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RESUMO

A Rede Cegonha, criada em 2011 pelo Ministério da Saude, tem como principal objetivo
garantir aten¢do humanizada e de qualidade & mulher em sua gestacao, parto e puerpério.
Em parceria com a UFMG e Universidades Federais, ofereceu um curso de especializacdo
em enfermagem obstétrica para capacitar enfermeiras que ja estdo inseridas no processo
de trabalho de centros obstétricos da rede publica de satde. Propbs-se as especializandas
criar um projeto de intervencdo capaz de transformar a realidade local nos centros
obstétricos de todo o Brasil, tendo como referéncia as diretrizes propostas pelo Ministério
da Saude. O projeto em questdo teve como objetivo a implementacdo e padronizacéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Unidade de Risco Habitual do
Hospital Materno Infantil de Brasilia. Foram capacitadas as enfermeiras obstetras do
servico e as residentes de enfermagem em obstetricia com lotacdo neste centro obstétrico.
O trabalho faz o registro e descreve o processo de estruturagdo, compactuagdo com a
chefia, sensibilizacdo das enfermeiras e treinamento das mesmas na reestruturacdo do
processo de trabalho.

Palavras-chave: Processo de trabalho, Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
projeto de intervencao.



INTRODUCAO

O Ministério da Saude criou a Rede Cegonha como uma estratégia de implementar
uma rede de cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e garanta as criangas o direito
a0 nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. (Art.1°, portaria
1459 de 24 de junho de 2011).

Dentre diversas iniciativas nesse sentido, criou-se o curso de especializagédo em
Enfermagem Obstétrica. Para tanto, foi realizada uma parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), que coordena o curso, e as demais universidade
federais do Brasil. Este tem como objetivo capacitar enfermeiras lotadas em centros
obstétricos e maternidades no atendimento humanizado a mulher. Como ferramenta de
transformacdo das realidades locais, foi estabelecido como contrapartida o
desenvolvimento de um projeto de intervencdo a ser implementado por cada uma das

especializandas tendo por base as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O presente trabalho é o registro e avaliacdo do projeto implementado no Centro
Obstétrico do Hospital Materno Infantil de Brasilia, no Distrito Federal. Foi proposto a
implantacdo e padronizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), envolvendo a
disponibilizagdo das ferramentas de trabalho para as enfermeiras obstétricas bem com o

treinamento das mesmas para a implementacao do projeto.

A proposta de implementar a padronizacdo da SAE surgiu pela observacdo de que
esta ndo era realizada por todas as enfermeiras, €, quando presente, cada uma realizava a
seu modo, sem que houvesse uma linguagem em comum. Ao discutir essa realidade com
as enfermeiras obstétricas elas apontaram essa realidade como um ponto de melhoria no

processo de trabalho da equipe.

A SAE é considerada um instrumento essencial no planejamento do processo de
trabalho e sua aplicacdo reconhecida como a melhor forma de garantir a cientificidade do
exercicio da profissdo. Além disso, é previsto pelos 6rgdos de fiscalizagdo e
regulamentacéo da profissdo de Enfermagem a sua aplicacdo compulsoria (Resolugéo n°
358/2009-COFEN).



APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Materno Infantil de Brasilia, inicialmente denominado Hospital
Regional da Asa Sul (HRAS), esta situado na SGAS 608, L2 Sul, em Brasilia. Foi
inaugurado em 1966 e iniciou suas atividades em janeiro de 1967. Teve inicio como um
hospital geral com capacidade de 150 leitos nas especialidades de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica médica, cirurgia geral, oftalmologia, otorrinolaringologia e
odontologia. Passou por diversas reformas de ampliacdo de sua estrutura fisica com
construcdo do auditério, centro obstétrico, bercario, maternidade, alojamento da
residéncia médica e laboratdrio de patologia clinica em 1970 e em 1978 ampliou-se o
banco de sangue, setores de anatomia patoldgica, manutencdo, maternidade, informatica,
farmacia, refeitorio, cozinha, secdo de pessoal, vestuarios e unidade de terapia intensiva
do adulto.

Em 1981, embora sendo hospital geral, preponderava atendimento materno-
infantil, com 77 leitos de obstetricia, 15 de ginecologia, 118 de pediatria e bercério
patoldgico e 18 de clinica médica, o que correspondia a 70 % de sua capacidade total.
Em 1987, dado a sua especificidade, o HRAS teve seu nome modificado para Hospital
Materno-Infantil. Ampliou-se a emergéncia da pediatria e a unidade de terapia intensiva
foi reformada.

O bloco materno infantil foi inaugurado em1998. Com esta ampliacdo, o Hospital
0 passou a priorizar o atendimento da saude da mulher e da crianca investindo e
incentivando o parto vaginal.

A partir de 2001 a assisténcia médica passou a ser integrada e a contribuir com o
ensino em varias areas da salde. Neste ano teve inicio também a residéncia de
enfermagem em neonatologia e obstetricia, e em 2009 inicia a residéncia de enfermagem
em pediatria. Em 2007 o Hospital é certificado como Hospital de Ensino pela Portaria
Interministerial n°. 2.576.

O HMIB tem a maior unidade de terapia intensiva neonatal da rede. E credenciada
como a maior UTI Neonatal da América Latina pelo Ministério da Saude e referéncia no
atendimento da prematuridade extrema, malformacdo neonatal, cardiopatia neonatal e
recém-nascidos com necessidade de intervencéo cirurgica imediata.

A Unidade Hospitalar é referéncia no atendimento cirdrgico pediatrico e neonatal
tanto ambulatorial como de urgéncia de toda a Rede/SES do DF. Estéo disponiveis ainda

o servigo multidisciplinar de medicina fetal e o Centro de Reprodugdo Humana.



De acordo com a ultima portaria de regionalizacdo, n® 1321, de 14 de dezembro de
2018, que instituiu 0 mapa de vinculagdo do componente parto e nascimento da rede
cegonha, o HMIB é referéncia da regido centro-sul, leste e central para partos com idade
gestacional inferior a 32 semanas, e abrange as cidades do Riacho Fundo I e Il e Guara |
e 11, da regido centro-sul, para qualquer idade gestacional.

Atualmente, oferece assisténcia integral ao bindbmio maée-filho, se dedica ao
desenvolvimento da medicina e ao treinamento de pessoas para prestar assisténcia segura,
humanizada e qualificada. Todos os leitos deste hospital sdo dedicados ao SUS. O hospital
é credenciado como amigo da crianca desde 1996 e amigo da mée desde 2013, tendo
como pré-requisito a adogdo das novas préticas de atencdo ao parto e nascimento
preconizadas pelas diretrizes da rede Cegonha. Em 2017, foi selecionado para aderir ao
projeto Apice On, criado para 0 aprimoramento e inovacdo no cuidado e ensino em

obstetricia e neonatologia.



JUSTIFICATIVA

O curso de especializacdo em enfermagem obstétrica oferecido pelo Ministério da
Saude por meio da rede Cegonha tem como objetivo mudar a realidade da assisténcia
obstétrica no Brasil por meio da insercdo da enfermeira obstétrica no atendimento ao
parto. A estratégia adotada tem como devolutiva a implementacdo de um projeto de
intervencdo pautado nas necessidades do servico onde as enfermeiras obstétricas (EOQ’s)

irdo atuar.

O Hospital Materno de Brasilia (HMIB) é pioneiro na insercdo das EO’s na
assisténcia as gestantes de risco habitual. Desde 1998, o servico € estruturado e vem se
adaptando as recomendacfes do Ministério da Salde no intuito de diminuir as
intervencbes cirdrgicas desnecessarias. Em geral, todas as diretrizes tém sido
implementadas, salvo algumas acgdes ligadas a escassez de recursos humanos, como o

funcionamento da classificacao de risco, por exemplo.

O Centro obstétrico (CO) do HMIB tem a sua equipe de enfermeiras divididas em
duas escalas: enfermeiras obstétricas (EO) e enfermeiras generalistas. As EO’s sdo
responsaveis pela assisténcia as pacientes de risco habitual, integralmente, ou seja, desde
a admissdo até o momento da alta do centro obstétrico. E comum estarem presentes

enfermeiras residentes que também prestam assisténcia sob supervisdo das EO’s.

Ao discutir com as colegas os problemas existentes no setor, a auséncia da
sistematizacdo foi apontada como uma questao prioritaria. Pude observar que em alguns
momentos a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é desenvolvida, em
outros ndo. E quando isso ocorre, € feito cada um a sua maneira, sem haver qualquer

unidade entre a linguagem utilizada.

Diante do exposto, o problema eleito que se pretende equacionar diz respeito as
dificuldades na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O préprio grupo apontou

a SAE como ponto de melhoria no processo de trabalho da equipe.

A enfermagem obstétrica dispde de grande autonomia no exercicio de suas
atividades, e na mesma medida, é muito grande sua responsabilidade no atendimento a
parturiente. Esse é o principal motivo para fazer uso do método cientifico na organizacao
do processo de trabalho. A SAE confere melhor respaldo e credibilidade ao trabalho

realizado.



A implementacdo e padronizacdo da SAE beneficia ndo somente a equipe de
enfermeiras e técnicos, mas também impacta na qualidade da assisténcia a usuaria do
servico que tem suas demandas atendidas de maneira individualizada. Além disso, o
COFEN exige que todas as instituicbes implementem e executem a SAE, como forma de

garantir a exceléncia do exercicio da profissional enfermeira.

Sendo assim, ao considerar a necessidade do servico e a demanda da equipe de
enfermagem, bem como a legislacdo do COFEN que exige a implantacdo da SAE como
instrumento de trabalho indispensavel ao processo de trabalho da enfermagem, optou-se
por construir um projeto que supra tais demandas e necessidades, como forma de

melhorar a assisténcia de enfermagem como um todo.



REFERENCIAL TEORICO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser definida como a
adaptacdo da metodologia cientifica ao processo de trabalho da enfermagem. Tannure e
Pinheiro (2011) a definem como uma metodologia cientifica a ser implementada na
pratica assistencial que confere aos pacientes maior seguranca, qualidade da assisténcia e
maior autonomia aos profissionais de enfermagem. Ela deve estar amparada por uma
teoria de enfermagem, de acordo com a especificidade do paciente e da instituicdo. A
SAE promove o direcionamento da assisténcia de enfermagem para as necessidades de
cada paciente de forma individualizada, e consequentemente, a escolha de intervencoes
mais adequadas a sua realidade. Além disso, proporciona um registro mais objetivo da
assisténcia prestada bem como a possibilidade de melhor avaliacdo dos cuidados

prestados (Hermida e Araujo, 2006).

A analise da historia da enfermagem destaca Florence Nightingale como a primeira
enfermeira a questionar o modelo biomédico impregnado nas praticas de enfermagem.
Ela aponta para a necessidade de reestruturar o cuidado com foco nas pessoas, suas
condigdes de vida e ambiente em que vivem e ndo nas doencas. Ao se definir a profisséo
como corpo de conhecimento distinto da medicina, surgiu a necessidade de se
desenvolver uma abordagem especifica e organizada, com identidade propria. A partir de
entdo, em meados dos anos 50 e 60, varias tedricas desenvolveram diversos modelos
conceituais que pudessem subsidiar a pratica da profissdio em consonancia com as
realidades especificas de atuacdo. As teorias se desenvolvem a partir de demandas
especificas, podendo haver maior foco no individuo, na familia, na comunidade, nas
especificidades culturais. Havendo realizado essas consideracdes, o enfermeiro devera
escolher a teoria de enfermagem que subsidie da maneira mais abrangente a sua atuagéo

no cuidado. (Tannure e Pinheiro, 2011).

No Brasil, a SAE tornou-se conhecida com o advento da Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas, proposta pela enfermeira Wanda Horta, em meados de 1970. Wanda
se baseou no estudo de Maslow, a teoria da motivagdo humana, fundamentada nas
necessidades humanas basicas. Ao adaptar essa teoria para o universo da enfermagem,
pressupOe-se 0 ser humano dotado de dinamismo, se equilibrando e desequilibrando
continuamente. Os desequilibrios geram necessidades em diferentes niveis, que devem

ser reestabelecidas numa harmonia dindmica. Nesse contexto, Hora conceitua:



“ A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades bésicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado. Assistir em enfermagem é fazer pelo ser
humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando
parcialmente impossibilitados de se auto cuidar; orientar ou ensinar,

supervisionar e encaminhar a outros profissionais. ”’

Essa teoria vai de encontro a demanda existente dentro da enfermagem obstétrica,
em que a gestante € orientada a realizar o proprio cuidado e o cuidado ao seu bebé. No
momento de maior vulnerabilidade, o cuidado é prestado até que o equilibrio se
reestabeleca e o bindmio mée e filho se reintegre a sua familia e comunidade, com suas
necessidades basicas plenamente atendidas. Sendo assim, esta teoria foi escolhida para
respaldar a implantacdo da SAE no CO do HMIB.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), posicionou-se a favor da
implantacdo da SAE nos diversos servicos de saude a partir de 2002, por meio da
resolugdo n°® 272, posteriormente revogada pela resolucdo n° 358 de 2009 que, dentre
outras pautas, diz:

“O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem. ”

A resolucdo descreve cada etapa do processo e a necessidade de ser respaldada em
uma teoria de enfermagem. Cita a necessidade de realizar-se o registro em prontuario de
cada etapa, além de frisar que é atribuicdo privativa do enfermeiro o planejamento e
avaliacdo, cabendo a equipe técnica a execucdo do plano de cuidados proposto.

No entanto, a aplicacdo da SAE ainda é escassa por variados motivos, podendo-se
citar o desconhecimento dos profissionais enfermeiros, a falta de apoio institucional, a
falta de adesdo da equipe, 0 quantitativo reduzido de profissionais para realizar a
assisténcia (Lopes, 2000).

Hermida e Aradjo, no artigo de revisdo de literatura “Subsidios para implantagdo
da SAE”, de 2006, descrevem as fases do planejamento para a implantacdo da SAE. Elas
ressaltam que a importancia do reconhecimento da realidade institucional, levando-se em

conta o interesse da instituicdo e a viabilidade da pratica. Portanto, é de relevante



importancia realizar um levantamento acerca dos recursos disponiveis, tais como

estrutura fisica, recursos humanos, impressos, dentre outros.

N&o menos importante, ressalta-se a necessidade de sensibilizacdo da equipe de
enfermagem envolvida, a definicdo da missdo e filosofia da instituicdo e que teoria se
aproxima desses valores, além do preparo tedrico e pratico da equipe apds a elaboragdo
dos instrumentos do processo de enfermagem. Lopes, em 2000, adotou como estratégia
na implantacdo da SAE no Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (CAISM),
em Campinas, a formacdo de grupos de estudo e comissdes de trabalho engajados na
implementacdo da SAE. Ela ressalta a importancia de haver acompanhamento e
reciclagens constantes para a manutencgéo da sistematiza¢do em pleno funcionamento.

De acordo com Santos e Silva, 2012, quando embasado numa teoria de
enfermagem, o processo de assisténcia de enfermagem harmoniza-se com a
operacionalizacdo da assisténcia, a SAE.

O processo de enfermagem é composto de 5 fases:

1) Historico de enfermagem
Nessa fase é realizada a coleta sistematica de dados referentes ao estado de satde
do paciente. Sao esses dados que irdo subsidiar a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem e as demais fases do cuidado de acordo com a demanda de cada
paciente, de forma individualizada.
2) Diagndstico de Enfermagem
O diagndstico é formulado com base nos dados coletados na fase anterior e requer
interpretacdo e analise desses dados. De acordo com a NANDA (2015), o diagndstico de
enfermagem consiste em um julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou
comunidade a problemas de salde reais ou potenciais. Ele ira embasar a selecdo das
intervencdes a serem implementadas em busca da resolucdo do problema.
3) Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
O planejamento da se da em quatro fases: A priorizacdo dos problemas, a
determinacédo de resultados, a elaboracdo da prescricdo de enfermagem e o registro do
planejamento.
4) Implementagdo da Assisténcia
E a colocacdo do plano assistencial em acdo efetivamente, a prestacio dos
cuidados de enfermagem com base nos diagndsticos levantados e priorizados.

5) Avaliagéo da assisténcia.



E a Gltima etapa, momento em que é observado se os objetivos da assisténcia
planejada e implementada foram alcancados ou ndo. E possivel que nesse
momento tenham sido identificadas lacunas que desencadearam o reinicio do

processo até que o objetivo finalmente se cumpra.

Como subsidio para uma pratica amplamente reconhecida, fez-se o uso da
NANDA-I(North American Nursing Diagnosis Association- Internacional- Associacao
Internacional de diagnosticos de Enfermagem) da CIPE (Classificacdo Internacional para

a Prética de Enfermagem), e da NIC(Classificacdo das intervencdes de Enfermagem).

A NANDA é uma associacdo internacional que tem como objetivo padronizar a
linguagem dos diagndsticos de enfermagem. Ela se dedica a desenvolver um sistema
conceitual de classificagdo dos diagnosticos em uma taxonomia, colaborando
significativamente no desenvolvimento e aprimoramento dos diagnosticos de
enfermagem. A NANDA tem realizado diversas revisdes no seu sistema de classificacdo
de forma a apresentar a melhor estrutura taxonémica, minimizando as redundancias e
reduzindo os erros. A versdo utilizada nesse trabalho, de 2015-2017, organiza 0s
diagnosticos em dominios e classes, e apresenta os 235 diagndsticos com definicéo,

caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados.

Utilizada paralelamente, a CIPE é um sistema de padronizacdo da terminologia da
pratica profissional que permite a descricdo e comparacao dos dados de enfermagem nos
ambitos local, regional, nacional e internacional. Essa classificacdo demonstra ser uma
tecnologia de informacao facilitadora do raciocinio clinico e padroniza¢édo do cuidado ao

paciente durante o processo de enfermagem.

Conectada aos diagndsticos de enfermagem, a NIC, tem como objetivo principal a
classificacdo e padronizacdo das intervencdes de enfermagem. Além disso, sua
importéncia se deve a ampliagdo do conhecimento de enfermagem no que se refere aos
diagnosticos, intervencOes e resultados e possibilita o desenvolvimento de sistemas de

informacdo de enfermagem e assisténcia a salde.

A padronizacdo da linguagem e sua sistematizacdo oferece ao profissional
subsidios seguros para o desenvolvimento do pensamento clinico e ampara a pratica do

cuidado em bases reconhecidas e universais. Essas ferramentas possibilitam o exercicio



do cuidado de forma individualizada e dindmica, dando exceléncia a assisténcia de

enfermagem e possibilitando a humanizagéo do cuidado.



OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivos geral:

- Implementar a padronizagdo da SAE no atendimento as parturientes de risco habitual;

Obijetivos especificos:

- Eleger os principais diagndsticos de enfermagem e suas respectivas intervengdes, de
acordo com a NANDA, a NIC, a CIPE e trabalhos cientificos;

- Elaborar e disponibilizar material com os principais diagnésticos de enfermagem e suas

intervencdes nos computadores do CO HMIB,;

- Capacitar as enfermeiras obstetras e residentes de enfermagem do CO HMIB na
utilizacdo da SAE.



PUBLICO ALVO

O projeto de intervencdo proposto se destina a melhorar a qualidade da assisténcia
as parturientes de baixo risco atendidas pelas enfermeiras obstétricas do HMIB. Sendo
assim, espera-se beneficiar tanto a clientela do servigo, ou seja, as parturientes, quanto as
executoras envolvidas no processo, as enfermeiras obstétricas e as residentes de

enfermagem.

Indiretamente, a instituicdo sede do projeto, SES-DF, também ser& contemplada
pelas mudancas propostas, pois além de ter atendida uma demanda do COFEN, tem como

possibilidade ampliar a abrangéncia do projeto para outros centros de obstetricia da rede.



METAS

- Todas as EO’s e residentes de enfermagem dominam a SAE e a sua utilizag&o partir do

material disponibilizado até mar¢co/2019;

- Adesdo de todas as enfermeiras obsteétricas e residentes de enfermagem a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem até margo/2019;

- Observar a SAE em plena execucdo no atendimento de risco habitual do HMIB até
margo/2019.



METODOLOGIA

Como foi mencionado no referencial tedrico, o projeto de implantar a SAE em uma
instituicdo deve envolver desde a chefia até os executores do plano de cuidados, neste
caso, os técnicos de enfermagem e as enfermeiras. Sendo assim, seré seguido as seguintes

etapas:
12 etapa- Elaboracdo tedrica do projeto de intervencgéo.

Além do delineamento e embasamento tedrico, esta etapa envolve a pesquisa dos
principais diagnosticos de enfermagem das pacientes de risco habitual em um centro
obstétrico.  Sera respaldada nos diagndsticos de enfermagem da NANDA, nas
intervencgdes da NIC, nos termos padronizados da CIPE e em artigos cientificos e outros
trabalhos que realizaram um levantamento em campo dos diagnoésticos mais comumente

encontrados nesse tipo de clientela.

2% etapa- Reunido com a chefia das enfermeiras obstétricas

Neste primeiro momento, o projeto sera apresentado a chefia de enfermagem,
buscando esclarecer a importancia da implantacdo da SAE para a exceléncia e

credibilidade do servico.
E importante que nessa reunifo seja abordado:
- A importancia do apoio da chefia ao andamento do projeto;
- Os resultados esperados com a implementacdo da SAE;
- As expectativas e sugestdes da chefia com relagao ao projeto;

- O compromisso necessario para que haja adesdo de toda a equipe.

3% etapa- Disponibilizar/instalar o material (diagnosticos e intervengdes de

enfermagem) nos computadores utilizados pelas enfermeiras;

42 etapa- Reunido com as enfermeiras obstétricas (em grupo ou individualmente).



Nesta etapa sera abordado:

- A relevancia da SAE para a organizacao do processo de trabalho e credibilidade da

assisténcia prestada;

- A importancia da adesdo das enfermeiras e técnicos de enfermagem na implementacédo

do projeto;
- Apresentagdo do material disponibilizado e treinamento para o uso;

- Disponibilizacao para quaisquer davidas e sugestdes de melhoria.

52 etapa- Acompanhamento do projeto
- Realizar possiveis ajustes e sanar todas as davidas que forem surgindo;

- Estimular a adeséo ao projeto;

62 etapa- Relatorio de percepcédo

- Descrever o processo de implantacdo, as principais dificuldades encontradas e as

adaptac0es realizadas ao longo do processo.



CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Etapa Periodo

12 etapa 25/09a 22/11/17

2% etapa 23 a 28/11/17

3% etapa 23 a 28/11/17

428 etapa 04/12/17 a 12/03/19
52 etapa 12/03/17 a 15/04/19
62 etapa 12/03/ 18 a 30/05/19
Apresentacdo do projeto 31/05/19




ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

A elaboracdo do projeto e a sua implementacdo serdo subsidiados por recursos proprios.

Livros e copias 100,00
Pen drive 34,00
Gasolina 200,00
Impressdes 50,00




ACOMPANHAMENTO E PERCEPCAO DO PROJETO

Apds a primeira etapa, de elaboracéo tedrica do projeto, foi dado inicio as etapas
de implantacdo. Houve boa receptividade da supervisdo, que acolheu bem o projeto e se
comprometeu a colaborar com o processo de implantagdo e com as necessidades técnicas.
Um exemplo que pode ser citado foi a solicitagdo, por meio de memorando, da liberagao
pelo sistema trackcare da prescricdo dos cuidados de enfermagem pelas enfermeiras

obstétricas. Até 0 momento ndo obtivemos resposta, o pedido segue em analise.

A chefia sinalizou ainda interesse em ampliar a utilizacdo da SAE para o
atendimento as pacientes de alto risco e as demais demandas do centro obstétrico, em
parceria com a comissao que esta sendo criada para implementacdo da SAE nas diversas
unidades do HMIB.

A terceira etapa transcorreu de maneira satisfatoria. Todos os computadores de uso
das enfermeiras tém disponivel os diagndsticos de enfermagem e suas respectivas
intervengdes. Adicionalmente, foi disponibilizado o mesmo material impresso e

encadernado como forma de facilitar a consulta aos diagnosticos e intervengdes.

A quarta etapa ocorreu individualmente, tendo em vista a dificuldade de encontrar
um hordrio em que todas as EO’s estivessem disponiveis. Cada EO foi abordada na
medida do seu conhecimento prévio sobre a SAE. Em geral todas tinham conhecimento
teérico da SAE, mas poucas ja haviam aplicado. Houve boa receptividade e o
reconhecimento de que a implantacdo da SAE melhora a qualidade da assisténcia e
empodera a enfermagem em seu exercicio profissional. Nesse primeiro momento optou-
se por nao abordar os técnicos de enfermagem, haja visto a dificuldade técnica junto ao
trackcare de ter as prescri¢cdes realizadas pelas EO’s. Tao logo essa dificuldade seja

resolvida, os mesmos serdo treinados em pequenos grupos durante os plantées.

Embora o projeto seja direcionado as EO’s do CO, em geral o processo de cuidado
¢ realizado pelas residentes de enfermagem sob supervisdo das EO’ de plantdo, salvo
raras excegdes. Sendo assim, o foco do trabalho de intervencdo voltou-se para elas,
havendo sempre troca de informacdes e estimulo a utilizacdo da sistematizacéo proposta

pelas mesmas.

Até o presente momento, a adesdo tem sido satisfatoria. As principais dificuldades

encontradas dizem respeito a questdes técnicas. A primeira identificada foi a



indisponibilidade da prescricdo de enfermagem no sistema trackcare. Isso dificulta o
envolvimento da equipe técnica no cumprimento das prescri¢cdes de enfermagem e limita
a atuacdo da enfermeira obstétrica, na medida em que é necessario recorrer a equipe
médica para a prescricdo. Essa restri¢cdo foi encaminhada a chefia que esta em negociacao

com a direcdo do hospital e o sistema trakcare.

Outra limitacdo identificada foi a versdo da NANDA disponivel do trakcare, que é
do ano de 2004/2005. Isso implica na auséncia de alguns diagnosticos de enfermagem
incluidos mais recentemente. Ao entrar em contato com a administracdo do trakcare, eles
disseram j& estar ciente do fato. No entanto o contrato de atualiza¢do do sistema néo foi
renovado até o presente momento e por isso ndo ha previsdo para que uma nova versao
da NANDA seja disponibilizada.

Enquanto essas restri¢cdes ndo sdo sanadas, estamos registrando os diagndsticos e a
prescricdo de enfermagem na prépria evolucdo de enfermagem e em parceria com a

equipe médica.
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AMAMENTACAO INEFICAZ RELACIONADO A DEFICIT DE
CONHECIMENTO, FATORES CULTURAIS, ANOMALIA DA MAMA,
ANSIEDADE MATERNA, FADIGA MATERNA

Dominio 02, classe 01

Intervencdes de enfermagem:

- Educar os pais sobre a alimentacdo do bebé para uma tomada de deciséo informada;
- Informar as vantagens do aleitamento materno;

- Determinar o desejo e a motivagdo materna para amamentar;

- Corrigir conceitos errados, informacdes incorretas e imprecisdes sobre a
amamentacao;

-Avaliar a compreensdo que a mée tem dos indicadores de fome do bebé (p.ex., reflexo
proprioceptor, de succao, estado de alerta);

- Determinar a frequéncia das mamadas em relacdo as necessidades do bebé(Livre
demanda);

- Monitorar a habilidade materna em adaptar o bebé ao mamilo;

- Avaliar o padrdo de succao/degluticdo do recém-nascido;

- Demonstrar o treinamento da succao, conforme apropriado;

- Orientar sobre a manutencéo de registro da duracdo e frequéncia das mamadas;
- Avaliar a adequacdo do esvaziamento do seio com a amamentagdo do bebé;

- Monitorar a integridade da pele e dos mamilos;

- Orientar sobre sinais de problemas a serem relatados ao profissional de satde.



AMAMENTACAO INTERROMPIDA RELACIONADA A
CONTRAINDICACOES A AMAMENTACAO, DOENCA (MAE OU
LACTENTE), PREMATURIDADE, SEPARACAO MAE-LACTENTE

Dominio 02, classe 01

Intervencdes de enfermagem:

- Administrar medicamentos que suprimam a lactagéo, se apropriado;
- Monitorar ingurgitamento e desconforto das mamas;

- Informar a paciente que o ingurgitamento pode ocorrer apos a alta;
- Aplicar atadura mamaria, conforme apropriado;

- Orientar a paciente a evitar a estimulacdo das mamas;

- Discutir sobre os métodos alimentares alternativos.



ANSIEDADE/MEDO/CONTROLE EMOCIONAL INSTAVEL
RELACIONADO AOS PROCESSOS DO PARTO E DO NASCIMENTO

Dominio 09, classe 02
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse — resposta de enfrentamento
Intervencdes de enfermagem:

- Conversar usando uma abordagem calma e segura;

- Explicar o processo de trabalho de parto e parto esclarecendo suas duvidas;

- Incentivar a mulher a participar ativamente nas decis6es do cuidado;

- Permitir presenca de acompanhante conforme desejo da parturiente;

- Implementar o toque afetivo para acalma-la realizado pela enfermeira, doula ou
acompanhante escolhido pela parturiente;

- Avaliar o bem-estar fetal com ausculta intermitente e comunicar & mulher e ao

acompanhante o estado de satde do feto.



DOR NO TRABALHO DE PARTO RELACIONADA A DILATACAO
CERVICAL E EXPULSAO DO FETO

Dominio 12, classe 01

Conforto — conforto fisico — dor aguda

Intervencdes de enfermagem:

- Envolver a mulher no processo de deciséo do manejo da dor;
- Orientar e estimular o uso da bola suica;

- Encorajar a deambulacéo durante o trabalho de parto;

- Incentivar as posicdes verticais;

- Ensinar técnicas de respiracdo e relaxamento;

- Promover banho de chuveiro morno e massagem lombossacral.



ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA/RETENCAO URINARIA
RELACIONADA A OBSTRUCAO ANATOMICA DO TRATO
URINARIO

Dominio 03, classe 01

Eliminagdo — sistema urinario

Intervencdes de enfermagem:

- Monitorar a eliminacédo urinaria;

- Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de retencdo urinaria;

- Anotar o horério da Gltima eliminacdo de urina, conforme apropriado;
- Estimular o esvaziamento vesical;

- Realizar sondagem vesical de alivio, conforme a necessidade.



ENFRENTAMENTO INEFICAZ/DISPOSICAO PARA
ENFRENTAMENTO MELHORADO RELACIONADO AQS
PROCESSOS DE PARTO E NASCIMENTO

Dominio 09, classe 02
Enfrentamento/ tolerancia ao estresse — resposta de enfrentamento

Intervencdes de enfermagem:

- Garantir que o cuidado apoie a escolha da mulher em sua atitude de lidar com a dor,
sem permitir que as crencas e valores do profissional influenciem nesta atitude;

- Promover qualidade na relagédo profissional-parturiente e profissional-acompanhante;
- Apoiar a mulher em todas as etapas do trabalho de parto e parto e envolver o
acompanhante neste processo;

- Manter a mulher e o acompanhante informados sobre como esta a evolucgédo do
trabalho de parto;

- Envolver a mulher no processo de decisé&o.



FADIGA RELACIONADA AO GASTO DE ENERGIA EXIGIDO
DURANTE O PARTO E NASCIMENTO

Dominio 04, classe 03

Atividade/repouso — equilibrio de energia

Intervencdes de enfermagem:

- Lembrar a parturiente e ao acompanhante sobre a necessidade de repouso;

- Orientar a parturiente a relaxar a musculatura para que ela descanse entre uma
contracao e outra;

- Monitorar o nivel de fadiga e de repouso da mulher;

- Proporcionar ambiente tranquilo e relaxante.



LEITE MATERNO INSUFICIENTE RELACIONADO A
DESNUTRICAO/VOLUME DE LIQUIDOS INSUFICIENTE

Dominio 02, classe 01

Intervencdes de enfermagem:

- Avaliar a adequacdo do esvaziamento do seio com a amamentagdo do bebé;

- Demonstrar a massagem das mamas e discutir sobre vantagens e desvantagens em

aumentar o suprimento do leite;

- Orientar os pais sobre formas de diferenciar suprimento insuficiente de leite percebido

e real;
- Encorajar a mée a oferecer os dois seios a cada amamentacao;

- Encorajar o uso da bomba de succdo entre as amamentacgdes diante de suspeita de

redugédo no suprimento de leite;
- Estimular a ingesta hidrica pela paciente;

- Encaminhar a paciente para um banco de leite para aconselhamento e terapia.



NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS N
NECESSIDADES CORPORAIS RELACIONADO A INGESTAO
ALIMENTAR INSUFICIENTE

Dominio 02, classe 01

Nutricdo — ingestdo

Intervencdes de Enfermagem:

- Oferecer e estimular a ingestdo de uma dieta leve, com aporte caldrico adequado, e de
liquidos como, sucos, solucBes isotbnicas e agua, de acordo com a preferéncia da
mulher;

- Solicitar a presenga de nutricionista no Centro Obstétrico, a fim de estabelecer a dieta

adequada;
- Monitorar a ocorréncia de nausea a e vomito;

- Monitorar a ingestdo, registrando o contetido nutricional e a saciedade.



PADRAO DE SONO PREJUDICADO RELACIOANDO A BARREIRA
AMBIENTAL, PADRAO DE SONO NAO RESTAURADOR

Dominio 04, classe 01
Atividade/repouso — sono/repouso
Intervencdes de enfermagem:

- Adaptar o ambiente para promover o sono (iluminacéo, ruido, temperatura, colchéo,

cama);

- Iniciar /implementar medidas de conforto como massagem, posicionamento e toque

afetivo;
- Conversar com o paciente e a familia sobre técnicas que melhorem o sono;

- Estimular o relaxamento breves cochilos nos intervalos entre as contracées.



RISCO DE VOLUME DE LiQUIDO DEFICIENTE RELACIONADO A
ATONIA/HEMORRAGIA UTERINA

Dominio 03, classe 05
Nutricdo — hidratagao
Intervencdes de enfermagem:

- Monitorar os l6quios (coloracdo e quantidade);

- Monitorar tonus e localizacdo do fundo uterino;

- Monitorar ingesta e eliminacao de liquidos;

- Monitorar os sinais vitais a cada 20 minutos na primeira hora;

- Monitorar coloracédo da pele e mucosas;

- Monitorar exames hematoldgicos pos-parto (hemoglobina e hematdcrito);
- Massagear fundo uterino e observar resposta do ténus;

- Realizar expresséao uterina para expulsdo de coagulos;

- Explicar a puérpera o processo de involucdo uterina e envolvé-la no autocuidado;
ensind-la a detectar amolecimento, massagear fundo uterino e comunicar qualquer

alteracdo;

- Administrar uteroténicos conforme prescricao e avaliar sua eficacia.



RISCO DE VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTE RELACIONADO A
DIMINUICAO DA INGESTAO E A PERDA DE SANGUE DURANTE O
PARTO.

Dominio 03, classe 05
Nutri¢do — hidratagao
Intervencdes de enfermagem:

- Monitorar Sinais vitais;

- Avaliar turgor cutaneo e ressecamento das mucosas;

-Monitorar a perda de liquidos: urina, suor e sangue;

- Obter e manter acesso endovenosos calibrosos, conforme apropriado;
- Administrar liquidos orais ou parenterais se houver necessidade;

- Monitorar a firmeza do fundo uterino ap6s a dequitacéo;

- Revisar o canal de parto;

- Monitorar quantidade e caracteristicas do sangramento vaginal;

- Administrar uterotdnicos conforme a necessidade.



RISCO DE VOLUME DE LiQUIDO DEFICIENTE RELACIONADO A
INGESTAO ALTERADA DURANTE O TRABALHO DE PARTO.

Dominio 03, classe 05
Nutricdo — hidratagao

Intervencdes de enfermagem:

- Monitorizar sinais vitais e a entrada e saida de liquidos;

- Avaliar turgor cutaneo e hidratagio das mucosas;

- Se ndo houver contraindicacgdes, estimular ingesta de liquidos via oral;
- Obter e manter acesso endovenosos calibroso, conforme apropriado;

- Administrar liquidos endovenosos, conforme prescri¢éo;

- Monitorar a resposta hemodinamica;

- Monitorar a ocorréncia de sobrecarga hidrica.



RISCO DE INFECCAO PELA RUPTURA DAS MEMBRANAS
OVULARES ANTES OU DURANTE O TRABALHO DE PARTO.

Dominio 11, classe 01
Seguranca/protecdo — risco de infeccao
Intervencdes de enfermagem:

- Avaliar o liquido amnio6tico (cor, odor e quantidade);

- Monitorar sinais maternos a cada 4 horas ou conforme avaliacéo;
- Monitorar a frequéncia cardiaca fetal (BCF) a cada 01 hora;

- Manter precaucdes padrdo e técnicas assépticas;

- Manter boa higiene perineal,

- Minimizar numero de toques vaginais;

- Administrar antibidticos prescritos conforme prescricao.



RISCO DE INFECC}AO POR TRAUMA PERINEAL

Dominio 11, classe 01

Seguranca /protecdo — infecgao

Intervencdes de enfermagem:

- Examinar o canal vaginal apos o delivramento fisioldgico da placenta para verificar
presenca de laceragdes;

- Realizar corregdo de laceracdo com técnica asséptica apos administracdo de anestésico

local;

- Orientar sobre higiene na regido vulvoperineal e uso de roupas limpas.



RISCO PARA INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA/RISCO
PARA INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Dominio 11, classe 02
Segurancga/protecao — lesao fisica

Intervencdes de enfermagem:

- Apoiar a realizacao de puxos espontaneos no segundo periodo do trabalho de parto,
evitando os puxos dirigidos. Caso o0 puxo espontaneo seja ineficaz, oferecer outras
estratégias para auxiliar o nascimento, tais como suporte, mudanca de posicéo,
esvaziamento da bexiga;

- Desencorajar a mulher na realizacéo dos puxos dirigidos;

- Facilitar o parto espontaneo com a técnica de ‘maos prontas’ (com as maos sem tocar
0 perineo e a cabeca fetal, mas preparadas para tal).

- Explicar e orientar a mulher e seu acompanhante sobre a higiene da regido perineal
sempre que possivel a fim de deixa-la tmida o minimo de tempo possivel;

- Explicar e orientar a mulher e seu acompanhante sobre a higiene intima;

- Ajudar a mulher sempre que possivel nas questdes de higiene.



DOCUMENTO ENVIADOS

Visdo geral Atividade Chamados Novo chamado Moticias Wiki

SIS-Trakcare-Interface #37897 / Editar {r Observar

Perfil
Adicionado por Ivana Carvalho 6 minutos atrds.
Situacdo: Mova

Prioridade: Normal
Atribuido para: -

10.85.8.108 Local: SES/SRSCS/HMIB/GACIR/UCOB - Unidade de
Ivana Carvalho . Centro _Olbstetnco .
E-mail: ivana.ilisiane91@gmail.com
oo Telefone para contato: 29538-8181
90558-8181
Descricao C) Responder

Bom dial

Solicito criagdo do perfil de Enfermeira Obstetra, semelhante ao perfil utilizado na Casa de Parto de S3o Sebastido para as servidoras a seguir:

+ Enfermeira Obstetra Ivana Ilisiane da Rocha Carvalho, matricula: 1663299-0, lotada no Centro Obstétrico do HMIB.
« Enfermeira Obstetra Ana Ligia da Silva Sousa, matricula: 0159601-2, lotada no Centro Obstétrico do HMIB.
« Enfermeira Obstetra Lissandra Martins Souza, matricula: 0136514-2, lotada no Centro Obstétrico do HMIB.

Atenciosamente,

Ivana Ilisiane da Rocha Carvalho - Responsédvel Técnica pela Enfermagem Obstétrica/ HMIB.

atualizacao
Adicionado por Ivana Carvalho 13 minutos atrds.
Situacdo: Nova

Prioridade: Normal

Atribuido para: -

Ip: 10.85.8.108 C.P.F: 03672486138
Solicitante: Ivana Carvalho Telefone para contato: 99558-8181
16632990 Perfil de Acesso(grupo): Enfermeiros
SES/SRSCS/HMIB/GACIR/UCOB - Unidade de Local de in: Centro Obstétrico/ HMIB

Centro Obstétrico
ivana.ilisiane@1@gmail.com

Descricao CJ Responder

Bom dia!

Gostaria de saber se seria possivel realizar a atualizac8o dos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA) no TRAKCARE, considerando que os diagndsticos que constam
no sistema sdo de 2004/2005. A dltima versdo dos diagndsticos lancada € referente ao periodo de 2015 - 2017.

Se possivel, incluir no sistema os diagndsticos listados a seguir:

« Amamentacdo ineficaz

« Amamentacdo interrompida
« Dor no trabalho de parto

« Leite materno insuficiente
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