sistematica ndo é rigida, variando também em alguns individuos.
Segundo a teoria nunca ha satisfacdo completa ou permanente de uma
necessidade, pois, caso contrario, ndo haveria mais motivacdo individual (SILVA;
NASCIMENTO, 2000).

Mohana citado por Horta (1979) usa a seguinte titulacdo utlizada na
enfermagem: necessidade de nivel psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual. Os
dois primeiros niveis sdo comuns a todos o0s seres vivos nos diversos aspectos de
sua complexidade orgéanica, mas o terceiro nivel, por enquanto, € caracteristica
Unica do homem. Todas as necessidades estdo inter-relacionadas, uma vez que
fazem parte de um todo, o ser humano. Quando a necessidade se manifesta, a

enfermagem se depara, entdo, com o problema de enfermagem.
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A partir do estudo das NHB, Horta (1979) estabeleceu os dois principais eixos
gue compdem sua teoria: a enfermagem é um servigco prestado ao ser humano; a
enfermagem é parte integrante da equipe de saude. Por isso, deve considerar
algumas proposi¢fes: o ser humano como parte integrante do universo esta sujeito a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago. Além disso, por ser
considerado um agente de mudanca, é também a causa de equilibrio e desequilibrio
em seu préprio dinamismo.

Sendo assim, Horta (1979, p. 39) define NHB como “estados de tensdes,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos
fendmenos vitais”. Em estados de equilibrio, as necessidades ndo se manifestam,
porém, dependendo do desequilibrio instalado surgem com maior ou menor
intensidade. Deste modo, as NHB séao condi¢cdes ou situagcdes que o individuo,
familia e/ou comunidade apresentam, sendo decorrentes do desequilibrio de suas
necessidades basicas e que exigem uma resolucdo, podendo ser aparentes,
conscientes, verbalizadas ou néo.

As necessidades sdo universais, ou seja, comuns a todos os seres humanos;
0 que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a maneira de
satisfazé-la ou atendé-la (SALGADO, 2010).

A partir desses conceitos Horta construiu a teoria das NHB considerando 18
necessidades humanas como Necessidades Psicobioldgicas, 17 como
Necessidades Psicossociais e duas como Necessidades Psicoespirituais conforme
mostra a tabela 1.

Quando qualquer uma das necessidades se manifesta, nota-se algum grau de
alteracdo nas demais, por desequilibrio causado por falta ou excesso de qualquer
uma delas. Para a teorista, ap0s a satisfacdo de certas necessidades, novas
surgirdo, fazendo com que enfermeira e paciente passem a determinar novas
prioridades para a assisténcia a ser prestada (SALVIANO, 2007).

Dessa forma, assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que ele
nao pode fazer por si mesmo, ajudar quando parcialmente impossibilitado de se
auto-cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais,

guando se fizer realmente necessario.
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TABELA 1- Classifica¢cbes das Necessidades Humanas Bésicas segundo Horta

Necessidades Necessidades Necessidades
Psicobioldgicas Psicossociais Psicoespirituais
Oxigenacéo Seguranga Religiosa ou teoldgica
Hidratac&o Amor Etica ou de filosofia de
Eliminacéo Liberdade Vida
Sono e Repouso Comunicacéo
Exercicio e Atividade fisica Criatividade
Sexualidade Aprendizagem (educacao
Abrigo a saude)
Mecanica corporal Gregaria
Motilidade Recreacédo
Integridade cutdneo-mucosa Lazer
Integridade fisica Espaco
Regulacgao: térmica, Orientag&@o no tempo e
hormonal, neurolégica, espago
hidrossalina, eletrolitica, Aceitacao
imunoldgica, crescimento Auto-realizag&o
celular, vascular Auto-estima
Locomocéo Participacéo
Percepcdao: olfativa, visual, Auto-imagem
auditiva, tatil, gustativa, Atencao
dolorosa
Ambiente
Terapéutica

Fonte: HORTA, 1979, p. 40.

2.3- PUERPERIO E ALOJAMENTO CONJUNTO (AC)

O parto, algumas décadas atras, ocorria no domicilio onde a mulher
compartilhava com seus familiares esse momento. Entretanto, a evolucao
econdmica e social, aliada ao aprimoramento técnico-cientifico na area materno-
infantil, fez com que as mulheres passassem a ser assistidas no momento do parto e
nascimento em instituicbes hospitalares. A institucionalizacdo da assisténcia ao
parto percorreu 0 século passado imprimindo transformacbes na forma de
atendimento a mulher e a crianga, bem como a familia (SILVA; SOARES, 2003).

Puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificacdes
locais e sistémicas, provocadas pela gestacéo e pelo parto no organismo da mulher,
retornam a situacdo do estado pré-gravidico. Inicia-se apos a saida da placenta e
tem seu término indefinido, uma vez que enquanto a mulher amamentar ela estara
sofrendo modificacbes da gestacdo (lacténcia), ndo retornando seus ciclos
menstruais completamente & normalidade. E dividido didaticamente em puerpério
imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)
(BRASIL, 2001).

A primeira e segunda horas ap6s o delivramento (dequitacdo da placenta)

devem ser passadas no Centro Obstétrico ou na sala de pré-parto, parto e puerpério
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(PPP), pois, neste periodo, podem ocorrer hemorragias. Passado este periodo
inicial, estando a puérpera equilibrada hemodinamicamente e formado o globo de
seguranca de Pinard (Utero ao nivel da cicatriz umbilical e firmemente contraido),
podera ser encaminhada ao AC acompanhada pelo recém-nascido (RN) caso o
mesmo esteja estavel e em adaptacdo satisfatéria a vida extra-uterina (padréo
cardio-respiratorio estabelecido de forma adequada) (BRASIL, 2001).

A separacdo de maes e filhos no pés-parto imediato € datada no final do
século XIX, com o aparecimento das incubadoras, criadas para o atendimento de
bebés prematuros. Frente a alta incidéncia de mortalidade infantil no inicio do século
XX (por diarréia, infeccdes respiratdrias), somada a inexisténcia de equipamentos e
recursos adequados, resolveu-se generalizar o uso do bercéario para o RN a termo e
saudavel. Essa medida levou a reducdo do apego de muitas maes pelas suas
criangas, que eram mantidos em rigoroso isolamento, e, também, ao aparecimento,
cada vez mais frequente, das infec¢des cruzadas (LEAL; OLIVEIRA, 1997).

Na década de 30 iniciaram-se ponderacdes sobre a validade desse sistema
gue separava mae e bebé, e, na década de 40, estudos enfatizaram a importancia
da assisténcia mais humanizada e da amamentacdo em livre demanda para o
desenvolvimento da personalidade da crianga, destacando os efeitos negativos da
separacao precoce do binbmio mae-filho (a). Surge entdo, em meados do século
XX, ap6s intensas discussées na Europa e nos Estados Unidos, o “rooming-in”,
termo que designa um ambiente onde o RN é colocado em um berco ao lado da
cama da mae, isto €, um alojamento conjunto (SCOCHI et al., 1996).

Gradativamente, varios hospitais passaram a utlizar o sistema de AC.
Embasados nos resultados de estudos epidemiologicos e na area psicossomaticas,
psicodinamicas e fisiologia aplicada ao comportamento, cujos objetivos, com a
medida, eram reaproximar mae e filho promovendo a formacé&o de um vinculo efetivo
entre ambos; proteger o RN de infeccbes; satisfazer mae e bebé psicologicamente e
incluir os pais na assisténcia de forma ativa, entre outros (SCOCHI et al., 1996).

No Brasil, a instalacdo das unidades de AC vem de acordo com as normas e
recomendacdes governamentais, cientificas e institucionais, tornando-se obrigatoria
em todas as instituicdes de atendimento ao parto (SCOCHI et al., 1996).

O Sistema AC é definido, segundo o Ministério da Saude, como um sistema
hospitalar em que o bebé sadio, logo apés o nascimento, permanece ao lado da

mae, 24 horas por dia, em um mesmo ambiente durante todo o periodo de
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internacdo até a alta hospitalar de ambos e que permite aos pais receberem
orientacdes que os tornem capazes de proporcionar cuidados ao filho. O sistema
visa, ainda, incentivar a amamentacao, favorecer o vinculo entre os familiares, bem
como, contribuir para a redugcdo dos indices de infeccdo hospitalar (SILVA;
SOARES, 2003).

O AC foi normatizado primeiramente através da Resolucao n °© 18 do INAMPS
em 1983, que tornava o sistema obrigatério a todos os hospitais proprios e
conveniados. Posteriormente, em 1987, pela Portaria n® 508 do MEC, dirigida aos
hospitais universitarios, e, em seguida, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
de 1990, extensiva a hospitais publicos e particulares. Por fim, através da Portaria
MS/GM n° 1016 de 1993, foi dirigida a todas as Unidades Médico-Assistenciais do
Sistema de Informacdes Hospitalares/Sistema Unico de Salde (SUS). Decorrida
mais de uma década apds sua normatizacdo e obrigatoriedade, percebe-se que
ainda séo varios os hospitais, que ndo o adotam (LEAL; OLIVEIRA, 1997).
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3- CAMINHO METODOLOGICO

A metodologia compreende o caminho percorrido pelo pensamento
necessario para o processo de investigacdo. Deve conter a apresentacdo adequada
e justificada dos métodos, técnicas e instrumentos necessérios para a realizacéo da
pesquisa, assim como o potencial criativo da pesquisadora (MINAYO, 1993).

Para que um estudo tenha reconhecimento cientifico € necessario que 0s
métodos utilizados sejam identificados e descritos, indicando técnicas de pesquisa
cientifica, fornecendo os elementos de analise critica das descobertas e o0s

comunicando a comunidade cientifica (GIL, 1999).

Um bom método sera sempre aquele, que permitindo uma construcdo
correta dos dados, ajude a refletir sobre a dindmica da teoria. Portanto,
além de apropriado ao objeto da investigacdo e de oferecer elementos
tedricos para a andlise, 0 método tem que ser operacionalmente exequivel
(MINAYO, 1993, p. 239).

Com o objetivo de formular explicagcbes tedricas confiaveis, optou-se por uma
abordagem qualitativa nesse estudo como proposta metodologica para analise das
guestdes, acreditando que a mesma atende aos objetivos da pesquisa e parece
capaz de dar conta do “problema”.

A metodologia qualitativa trabalha com o “universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdes de variaveis” (MINAYO, 1994, p.21).

Na realizacdo de uma pesquisa de abordagem qualitativa, o conhecimento e
envolvimento no espaco social permitem ao pesquisador estar em contato direto
com o objeto especifico de seu estudo, propiciando um maior aprofundamento do
fendmeno que investiga. A abordagem qualitativa adentra no mundo dos significados

das acfes e relagcdes humanas desenvolvidas no contexto social pesquisado.

Para tornar seu saber fundamentado cientificamente, a Enfermagem tem se
dedicado continuamente a diversas formas de pesquisa. Devido as
particularidades dessa profissdo, € necessario identificar métodos que
sejam compativeis aos seus fins. A pesquisa de abordagem qualitativa
demonstra-se adequada a profissdo, visto seu objeto de trabalho: o ser
humano. Por meio da pesquisa qualitativa, a profissao obtém ricos detalhes
acerca da experiéncia dos sujeitos em relacdo a um determinado fenbmeno,
resultando em descri¢cdes densas ou pesadas (LACERDA et al.; 2008, p.
844).
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Para fortalecer essa abordagem qualitativa de pesquisa recorreu-se a
concepcao metodolégica denominada pesquisa convergente assistencial que é uma
modalidade de pesquisa desenvolvida simultaneamente a prética assistencial.

Trata-se de um estudo que se caracteriza pela convergéncia entre
pesquisa, assisténcia e participacdo dos sujeitos, concomitantemente ao
processo de construcdo de conhecimento, sendo delimitados de modo
intencional, visando a sua representatividade e profundidade das
informacdes. As questdes de pesquisa sdo frutos de experienciacbes
vividas no contexto da pratica e os resultados destinam-se as melhorias do
local do estudo. Os métodos de coleta e andlise dos dados ndo sao
estipulados, chegando a reunir diferentes métodos, técnicas e estratégias
para obter e analisar as informacg@es (PIVOTO et al.; 2010, p. 666).

A finalidade deste tipo de investigacdo é encontrar solu¢des para problemas,
realizar mudancas e introduzir inovacdes na situacdo social. Os sujeitos
pesquisados envolvem-se ativamente no processo de pesquisa, a metodologia
reconhece os dados da pratica como dados de pesquisa e, da mesma forma que as
demais modalidades de pesquisa, seguem normas de rigor cientifico (TRENTINI;
PAIM, 2004). Ou seja,

Nao se propde a generalizacdes; pelo contrario, é conduzida para descobrir
realidades, resolver problemas especificos ou introduzir inovacGes em
situacdes especificas, em determinado contexto da pratica assistencial;
portanto se caracteriza como trabalho de investigacdo, porque se propde a
refletir a pratica assistencial a partir dos fendbmenos vivenciados no seu
contexto, o que pode incluir constru¢des conceituais inovadoras. O ato de
assistir/cuidar cabe como processo da pesquisa (TRENTINI; PAIM, 1999, p.
27).

A trajetéria da pesquisa convergente assistencial segue as fases de
concepcao, instrumentalizacdo, perscrutacdo, analise e interpretacao.

Na fase de concepcao sdo determinados: o tema a ser pesquisado; a questao
de pesquisa; os propositos; os objetivos e a justificativa. A metodologia € definida na
fase de instrumentalizacdo. As entrevistas e observacdo participante configuram
estratégias para a obtencéo de informacfes que devem ser determinadas na fase de
perscrutacdo. A fase de analise consiste na apreensdo (coleta e organizacdo das
informacdes), sintese, teorizacdo e recontextualizacdo dos dados coletados. Os
resultados do processo: sintese (associacfes e variacbes das informacdes),
teorizacdo (relacdes reconhecidas no processo de sintese - pressupostos e
guestionamentos) e transferéncia (socializacdo dos resultados singulares) compdem
a fase de interpretacédo (WILLIG; 2004).

O presente estudo teve seu foco no aperfeicoamento de instrumentos de

exames fisicos de puerpéras e bebés internados em um AC.
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As etapas da pesquisa foram desenvolvidas seguindo a trajetéria
metodoldgica realizada no estudo de Lima et al. realizado em 2006, com
adaptacdes. Assim, foram definidas cinco etapas.

Na Primeira Etapa foi feita a construgdo dos instrumentos denominados de
roteiro de exame fisico da puérpera e roteiro de exame fisico do RN através de
levantamento bibliogréfico.

A Segunda etapa constou da validacdo de aparéncia e conteddo que,
consistiu em verificar se os instrumentos mediam o que pretendiam medir, se
apresentam consonancia com os objetivos propostos de avaliacao fisica da puérpera
e do RN.

O refinamento dos itens do instrumento de coleta de dados foi realizado na
Terceira Etapa com base na avaliacdo realizada pelas enfermeiras sobre o contetdo
de cada sesséo do Exame Fisico, bem como das criticas e sugestdes elencadas na
etapa anterior - Segunda Etapa.

Posteriormente, foi coletado pela pesquisadora exame fisico de puérperas e
bebés utilizando o instrumento de coleta de dados refinado. Isso permitiu que um
novo refinamento do instrumento fosse feito antes de ser inserido no prontuério
eletrbnico na fase seguinte.

Na Quarta Etapa foi feito um acompanhamento, junto ao setor de Tecnologia
da Informacédo do HRTN, da insercédo dos instrumentos no sistema eletrénico.

A Quinta Etapa consistiu no acompanhamento da realizacdo do exame fisico
pelas enfermeiras do setor de AC e do registro dos dados nos roteiros inseridos no
sistema eletrénico. O acompanhamento se deu na forma de Observacao
Participante.

Nesse tipo de observacdo o pesquisador se insere no espaco do grupo
observado e tornar-se parte dele, com a intencdo de partilhar o seu cotidiano,
apreendendo e experimentando o espaco social da pesquisa, para apreender o que
significa estar naquela situacdo. Tem-se na observacgao participante a oportunidade
de unir o objeto ao seu contexto, contrapondo-se ao principio de isolamento no qual,
em geral, ocorre a formacao académica (WILLIG; 2004).

Concomitante a Quinta Etapa a pesquisadora forneceu material bibliografico
sobre o exame fisico de puérperas e recém nascidos impressos e em CD ROOM.
Em seguida, foi realizada uma exposi¢cdo sobre os assuntos com cada uma das

enfermeiras do setor.
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3.1- LOCAL DO ESTUDO

O HRTN surgiu a partir do trabalho desenvolvido no municipio de Belo
Horizonte (BH), particularmente, da Comisséao Perinatal, voltado para a redugéo da
morbimortalidade materna e neonatal, bem como para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao binbmio mae-filho(a). Assim, na maternidade dessa
instituicdo, essa assisténcia tem como base o modelo profissional colaborativo e
humanizado.

O HRTN configura-se como estacao cuidadora inserida na rede publica de
saude, participando de forma ativa na composicao das linhas de cuidado dos perfis
de risco em Belo Horizonte e nos municipios vizinhos. Seu modelo de gestéo foi
organizado a partir de linhas de cuidado e apoio (entre as quais a Linha de Cuidado
Materno-Infantil), que sé&o responsaveis pela organizacdo e planejamento da gestéao
estruturante do Hospital, incidindo em questdes relacionadas a assisténcia e a
docéncia (HRTN, 2009).

A Maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves conta com 28 leitos de
alojamento conjunto; oito enfermarias; trés quartos de pré-parto e parto; uma sala de
parto; uma sala de cesariana; dois consultorios; uma sala de inducdo anestésica e
uma unidade neonatal de cuidados intensivos com cinco leitos.

A maternidade tem no seu quadro 114 funcionarios, que atendem em meédia
280 partos/més. O servico assiste as seguintes regifes: Distritos Sanitarios
Pampulha, Norte e Venda Nova e dos municipios vizinhos de Ribeirdo das Neves,
Vespasiano, Santa Luzia, Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins, Esmeraldas,
Jaboticatubas, Contagem e Sao José da Lapa.

O HRTN possui sistema informatizado, com destaque para o prontudrio
eletrbnico. A implantacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é

um dos compromissos da atual gestéo.

3.2- PARTICIPANTES DO ESTUDO

Toda a equipe de enfermeiras do HRTN foi convidada a participar do estudo.
Foi excluida a enfermeira, que por ocasido da coleta de dados estava afastada das
suas atividades profissionais, no servico. Participaram dessa atividade 13

enfermeiras (generalistas e/ou especialistas em enfermagem obstétrica e/ou
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especialista em enfermagem neonatal) que possuiam pratica assistencial em

maternidade de pelo menos um ano.

3.3- ASPECTOS ETICOS

A fim de garantir legitimidade e resguardar as participantes, bem atender as
determinacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Saude (MS), foi assegurado a todas as participantes a preservacao do
bem-estar fisico, social, psicolégico e da privacidade das informacbes. As
enfermeiras foram informadas acerca dos objetivos e indagadas se aceitavam
participar da pesquisa. Diante das respostas afirmativas, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) que garante o anonimato e
ressaltava que, em nenhum momento, as mesmas seriam prejudicadas, podendo
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizagdo ou
prejuizo a sua pessoa.

O termo de Consentimento foi assinado pelas enfermeiras, pelas
pesquisadora, e por uma testemunha, sendo que a participante recebeu uma copia
deste termo, com informacgdes da pesquisa e da pesquisadora.

Vale ressaltar que essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Nucleo de
Ensino e Pesquisa do HRTN (ANEXO 1), pela Camara Departamental do EMI/EE-
UFMG (ANEXO 2) e pelo Comité de Etica em pesquisa da UFMG sob o protocolo de
n° 0399.0.203.000-01.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo serédo descritos seguindo a seqiéncia de etapas
j& apresentadas no caminho metodolégico selecionado para o desenvolvimento da

pesquisa.

4.1 CONSTRUQAO DOS ROTEIROS DE EXAME FiSICO DA PUERPERA E DO RN

Primeiramente, foi realizada uma revisdo das principais teorias de
enfermagem, sendo selecionada a Teoria das NHB.

O individuo é um ser que precisa ser considerado em toda a sua
individualidade, pois tem necessidades proprias que variam em intensidade, ritmo e
expressdo, bem como na maneira de manifesta-las. E, a coleta de dados é uma
etapa direcionada pelos conceitos da teoria que auxiliam (LEMOS et al., 2006).
Nesse contexto, para a construcdo dos instrumentos de coleta de dados (exame
fisico), no presente estudo, para a puérpera e para 0 RN, adotou-se o modelo de
Horta, onde a busca por alteracfes foi direcionada pelas necessidades humanas.

Essa selecdo foi feita em virtude de ser esta uma teoria que permite a
avaliacdo da clientela como um todo indivisivel, compreendendo o ser humano como
a pessoa alvo do cuidado em que se deve avaliar e prestar uma assisténcia voltada
para as necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. Além disso,
essas particularidades da teoria vém de encontro com 0 que vem sendo preconizada
pelas politicas publicas de saude quanto a necessidade de se prestar uma
assisténcia humanizada aos individuos, familia e comunidade (SALGADO, 2010).

A teoria referida, entdo, direcionou a organizacdo e selecdo dos dados
significativos a constar nos instrumentos de coleta do exame fisico. A estrutura
buscou retratar, além do referencial teérico adotado, a dinamica do servico, o padréo
de organizacao da assisténcia e a especificidade da clientela assistida.

A coleta de dados tem por intuito identificar os problemas reais ou potenciais
do individuo, familia e/ou comunidade, de maneira a dar subsidio ao plano de
cuidados, que, por sua vez, deve atender as necessidades encontradas, bem como
prevenir que complicacdes advenham. E uma das fases do PE que mais exige
tempo e trabalho, reunindo e agrupando informacdes indispensaveis a comprovacgao
das hipéteses (LEMOS et al., 2006).



29

ApoOs realizar um levantamento bibliografico sobre o exame fisico de
puérperas e recém nascidos, em livros textos que compdem a ementa da disciplina
Saude da Mulher e do Recém Nascido, do Departamento Materno Infantil (EMI), da
EE/UFMG, a pesquisadora, em junho de 2010, iniciou 0 processo de construcao dos
instrumentos de coleta de dados, denominados de roteiro de exame fisico da
puérpera e roteiro de exame fisico do RN.

O roteiro de exame fisico da puérpera se compds de itens relacionados a
identificacdo da usudria e historia obstétrica atual; as necessidades psicobiolégicas
de oxigenacao e circulacdo, hidratacdo e nutricdo, eliminagcdo, sono e repouso,
motilidade, cuidado corporal e integridade fisica, integridade cutaneo-mucosa,
regulacao, retorno dentro da normalidade anatémica e fisiol6gica aos padrdes pré-
gestacionais; as necessidades psicossociais de afeto (vinculo com RN),
comunicacdo, auto-estima, auto-imagem e auto-realizacdo; e, as necessidades
psicoespirituais, envolvendo a religido da mulher.

O roteiro do exame fisico do RN estruturado de acordo com os critérios do
exame fisico céfalo-caudal. Na primeira parte do instrumento constavam dados de
identificacdo da crianca. Os itens subsequentes estavam direcionados para o exame
fisico e era possivel perceber a distribuicio em NHB psicobioldgicas de percepcéao,
exame da cabeca e pescoco, oxigenacdo, circulacdo, regulacdo fisiologica,
hidratac&o, nutricdo, eliminacéo, integridade fisica, higiene, mecanica corporal, sono
€ repouso; psicossociais de afeto, comunicacdo, seguranca; e, psicoespirituais,
identificada pelas crencas e/ou religido dos pais.

Ao final de cada exemplar do roteiro foi disponibilizado um espaco para
observacdes cujo objetivo é descrever algum dado identificado ndo contemplado na
estrutura dos instrumentos, ndo perdendo assim, a oportunidade de registra-lo.

O resultado alcancado na primeira fase dessa pesquisa foi guiado pelo
entendimento da pesquisadora em relacdo a um instrumento de coleta de exame
fisico. Ou seja, esse deve ser estruturado em um roteiro sistematizado para o
levantamento de sinais e sintomas, que, permita o estabelecimento dos diagndsticos
de enfermagem, das metas, dos objetivos e da prescricdo das intervencdes de
enfermagem e seja significativo para a enfermeira e para a clientela, possibilitando a
interacdo entre 0s mesmos e um cuidado profissional. Por isso, a necessidade de
garantir que as informacgdes obtidas sejam efetivas, completas e organizadas de

modo que ajude a adquirir um senso de padrdo entre saude e doenca.
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4.2 VALIDAC;AO DE APARENCIA E CONTEUDO DOS ROTEIROS DE EXAMES
FISICO DA PUERPERA E DO RN

Validar significa ‘tornar valido’, ‘legitimar’, isto é, significa tornar algo auténtico
(HOUASSIS; VILLAR, 2001, p. 2.825). Por isso, quando o termo é utilizado para
avaliacdo de um instrumento de pesquisa, refere-se ao grau em que ele é
apropriado para medir o que se propde medir, possibilitando determinar o quanto os
resultados que foram obtidos através da utilizacdo do instrumento representam
verdade (consonancia com os objetivos propostos), ou o0 quanto se afasta dela
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Aplicar instrumentos de enfermagem validados e socializados no meio
cientifico contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, bem
estar do cliente, familiares e/ou comunidade, além de contribuir para o conhecimento
cientifico e maior visibilidade do trabalho de enfermagem na equipe multiprofissional
de saude (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Com vistas a validar os instrumentos elaborados em aparéncia e conteudo,
foram entregues para todas as enfermeiras da maternidade um exemplar do roteiro
do exame fisico da puérpera e um exemplar do roteiro do exame fisico do RN para
gue as mesmas 0s avaliassem. Buscou-se nessa etapa utilizar a experiéncia das
enfermeiras com as necessidades de saude de sua clientela.

Participaram dessa atividade 13 enfermeiras com média de trés anos e trés
meses trabalhados no local do estudo. Dessas, 53,8% sdo especialistas em
enfermagem obstétrica, 46,1% em enfermagem neonatal. A atividade foi realizada
em julho de 2010.

As participantes verificaram se as cinco NHB foram contempladas nos
instrumentos, bem como julgaram se 0s aspectos relativos ao puerpério imediato e
ao bom desenvolvimento do RN foram considerados. As enfermeiras assinalaram se
concordavam ou discordavam com o contetdo de cada sessdo do Exame Fisico da
Puerpéra e do RN. Houve ainda um espaco para o registro das observacgdes, isto €,
criticas e sugestoes.

Todos os profissionais expressaram que o instrumento certamente favorecera
o desenvolvimento da SAE/PE para a clientela internada em AC e que os dados
pareceram-lhes suficientes para identificar alteracBes ocorridas nas necessidades

bésicas de saude.
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As enfermeiras sugeriram alteracdes na estrutura e conteudo dos
instrumentos e também em seu conteldo, tais como: redug¢do do nimero de itens
para tornd-lo mais pratico diante da situacdo atual das maternidades, no que diz
respeito ao dimensionamento de pessoal de enfermagem; esclarecer melhor alguns
itens disponibilizando dados de referéncia no roteiro de exame fisico do RN, por
exemplo, valores considerados ‘normais’ para os dados vitais e antropométricos. A
grande maioria das enfermeiras colocou que ambos Os roteiros encontravam-se
muito extensos, devendo ser revistos neste aspecto.

Dentre as sugestdes feitas pelas enfermeiras que atuaram no processo de
validagéo dos instrumentos, acolhidas pela pesquisadora, uma vez que vieram a
contribuir para melhoria dos instrumentos, pode-se ressaltar: condensacédo dos
instrumentos que, foram reduzidos em uma lauda e meia no roteiro do exame fisico
da puérpera e em uma lauda no roteiro do exame fisico do RN; inclusdo de um
topico especifico para avaliacdo/classificacdo de ictericia do RN; descricdo da
técnica correta utilizada para realizacdo de alguns procedimentos, por exemplo, a
manobra de Ortolani no roteiro do exame fisico do RN.

As alteracdes sugeridas foram parcialmente atendidas e observamos que 0s
instrumentos remodelados em sua estrutura e conteudo ficaram mais adequados,

objetivos e claros.

4.3 REFINAMENTO DOS ROTEIROS DE EXAME FiSICO DA PUERPERA E DO
RN

O refinamento dos itens dos roteiros de exames fisico da puérpera e do RN
foi realizado com base na avaliacao realizada pelas enfermeiras sobre o contetdo
de cada sessédo dos instrumentos, bem como nas criticas e sugestdes elencadas na
etapa anterior.

Tais instrumentos foram elaborados para sistematizar a coleta de dados, na
qgual ha verificacdo e comunicacdo de dados sobre o individuo, familia e/ou
comunidade, tendo como propdésito estabelecer uma base de dados sobre as
necessidades, problemas de salude, experiéncias relacionadas, praticas de saude,
metas e valores da clientela (LIMA et al., 2006). Entretanto, sabendo que somente a
utilizacdo dele poderia apontar novas e necessarias alteracfes, foi coletado pela
pesquisadora exame fisico de puérperas e bebés utilizando os instrumentos de

coleta de dados refinados. A observacdo direta dos comportamentos da clientela
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atendida permitiu que um novo refinamento do instrumento fosse feito antes de ser
inserido no prontuario eletrénico na fase seguinte.

A coleta de dados feita pela pesquisadora ocorreu em novembro de 2010.
Foram coletados um total 65 exames de puérperas e 65 exames de bebés em
instrumentos impressos, 0 que corresponde a 29,4% dos nascimentos no setor no
referido més.

Para a etapa seguinte foi mantida a maior parte da estrutura dos roteiros de
exame fisico da puérpera e do RN, sendo alterados: acrescentou-se evolucdo
especifica para avaliacdo das mamadas no roteiro de exame fisico do RN e retirou-
se o item lesdo da avaliacdo dos labios e palato por ja estar contida no instrumento a
opcao de assinalar a integridade a respeito dos mesmos; retirou-se a avaliacéo
sobre acesso venoso periféerico em membros inferiores no roteiro de exame fisico da
puérpera, aproximou-se a avaliacdo das necessidades psicossociais as
necessidades psicobiolédgicas, substituiu-se a op¢ao de avaliacdo de episiorrafia por
rafia (englobando assim as lacerac¢des ocorridas na auséncia de episiotomia durante
0 parto) e, por fim, retirou-se a opcdo melancélica da avaliacdo das necessidades
psicossociais com vistas a diminuir diferentes entendimentos baseados na
subjetividade de cada avaliadora. Alterou-se a ordem dos itens a serem assinalados
em ambos o0s roteiros, mantendo as adaptacfes fisiologicas como primeira
possibilidade de preenchimento nos instrumentos e, as alteracbes passaram a
aparecer sequencialmente em ordem crescente de gravidade.

Concomitante a essa etapa foi realizado no HRTN o Il Seminario de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que culminou com um debate e
votacdo acerca da teoria que ira embasar a implementacdo da SAE em toda a
instituicdo, sendo escolhida a tedrica Wanda A. Horta. Esse acontecimento
respaldou ainda mais a opcdo feita anteriormente por essa tedrica para 0

desenvolvimento da SAE/PE no local do estudo.

4.4 INSERCAO DOS ROTEIROS DE EXAME FiSICO DA PUERPERA E DO RN NO
SISTEMA ELETRONICO DO HRTN

Foi feito um acompanhamento, junto ao setor de Tecnologia da Informacéo do
HRTN, da insercdo dos instrumentos no sistema eletrénico (APENDICE B e
APENDICE C).
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Esse acompanhamento foi realizado pela pesquisadora, em duas manhas
inteiras do més de dezembro de 2010, objetivando garantir que o conteddo de
ambos o0s instrumentos, bem como as criticas e sugestdes apontadas pelas
enfermeiras fossem contempladas, por oportunidade do desenvolvimento dos
instrumentos.

A informatizagéo foi conduzida de forma criteriosa, evitando a dissociagéo
entre a ferramenta tecnoldgica criada, as rotinas do setor e a pratica das

enfermeiras.

4.5 ACOMPANHAMENTO DA REALIZACAO DO EXAME FiSICO EM PUERPERA E
RN E INSERCAO DOS DADOS NO PRONTUARIO ELETRONICO PELAS
ENFERMEIRAS

O acompanhamento se deu na forma de observagdo participante. A
coordenacdo da maternidade solicitou que as enfermeiras se esforcassem para
aplicar os roteiros em todos os pares mulher-bebé admitidos no AC. Porém, diante
de alguma impossibilidade para o cumprimento dessa tarefa, deveria ser realizado,
por cada enfermeira, no minimo, um exame fisico de puérpera e um exame fisico de
RN a cada plantdo da mesma.

Participaram desse momento a pesquisadora e sete das oito enfermeiras
assistenciais do setor AC da maternidade do HRTN. Uma das enfermeiras estava
afastada de suas atividades assistenciais por motivo de licenca médica. Dentre as
sete enfermeiras participantes, 14,2% possuem especializacdo em enfermagem
obstétrica, 57,1% em enfermagem neonatal. Em média possuem trés anos de
experiéncia de trabalho no local do estudo.

A atividade ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2011. Ao todo
foram coletados 376 exames fisico de puérperas e 399 exames fisico de RN; o que
corresponde a 50,2% e 53,3%, respectivamente, dos nascimentos ocorridos na
maternidade nos referidos meses. O numero de exames fisicos de RN coletados
excedeu o numero de exames de puérperas por existir, em um periodo do dia, uma
enfermeira exclusiva para o cuidado com RN, ndo sendo a mesma responsavel pela
assisténcia direta a puérpera.

Para a realizacdo do exame fisico da puérpera e do RN o tempo gasto
manteve-se uniforme, sendo necessarios 15 minutos para cada um, somando um

total de 30 minutos para coletar os dados do binbmio mae-filho (a). Para registrar as
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informacdes levantadas no prontuério eletrénico da instituicdo, nove minutos para o
preenchimento do roteiro de exame fisico da puérpera e sete minutos para o
preenchimento do roteiro de exame fisico do RN também foi um tempo mantido
constante, totalizando 16 minutos para o registro dos dados levantados de ambos os
individuos. Logo, gastou-se cerca de 46 minutos para, por exemplo, admitir o par
mulher-bebé no setor AC da maternidade HRTN.

Durante a observacgéo participante as enfermeiras colocaram que os dados
antropomeétricos, reflexos primitivos e manobra de Ortolani contidos no roteiro de
exame fisico do RN, tornavam-o0 extenso, uma vez que sao realizados por outros
profissionais (pediatras e técnicas de enfermagem) ao longo da internagdo. Segundo
as mesmas, sao procedimentos que deixam a crianca e a puérpera irritadas e
cansadas devido ao excesso de manipulacdo que acarreta. Elas consideraram ainda
gue a historia obstétrica e ausculta cardiorrespiratoria no roteiro do exame fisico da
puérpera sao desnecessarias para a pratica/assisténcia diaria, além de despender
um tempo muito maior verificando e repetindo essas informacgdes, ja identificadas na
evolucdo médica e de sala de parto, do que registrando o exame fisico propriamente
dito realizado por elas. A fala das enfermeiras foi de que esses dados deveriam ser
retirados dos roteiros tornando-0s mais enxutos e praticos para o Servico.

Nesse sentido, as sugestdes ndo foram acatadas, pois se considera que, no
raciocinio diagnéstico durante a fase de sintese, o agrupamento dos dados permitira
retirar dali agueles que evidenciarem as hipoteses, bem como poderéa favorecer uma
visdo mais ampla da clientela atendida e beneficiar a aproximagédo das profissionais
com a mesma, estimulando a interacdo e a individualiza¢do do cuidado.

Em parte, concorda-se quando as enfermeiras sugerem reducdo dos itens
dos roteiros, alegando necessidade de economizar tempo e torna-lo pratico.
Todavia, é almejado provocar as profissionais ao apontar que ao reduzir os
instrumentos e torna-los praticos, torna-os também reducionistas. Em consequéncia,
tém-se instrumentos estritamente bioldgicos e profissionais menos preparadas para
a assisténcia no AC, uma vez que o RN e puérpera devem ser considerados seres
holisticos.

Contudo, para atender em parte a demanda das enfermeiras, aumentar a
aplicabilidade dos instrumentos e a adesdo da categoria a implementacdo da

SAE/PE, foi sugerido preencher os instrumentos por inteiro na admisséao do RN e da
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puérpera no setor e nas avaliacdes sequenciais ndo evolui-los, exceto o peso do RN
e a ausculta cardiorrespiratoria.

Uma das enfermeiras participantes sugeriu que os dados do Centro Latino-
Americano de Perinatologia (CLAP) fossem acrescentados nos instrumentos de
exame fisico. O CLAP contém, entre outras, informacdes a respeito da historia
familiar, pessoal e obstétrica anterior; comorbidades e doengas atuais; e, exames e
vacinagao realizados durante o pré-natal (PN).

Embora esses sejam dados de grande relevancia para assisténcia a mulher e
a crianga, sao referentes a anamnese, pertencente, assim como o exame fisico, ao
histérico de enfermagem (primeira etapa do PE). Ademais, o acréscimo dessas
informacgdes estenderia os roteiros e a solicitagdo unanime das profissionais foi
justamente de reduzi-los. No entanto, a sugestéo fica registrada e sera considerada
ao longo da implantacdo da SAE/PE em todos os setores da maternidade, sendo
perfeitamente coerente a utilizacdo dos dados do CLAP na anamnese realizada na
admissao da mulher/parturiente na instituicao.

As enfermeiras também destacaram que a SAE é muito importante para o
resgate da enfermagem na assisténcia direta a clientela. E colocaram que o numero
de leitos no setor somados as atividades de supervisdo de responsabilidade das
mesmas dificultam um desenvolvimento satisfatério desse atendimento.

Alegacdes como falta de profissionais e éarea de conhecimento nova
aparecem como as principais justificativas da categoria para as dificuldades na
implementacdo da SAE no Brasil (REPPETTO; SOUZA, 2005). A pesquisadora
concorda com Paim (1979, p. 68) quando afirma que “essas dificuldades precisam
significar o desafio suficiente aos estudos para adaptacdo, substituicdo, sem
desvalorizagao da proposta tedrica inicial”.

Concomitante a Quinta Etapa a pesquisadora forneceu material bibliografico
sobre o exame fisico de puérperas e recém nascidos em impressos e CD ROOM.
Em seguida, foi realizada uma exposicdo sobre os assuntos com cada uma das
enfermeiras do setor de forma a responder uma solicitacdo/demanda da
coordenadora da maternidade.

O exame fisico € um procedimento de grande relevancia. Possibilita que a
enfermeira avalie as condi¢cdes gerais e especificas da clientela, elaborando com
maior precisdo os diagnosticos de enfermagem, identificando as necessidades do

individuo, familia e/ou comunidade e as a¢cbes necessarias para atendé-las de uma
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forma individualizada. Sendo assim, propicia a enfermeira condi¢cbes para tomar
decisbes mais seguras e corretas acerca dos cuidados com o ser humano, inclusive,
antecipando e controlando possiveis complica¢gfes (SILVA; NASCIMENTO, 2000).

O conhecimento das particularidades anatdmicas e fisiologicas dos individuos
é imprescindivel para a realizacdo do exame fisico. Ao comparar as caracteristicas
apresentadas, no caso do referido estudo, pela puérpera e pelo RN examinados com
0os padrdes considerados normais, a enfermeira poderd verificar anormalidades,
construir um diagndstico e determinar intervengfes apropriadas (POTTER; PERRY,
2006).

Buscou-se conduzir esse momento de acordo com a pedagogia da autonomia
de Paulo Freire. Foram esclarecidas duavidas a respeito de alguns pontos dos
roteiros. Porém, o desejo ndo consistia em puramente treinar as enfermeiras no
desempenho de destrezas e transferir conhecimentos, e sim criar possibilidades
para que as mesmas se percebessem enquanto sujeito da producéo e construcéo
de seu proprio conhecimento e néo reduzidas a condicdo de objeto da atividade
(FREIRE, 2003).

Optou-se, entdo, por realizar uma conversa sobre o exame fisico do RN e da
puérpera, ressaltando os pontos anatémicos e fisioldgicos de relevancia, a partir da
vivéncia experenciada pelas enfermeiras no seu cotidiano. Para tanto, adotou-se
uma postura de escuta ativa, pois, € escutando que se aprende a falar com as
pessoas; somente quem escuta pacientemente e criticamente o outro fala com ele. A
escuta € uma possibilidade permanente para a abertura da fala do outro, do gesto e
das diferencas do outro (FREIRE, 2003).

Os resultados do estudo indicam que a educacdo deve ser continuada, uma
vez que, para que o PE seja utilizado na pratica de forma eficiente e eficaz, ele deve
estar norteado por uma teoria que carece estar bem compreendida, para que seja
vivenciada.

Ao longo dos anos alteracdes nas acdes da enfermagem séo visualizadas
diante das necessidades dos servicos de saude. Houve um afastamento gradativo
dessa profissional da assisténcia direta a clientela e sua insercdo gradativa nas
atividades de gerenciamento do cuidado e da unidade do trabalho. Além disso, por
muitos anos, o tipo de organizacao dos servigcos fundamentou-se em uma estrutura
rigida, com funcdes rotineiras e pouco desafiadoras. Dentro desse contexto, a

enfermagem conformou-se, basicamente, com uma cultura do ‘fazer sem, no
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entanto, refletir acerca de novas possibilidades do ser e agir na pratica profissional
cotidiana assistencial e gerencial (CHIRELLI et al., 2009).

O primeiro desafio, entdo, para o alcance do atendimento integral é
reestruturar a configuragcdo na qual os estabelecimentos e organizacdes do setor
saude tém trabalhado até os dias atuais. A mudanca dessas préaticas de saude
precisa acontecer em dois niveis. O primeiro, a nivel institucional, esta relacionado
com a organizacao e articulacdo dos servicos de saude. O segundo trata das
praticas dos profissionais de saude (CHIRELLI et al., 2009).

A implementacdo da SAE consiste somente no inicio de um processo lento,
dindmico e gradual, que pressupde a superacdo de resisténcias, temores, crencgas e
barreiras associadas a politica e filosofia institucional e de enfermagem (BACKES;
SCHWARTZ, 2005).

Entretanto, descrito habitualmente passo a passo, o PE é visto por alguns
como uma forma excessivamente normativa de exercer as competéncias
profissionais da categoria (Garcia, 1996). Provavelmente, essa € uma conseqiéncia
da maneira como € ensinado/aprendido ao longo da formacédo profissional
académica, com supervalorizacdo do método, em detrimento do cerne, naturalidade
e espontaneidade do processo de cuidar; o que contribui para sua incompreensao,
desvalorizacdo e/ou negacido na pratica assistencial diaria (GARCIA; NOBREGA,
2000).

A metodologia de escolha, portanto, para o desenvolvimento do processo é
de fundamental importancia, tendo em vista que a sua construcdo, de forma lenta,
gradual e dinamica, supde uma mudanca de significancias no modo de ser, agir e
compreender/apreender a funcdo da enfermeira na assisténcia (BACKES;
SCHWARTZ, 2005).

Julga-se necessario que a enfermagem perceba a imperiosidade de
documentar suas acles e registrar 0s sinais e sintomas apresentados pela clientela
gue a mesma observa e os problemas que identifica para dar subsidio as acdes a
serem implementadas (LIMA et al., 2006).

Por isso, ndo basta apenas implementar a SAE/PE nas instituicdes, é
imprescindivel, também, instituir uma filosofia comprometida com os processos de
melhoria continua, no sentido de assegurar aos individuos, familia e comunidade um

cuidado com qualidade e humanizacéo.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo tratamos apenas do histérico de enfermagem, mais
especificamente do exame fisico. Todavia, conhecendo a importancia das demais
etapas, percebe-se ser esse 0 inicio das futuras mudancas e propostas para
concretizar a implementacdo da SAE/PE em maternidades, especialmente no local
da pesquisa em tela.

A experiéncia de elaborar e validar um instrumento de coleta de dados
permitiu apreender de maneira mais abrangente a importancia do processo de
sistematizacdo dessa etapa, uma vez que a mesma podera proporcionar economia
de tempo e praticidade para a categoria, bem como subsidiar a elaboracdo de um
plano assistencial individualizado e holistico, além de disponibilizar uma base de
dados completa a respeito da clientela, colaborando com o trabalho da equipe
multiprofissional.

Considera-se que o aperfeicoamento e refinamento dos roteiros de exame
fisico elaborados para a puérpera e para o RN foi oportunizado, possibilitando a
adequacao, pertinéncia, abrangéncia e especificidade dos mesmos, podendo facilitar
a identificacdo das necessidades humanas basicas da clientela e a priorizacao das
mesmas de forma hierarquica na construcéo, futura, de um plano assistencial. O
desenvolvimento do estudo permitiu ainda indicar que para proporcionar uma
assisténcia individualizada e de qualidade é necessario que o exame fisico seja
incorporado a rotina de cuidados diarios.

Entre os pontos facilitadores para o desenvolvimento do estudo destaca-se a
parceria com a coordenacgdo da instituicdo e da unidade que a disponibilizou de
forma ilimitada, viabilizando que os objetivos da pesquisa fossem alcancados. Essa
parceria fortalece a articulacdo academia-servico e vislumbra superar a percepcao
da existéncia de uma relacdo dicotbmica entre a teoria e a pratica, bem como re-
significar o servico como um espaco de cuidado e educacéo.

Ressalta-se a importancia do processo ser fundamentado em uma teoria, em
especial na Teoria das NHB de Horta, uma tedrica brasileira que desenvolveu uma
teoria adaptada aos nossos costumes e cultura.

Evidenciou-se a importancia da utilizacdo da pesquisa convergente
assistencial para o desenvolvimento do estudo como um método que da visibilidade

ao saber-fazer da Enfermagem e reforca a pratica de assistir e pesquisar em
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enfermagem para melhoria da qualidade da assisténcia e da formacéo profissional.
A metodologia utilizada possibilitou a interacéo entre pesquisadora e enfermeiras da
instituicdo de modo a ampliar a compreensao das dificuldades e potencialidades das
enfermeiras para realizagao da primeira etapa do PE.

Nesse contexto, delimitaram-se problemas que podem ser melhor explorados,
a partir da realizacao de novos estudos no sentido de dar continuidade a elaboracéo
de roteiros de coleta de dados para os demais setores da maternidade para
fortalecer a implementagédo do PE como um todo e avaliar, através da realizagédo de
um grupo focal, o trabalho desenvolvido até o presente momento.

A socializacdo dos resultados da pesquisa € almejado, tanto com as
participantes do estudo e com o local do estudo, quanto com a comunidade cientifica
através de publicacdo em periddico.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto: A ELABORACAO E
IMPLEMENTAC}AO DE UM ROTEIRO DE COLETA DE DADOS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO: contribui¢cdes da articulacéo ensino-servico

Pesquisador responsével: Kleyde Ventura de Souza

O objetivo desse estudo é validar e implantar um instrumento de coleta de
dados de enfermagem em alojamento conjunto, visando a implementacdo do
processo de enfermagem.

O presente estudo sera realizado através do desenvolvimento de cinco etapas
gue seguirdo a trajetoria metodologica realizada no estudo de Lima et al (2006), com
adaptacdes. Assim, foram definidas cinco etapas:

Primeira etapa: elaboragdo dos instrumentos denominados de roteiro de
exame fisico da puérpera e roteiro de exame fisico do RN.

Segunda etapa: a validacéo de aparéncia e conteudo.
Terceira etapa: refinamento dos itens do instrumento de coleta de dados.

Quarta etapa: acompanhamento junto ao setor de Tecnologia da Informacéao
do HRTN da insercao dos instrumentos no sistema eletronico.

Quinta etapa: acompanhamento da realizacdo do exame fisico pelas
enfermeiras do setor de AC e do registro dos dados nos roteiros inseridos no
sistema eletronico.

Os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

N&o foram detectados riscos referentes ao desenvolvimento do estudo. Para
alcancar os objetivos propostos neste estudo serd necessaria a aplicacdo do rigor
metodoldgico para ndo incorrer riscos para a pesquisadora e os informantes.

Os beneficios incluem o trabalho conjunto academia servico; a probabilidade
de implantacdo do Processo de Enfermagem e melhoria da qualidade de
assisténcia, cujas repercussdes atingirdo a equipe de enfermagem e as usuarias e
seus bebés.
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Plano de Acompanhamento e Orientagéo:

O plano de acompanhamento e orientacdo sera realizado de forma direta e
indireta. Sob a forma direta, os acompanhamentos ocorrerdo no local de
implementac&o do projeto, ou seja, no setor de maternidade do HRTN. Outra forma
incluira a realizagdo de reunies mensais, exclusivamente, com esta finalidade. A
linha de conducédo destes encontros compreenderd discussodes e reflexdo sobre a
pratica, indicacfes de leitura e orientacdo para producédo de relatérios.

Justificativa:

A justificativa do estudo baseia-se na importancia de melhor instrumentalizar
as enfermeiras, particularmente para o desenvolvimento de atividades que lhes séao
exclusivas, como o exame fisico e o Processo de Enfermagem. Logo, espera-se que
este estudo possa contribuir para o fortalecimento da proposta de implantacdo da
SAE no HRTN.

Garantia de Esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:

o Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.

o Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento.

o A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios.

o O pesquisador ira tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

o Os resultados da pesquisa serdo enviados para VOcé e permanecerao
confidenciais.

o Uma coépia deste consentimento informado sera arquivada pela pesquisadora
responsavel dessa pesquisa e outra sera fornecida a voceé.

Custos da participacéo, ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos a vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional. Em caso de haver gastos de tempo,
transporte, alimentacdo ou outros, deve ser prevista uma compensacao financeira
gue devera ser calculada de acordo com gastos reais da participante.
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Declaracéo da participante:

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e motivar minha deciséo se assim desejar.

A pesquisadora responsavel Kleyde Ventura de Souza certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei consultar a pesquisadora
responsavel no telefone: (31) 9988-9003 e o Comité de Etica e Pesquisa -
COEP/UFMG - Unidade Administrativa Il, 2° andar, sl 2005 — Campus Pampulha-
Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Belo Horizonte — MG, Cep:31270-901.
Telefax: 3409-4592.

Declaro também que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
desse termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante

Belo Horizonte , de de 2010

Declaracdo da pesquisadora responsavel:

Eu, Kleyde Ventura de Souza, declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para participacéo
nesse estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo projeto

Belo Horizonte | de de 2010
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA

EXAME FiSICO DA PUERPERA

Avaliador:

Nome: Leito: Idade:
Estado Civil: Prontuario: Profissao:

Religido: Escolaridade:

HISTORIA OBSTETRICA

Parto: () Normal () Cesérea () Forceps G_A_P__
Data:__ /__/ Hora:___:__h Idade Gestacional: Semanas Dias
TamanhodoRN: ( )JAIG ( )GIG ( )PIG

Evolugdo do Trabalho de Parto:

ESTADO GERAL

( ) Corada ( )Hipocorada (+) ( ) Hidratada ( ) Desidratada (+) () Anictérica ( ) Ictérica (+)
( ) Aciandtica ( ) Ciandtica (+) () Consciente ( )Alerta ( )Orientada ( )Sonolenta ( )Inconsciente
( ) Sedada () Confusa () Prostrada ( ) Deambulando () Restrita ao leito

Alimentacdo/Hidratacdo:

( ) Boa Aceitagdo () Falta de Apetite ( ) Rejeicao

SEGURANCA EMOCIONAL

() Tranquila ( )Alegre ( ) Preocupada () Ansiosa ( ) Desaminada ( )Triste ( ) Deprimida
Vinculo Entre Mae e Filho: ( ) Bom ( ) Prejudicado

Comunicacdo: ( ) Comunicativa  ( ) Pouco Comunicativa ( ) Ndo Comunicativa

SINAIS VITAIS
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TAX:__ °C Pulso:____ _bpm FR:___ irpm PA:__ x__ mmHG

Dor: ___ Local: Intensidade: __ (0 a6)

TORAX/MAMAS

Consisténcia: ( ) Flacidas  ( ) Targidas ( ) Ingurgitadas/dolorosas ( ) Com nddulos [E / D/ Al
Presenca de Colostro: ( ) Sim ( )Ndo [E/D/A]

Presenca de Leite: ( ) Sim ( )Ndo [E/D/A]

Mamilos: ( ) Protusos ( ) Planos

Aspecto: ( ) integros

() Invertidos

( ) Sensiveis ( ) Presenca de Fissuras

( ) Pseudo-invertidos [E/D/A]

( ) Hiperprotusos

() Escoriados

Especificar:

Drenagem de secregdes: ( ) Nao ()Sim

Sinais Flogisticos: () Nao ( )Edema ( JRubor ( )Calor ( )Dor
Especificar local:

Ausculta Cardiaca:

Ausculta Pulmonar:

ABDOME

Consisténcia: ( )Flacido ( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Dolorido
Ruidos Hidroaéreos: ( )Sim ( )Nao

Incisdo Cirurgica: ()Sim ( ) Nao

Sinais flogisticos: ( )Ndo ( JEdema ()Rubor ()Calor ()Dor
Drenagem de Secre¢do: ( ) Nao ()Sim

Especificar tipo:

UTERO

Altura uterina: ( ) Acima da cicatriz umbilical

umbilical

Consisténcia uterina: ( ) Firme/Contraido

PERINEO

() Altura da cicatriz umbilical ( ) Abaixo da cicatriz

() Macio/Atbnico

Vulva: ( ) Sem anormalidades  ( )Edema

( )Vvarizes ( JHematoma

Episiotomia: ( )Sim ( )N&do Laceragdo:( )Sim ( )Ndo ( )N&ose aplica
Sinais flogisticos: ( )Ndo ( )Edema ( ) Rubor () Calor ( )Dor
Drenagem de secrecdo: ( ) Sim ( ) Nado

Especificar tipo:




Bordas: ( ) Aproximadas ( ) Afastadas ( ) Necrosadas ( ) N&ose aplica

Presenca de Hemorrdidas: ( ) Sim ( ) Nao

LoQuios
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Tipo: () Rubros ( )Serosos ( )Brancos
Odor: ( ) Fisiolégico ( ) Fétido

Volume: ( ) Escasso ( ) Fisiolégico/moderado, ( ) Volumoso/aumentado, ( )Hemorragico

MEMBROS

MMSS

Sinais flogisticos: ( )Ndo ( )Edema ( )Rubor ( )Calor () Dor
Acesso Venoso Periférico: () Sim ( ) Nao () MSE ( ymMsD
MMII

Sinais flogisticos: ( )Ndo ( )Edema ( )Rubor ( )Calor ( )Dor

Sinal de Homans: ( ) Positivo ( ) Negativo

ELIMINACOES

Diurese: ( ) Espontanea ( )Estimulada ( )SVA ( )SVD ( )Fralda ( )Coletor ( )Disdria ( ) Andria
Quantidade: _ mlnoperiodode_____ horas

Aspecto: ( )Fisiolégico ( ) Concentrada ( ) Outros:

Intestinal: ( ) Presente ( ) Ausente Ha quantos dias?

Aspecto: ( ) Fisioldgico ( )Liquidas () Semi-liquidas ( ) Pastosa () Melena ( ) Endurecidas

OBSERVACOES:
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA
DISCIPLINA ENFERMAGEM DA MULHER E DO RECEM-NASCIDO

EXAME FiSICO DO RECEM NASCIDO

Avaliador:

RN : Religido dos pais:

Idade: Prontuario:

Mae:
SINAIS GERAIS

()calmo () sonolento ( )agitado () Irritado () apatico (resposta a estimulos)

SINAIS VITAIS
Temperatura: _ °C (valores de referéncia: 36,5 a 37,5)
Pulso: _ bpm (valores de referéncia: 120 a 160 bpm)
Freqliénciarespiratoria: _ irpm (valores de referéncia: 30 a 60 irpm)

DADOS ANTROPOMETRICOS
TamanhodoRN: ( )AIG ( )PIG ( )GIG

Comprimento: _~ cm (valores de referéncia: 45a 55 cm).

Pesoaonascer: _ g. (valores de referéncia: BP < 2500g; muito BP < 1500g; extremo BP < 1000g).

Peso atual: g.

Circunferéncia da cabeca: __ cm. (valores de referéncia: 33 a 35 cm).

Circunferéncia do térax: _ cm. (valores de referéncia: 30 a 33cm. Em geral do mesmo tamanho ou 2,5cm

menor que o comprimento da cabeca)

REFLEXOS
) Apreensdo palmar

(

() Apreensdo plantar
( ) Babinski

( ) Busca

() Moro

() Marcha

(

) Succéo




CABECA

Cranio: () Liso () Com abaulamentos ou retracéo
Fontanela anterior : () Presentes () Ausentes

Fontanela posterior : () Presentes () Ausentes

FACE
() Simétrica () Assimétrica
Especificar:

OLHOS
Simétricos - ( ) Sim ( ) Néo
Secre¢fes - () Nao ()Sim

Outros:

NARIZ
Lesdo : ( ) Nao ()Sim
Secrecdo: () Nao ()Sim
Outros:

BOCA

Labios: integros- () Sim ( ) Néo
Simétricos - () Sim ( ) Néo
Rosados - () Sim ( ) Néo
Lesdo - ( ) Nao ()Sim
Umida - () Sim ( ) Ndo

Palato: integros- () Sim ( ) Néo

ORELHAS
Alinhada com o canto externo dos olhos: () Sim ( ) Néo
Lesdo: ( ) Né&o( ) Sim

Secrecdo no canal auditivo: () Nao ( ) Sim

TORAX

Simétrico: () Sim () Néo

Mamilos : Perceptiveis - () Sim () Nao
Secrecdes - ( )N&o () Sim

Supranumerdrios ( ) N&o () Sim



DORSO
Coluna vertebral com contornos normais ( ) Sim ( ) Néo

ABDOME
Sinais flogisticos no coto umbilical: ( )Ndo ( ) Edema () Rubor () Calor
Abdome distendido: ( ) Ndo () Sim

Presenca de massas: ( ) Néo ()Sim
GENITALIA

Masculina

Meato urinario central : ()Sim ( ) Néo
Bolsa escrotal simétrica: () Sim ( ) Néo

Presenca de fistulas naregidoanal: ( )Ndo () Sim

Testiculos Palpaveis: () Sim ( ) Ndo

Feminina

Grandes e pequenos labios simétricos: ()Sim () Nao
Secrecdo vaginal presente: ()Sim ( ) Néo
Sangramento vaginal presente : () Sim ( ) Néo

Presenca de fistulas na regido anal : ( ) Nao ()Sim

MEMBROS

MMSS

Simétricos: () Sim () Néo

Boa amplitude de movimentos: ( ) Sim ( ) Néo

Quantos dedos: ( ) 5dedos () Polidactilia () Sindactilia
Especificar:
MMII

Simétricos: () Sim ( ) Nao

Boa amplitude de movimentos: () Sim () Néo
Pés simétricos e com boa amplitude de movimentos: ( ) Sim ( ) Nao
Quantos dedos: ( ) 5dedos ( ) Polidactilia () Sindactilia

Especificar:

Manobra de Ortolani:
Presenca de sons durante a manobra: () Sim ( ) Néo

Como realizar a manobra:

() Dor

1- Coloque o bebé em decibito dorsal e flexione os quadris e os joelhos até 90° com os quadris.

2- Segure a face interna das coxas e abduza os quadris ( em até 180°) enquanto aplica pressdo para cima.

3- A presenca de “estalo” ou “clique” durante a manobra indica que a cabeca do fémur bate contra o

acetabulo, sugerindo displasia de desenvolvimento do quadril.
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PELE

Cor : () Azulada ou pélida
() Bragos e pernas palidos ou azulados
() Corpo rosado
() Totalmente rosado

() Ictericia/Especificar:

Estado: ( ) Pegajosa, fridvel, transparente
( ) Gelatinosa, vermelha, translicida
() Lisa, rosada; vasos sanguineos
() Descamacéo superficial ou exantema; poucos vasos visiveis
() Rachadura; areas de palidez, raros vasos visiveis
() Semelhante a pergaminho;rachaduras profundas; nenhum vaso visivel

() Coriacea, rachada, enrugada

AMAMENTACAO

Contato pele a pele na primeirahoradoparto ( )Sim () N&o
Sob livre demanda ( )Sim ( )Néo
Boa Pega ( )Sim ( )Néo
Boa succ¢do ()Sim ( )Néo
Boa posicdo ( )Sim ( )Néo
Solta o peito por vontade prépria ( )Sim ( )Néo

OBSERVACOES:

53




ANEXO 1

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTING NEVES

ata N3 | am. BEEERND
w R Ancwinas

Belo Horizonte, 07 de junho de 2010
Processo N°, 12110

TITULO: APERFEICOAMENTO E IMPLEMENTACAO DE UM ROTEIRO DE COLETA
DE DADOS EM ALCJAMENTO CONJUNTS: coniribuicSes da articulacioc ensinoc-
seivigo.

Pesquisadora: Kleyde Ventura de Souza

{3 projeto acima referenciado tem como proposia aperfeigoar instrumentos de
exame fisico direcionados 2 Puérpera © a2 Recém-nascide, em alojamento conjunio,
visando a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), melhorando o vincuio de integracdo da instituicdo de
ensino Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Hospital Risoleta Tolentino
Neves(HRTN).

Apbs a leitura e analise do projeto em gquestdo, esta Comissao de Pesguisa
reconhece o mérito do trabalho, sua importancia e relevancia para o HRTN, diante da
necessidade da Sistematizacio do Processo de Enfermagem dentro da Instituigao.

A determinacdc desta Comissdc € favorave! & liberacio do Projete de Pesquisa,
eniretanto, £ imporiante ressaliar 2 preocupacdo em relagde 2 guantidade de
informactes contidas no Roteiro de coleta de dados a ser preenchido pela enfermagem,
visto que uma das principais dificuidades para a aplicacdo do Processo de Enfermagem
na pratica € justamente o excesso de informacgdes a serem preenchidas diariamente por

este profissional.

S - )

Alexandre de Sousa Bastos
Membro do Colegiado do Ntcleo de Ensinc & Pesquisa

Hospitat Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 01 Vila Cléris CEP 31744-012
Beic Horizonte — MG Teleforns: {31) 3455-3266 Fax: 3458-322¢
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

PARECER SOBRE PROJETO DE PESQUISA

Tiiulo do projeto: "Aperfeicoamento e implementacd@o de um roteiro de coleta de

dados em alojamento conjunto: contribuicdes da articulagdo ensino-servico”.

Interessados: Profe- Dre- Kleyde Ventura de Souza, Profe DraTénia Couto Machado
Chianca, Enfe Rita Goncalves de Souza, Enfe: Roséingela de Jesus Lima, Académica

de Enfermagem Carla Lima Ribeiro

Descricdo do projeto: Trafa-se de um projeto de pesquisa do tipo convergente
assistencial que tem como objetivo geral aperfeicoar instrumentos de exame fisico
direcionados & puérpera e ao recém-nascido em alojamento conjunto, visando a
implementagdo do processo de enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem. O estudo serd desenvolvido na maternidade do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN) e foz parte da articulagc@o entre instituicdio de ensino e
servico de salde buscando a qualificacdo da assisténcia de enfermagem e
producdo de conhecimento. SerGo convidadas a participar do estudo todas as
enfermeiras que atuam (atualmente em nUmero de 13) na matemnidade do HRTN e
possuam experiéncia em Alojamento Conjunto de pelo menos um ano. O estudo
foi organizado em seis etapas como descrito:

Etapa I: reavaliacdo dos instfrumentos existentes - utilizando-se dois formuldrios para
reavaliagdo dos atudis instrumentos, sendo um de Exame Fisico da Puérpera e outro
do Recém-nascido

Etapa 2: validacdo de aparéncia e conteldo

Etapa 3: refinamento dos itens do instfrumento de coleta de dados

Etapa 4: acompanhamento da informatizacdo do instrumento no sistema do HRTN
Efapa 5: acompanhamento da utilizacdo do instrumento e do registro no sistema de
informacdes pelas enfermeiras

Aprovedo em rsunigo de Camara Dispaneinas.
€ " Z’( i ) 7L aN |1 ()
wido €M e )4 Qb 43010 ;

M A A
AU

ra de Jesus Marques Andrade
terno [afantil ¢ Saide Piblica
G 11295%
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Etapa é: avaliacdo do processo de reelaboracdo, validacdo, refinamento dos itens
do instrumento e do registro dos dados nos roteiros. Para tal utilizar-se-& de Grupos

Focais.

Para os dados obtidos a partir dos formuldrios de avaliacdo dos instrumentos de
exame fisico, serd analisado a partir de freqiéncia simples e para agueles obtidos
por meio do Grupo focal, utilizarse-&d a andlise de conteldo na moddlidade

temdtica conforme proposto por Bardin (1977).

Os aspectos éticos estdo sustentados pela Resolucdo 194/96 do conselho Naciondl
de Saude, expressos no Projeto pela abordagem e esclarecimentos a serem feitos
pelas pesquisadoras aos informantes quando da coleta de dados, pelo TCLE, pela
solicitag@o de autorizagdo para realizacd@o do estudo na maternidade do Hospital
Risoleta Tolentino Neves e pela previséio de encaminhamento do projeto ao Comité

de Efica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Mérito e andlise do projeto: H& que se destacar a relevancia do estudo pela
possibilidade de arficulacdo ensino-servico e pelo seu potencial de contribuir na
qudlificacdo da assisténcia de enfermagem. O projeto atende aos aspectos éticos,
apresenta coeréncia tedrica e metodoldgica e o objetivo proposto & passivel de

ser atendido.

Conclusdo: Diante do exposto sou pela aprovacdo do projeto de pesquisa
"Aperfeicoamento e implementacdo de um roteiro de coleta de dados em
alojamento conjunto: contribuigdes da articulacdo ensino-servico”, smj da Camara

Departamental.

Belo Horizonte, 14 de junho de 2010,

7N\

BT Sy
Profe. QQ“EIy @@9@ a Dittz Duarte

Relatora do parecer pela Cémara Departamental do EMI



