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Apresentacgao

Um dos instrumentos utilizados para essa reorganizagdo das praticas do
atendimento do enfermeiro € a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ou Processo de Enfermagem (PE) que pode representar uma
abordagem ética e humanizada no processo de cuidar, dirigido a resolugdo de
problemas atendendo as necessidades de cuidados de enfermagem (COFEN,
20009).

Na pratica clinica observa-se que o0 enfermeiro utiliza o processo de
enfermagem como instrumento de trabalho. No entanto, o registro sistematizado
desse processo, muitas vezes nao € realizado adequadamente devido a falta de
ferramentas e protocolos, entre outros, para realizar este processo (BARROS;
LOPES, 2010).

A vivéncia de visita de fiscalizagcdo do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) na unidade de trabalho da autora, em que houve cobranga do registro da
SAE como parte do trabalho cotidiano como enfermeira, ampliou o incémodo ja
existente pela falta de instrumento especifico, mobilizou-a ao uso de conhecimentos
e habilidades de dominio trazidas da area hospitalar baseada nos diagnosticos
segundo a North American Nurses Diagnosis Association (NANDA) para realizar a
sistematizagdo. Assim, em parceria com as outras enfermeiras da unidade, foram
elaborados roteiros para as consultas de enfermagem realizadas no ambito da
atencao basica.

Nesta busca, conheceu a Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC® e percebeu a adequacédo dessa
classificaca ao contexto de trabalho da atencao basica e também como uma pratica
inovadora. Elegeu como foco para aplicagdo da CIPESC®, a Consulta de
Enfermagem (CE) no primeiro atendimento a gestante.

Assim, surgiu o questionamento para esse estudo: como montar um roteiro
baseado no CIPESC® para nortear as consultas de enfermagem a gestante na
unidade basica de saude?

Estabeleceu-se como objetivo do estudo reformular e validar roteiro para
primeira consulta de enfermagem a gestante em sua primeira consulta na Atencgéo

Basica, utilizando a Classificagdo Internacional de Praticas de Enfermagem em



Saude Coletiva.

Trata-se de pesquisa metodoldgica para elaboragdo de roteiro para consulta
de enfermagem. Esta modalidade de estudo adota como método “a investigagéo e
obtengado da organizagédo de dados e condugéo de pesquisas rigorosas, e tratam do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa” (POLIT; BECK, 2011, p. 330).

Destaque-se que a pesquisa tomou como ponto de partida o roteiro
inicialmente elaborado pelos enfermeiros da UBS, versao 0, elaborado com base em
Albuquerque, Cubas e Martins (2005), NANDA (2010) e Cadernos do Ministério da
Saude, contendo os protocolos de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a
gestante (BRASIL 2006; 2010; 2012; 2013; 2016). Este mesmo roteiro foi
apresentado, discutido e trabalhado no grupo municipal de enfermeiros para
implantagdo da SAE da SMS do municipio de Ribeirdo Preto, com a utilizagdo de

classificagdo unica, a CIPESC®.

O grupo municipal € composto por enfermeiros convidados pela Divisédo de
Enfermagem para estudar e formular a sistematizagbes da assisténcia de

enfermagem no municipio, para facilitar a realizagdo e implantagdo da SAE.

O projeto foi apresentado durante as reunides ordinarias ao grupo de
sistematizacdo da Saude da Mulher, oportunidade em que os enfermeiros
participantes, dentre eles a presente autora, tiveram liberdade de apreciar e sugerir
mudangas e adequagdes ao atendimento municipal, aprimorando o roteiro para

posterior reformulacao através dos métodos cientificos.

O estudo foi realizado em duas fases: 1 — revisdo integrativa e; 2-
aprimoramentos de roteiro de SAE em uso no servigo, por meio de validagdo por

experts na area de conhecimento.

A revisdo integrativa possibilitou identificar itens relevantes para o
atendimento a gestante que deveriam constar no roteiro de coleta de dados utilizado
por enfermeiros na atengao primaria, por seu valor cientifico. Assim, procedeu-se a
comparagao entre os itens ja existentes, como o resultado da revisdo da literatura e,
em seguida, reformulou-se a versdo 0 de acordo com os tais achados, formulando
nova versao do roteiro, submetido ao processo de validacdo por profissionais

experts no assunto em duas rodadas, chegando-se a verséo final do instrumento.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro inicial, Versao 0.

SAE — GESTANTE - 1°®* CONSULTA DE ENFERMAGEM

NOME: HYGIA: ID: Idade Gestacional:

DUM: [ [ DPP + f G AP C } orientar evitar liguidos durante as refeicdes;

Antecedentes familiares: ( } HAS ( ) DM ( ) Outros ) orientar alimentar-se de 3 em 3 horas;

Doengas pregressas. ) orientar para alimentar-se com alimentos sdlidos evitando nauseas;
w Uso de medicagso; y )} oferecer folder educativo gquanto a ingestio nutricional na gravidez;
Vacinagao: [ ) adequado | )atrasado ( JHEPB ( }DT { Jinfluenza } cadastrar gestante no SISVAN;

: e ; , e
Eatores de risge: ( ftabagismo [ Juso de drogas | :'E“"Sm'”f ‘ :'c'bEE'd_adE ) realizar acompanhamento dos habitos alimentares através do SISVAN;

) orientar o consumo de alimento ricos em fibras e ingestio de liquido;
} prescrever conforme protocolo, acido falico;
) orientar a deambulac&oe e caminhada leves;

Esso pre gestacional Essoatual Estaturg:

Estado putricional: { ) normal [ }obesc [ }desnutride
Sipais e sintomas: ( ) nauseas | ) vomito ( } alteracio de peso | ) vertigem
{ } dor am baiso ventre | } soncléncia { ) constipagdo | ) perdas vaginais . : . 4 ) .
{ yedema [ }warizes )} encaminhar & sala de vacina para atualizar a carteira de vacina;

(

(

(

(

(

(

(

(

(

: r
Mamas: ( ) sem alteragies ( ) com aleragdes: { ) encaminhar para grupos de auto ajuda se tabagismo, alcocl ou drogas;
Mamilgs: { } protusos { ) planos | } semiprotusos { ) invertidos { ) estabelecer relag&o de confianga com o paciente;
Interacio social: {

(

(

(

([

(

(

(

(

{

(

{ )ecom apoio () sem apoio ) esclarecer davidas quanto ao uso de drogas;

) encorajar verbalizagdo, sentimentos, percepgdes e medos;

) envolver familialpessoas significativas no cuidado da gestante;
) enfatizar a importancia do pré-natal;

) ofertar pré-natal do parceiro;

) entregar cartilha de gestante e material educativo;

) orientar os cuidados com a mamas;

2| ) satisfataria [ }insatisfatdria | ) dispareunia
DIAGHNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) edema postural de MMII na gestante;
{ ) wvolume de liguido excessivo caracterizado por mudangas na PA;
{ ) alimentag&o inadequada da gestante: { Jmais gue o necessario
{ ) MEnos qQuUE O NECESSAnio;

) nausea; () risco para constipagio; } solicitar exames conforme protocolo;

[

{ ) estado vacinal: { ) adequado { Jatrasado; ) orientar sobre atividades sexual na gestagio;

{ Juso denalciol,_dmgas ou tabajigmmu; ) orientar sobre fases do desenvolvimento fetal durante a gestagéo;

{ ) gestagao 1° trimestre normal; ) orientar sobre banho de sol nas mamas e o Uso o uso de filtro solar
[ )} gravidez indesejada; gravidico:

( yimagem corporal alterada; . ] L { ) encaminhar para Odontologia;

{ ) deficit de co nheclmentq com relagao a !EfEIt'DS da gravidez; _ ) { ) encaminhar para o grupo de gestante;

{ ) conforto alterado, relacionade ao estagio avangado da gravidez; { ) orientar

{ } atividade sexual: ﬂ :I Satiﬂfﬁtﬁnﬁﬁ ( }I insa'tisfatéria; GBSERVAQ&ES DE ENFERMAGEM'

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
{ ) orientar elevar MMIl varias vezes ao dia; { ) orentar a dindmica
postural comreta para preveng&o de edemas; .
{ ) orentar a manter repouso em DLE; UBS JOAD ROSSI, DE DE 20__ .
{ ) orientar o controle de PA periddico [ ) semanal { ) guinzenal
{ )} mensal; ENFERMEIRO{A)
{ ) orentar o consumo de alimentos variados em todas as refeicdes;
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Apéndice J - Roteiro final - Verséo 3.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM Mucosas: { ) Coradas ( ) Hidratadas ( ) Hipocoradas { ) Desidratadas

1* CONSULTA DO PRE-NATAL Pele: { ) Lesdo ( ) Hidratado { ) Manchas { ) Integra { ) Desidratada
{ )Sem manchas

Nome: Hygia: Mamas: ( ) Simétricas { ) Assimétricas
SISPRENATAT CNS: Mamilos: { ) Protusos { ) Semiplanos { ) Invertidos { ) Planos
Matral de: Idade: DN: ( ) Psendoinvertidos
Cor: Escolandade: FEeside Com: Abdome: { ) Globoso { ) Gravidico { ) Semiplano { ) Plano ( ) Batragquio
Profissdo/Ocupacdo: { ) Avental { ) Distendido
Estado Civil'Condicio de Unido: Edema : { ) MID ( ) MIE ( ) MMII ( )} Outro local
Parceiro ( ) Fioeo { ) Sem Parceiro fixo __ nos ultimos 12 meses ( ) 1+4+ () 2+4+ () 3+4+ () 4+4+
G P A PN PC PF DM [f [/ DPP- [/ [ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Gravidez Planejada: { ) Sim { ) Nio. Gestacdo Anterior: { JHa__ Aneos ( ) ansiedade decorrente do estado de sande atual (gestacdo);
Filhos Vivos: { ) /quantos Intervalo entre as gestaces: { ) attvidade fisica madegquada;
Idade na primeira gestagdo: Anos { ) atividade sexual satisfatoria; ( ) atividade sexmal insatisfatoria;
Antecedentes Familiares: { ) HAS ( ) DM ( Outros ( ) constipacio;
Antecedentes Pessoais: ( ) controle do regime terapéutico adequado em gestante de risco/sifilis;
Antecedentes Ginecoldgicos: { ) confrole do regime terapéutico inadequado em gestante de risco/sifilis;
Menarca: anos. Fenda Familiar: ( ) dor em baixo ventre;
Cirurgias Previas: () Sum ( ) Ndo Quais? { ) edema postural de MMII da gestante;
Uso de Medicagdo: { ) Sim ( ) Nio Quais? { ) estado vacinal adequado; { ) estado vacinal atrasado;
Suporte Social: ( ) Com Apoio ( ) Sem Apoio ( ) gestacdo 1° trimestre normal;
Pritica Sexual: { ) Satisfatona ( ) Insatisfatoria () gestacdo 2° trimestre normal;
Atividade Fisica: ( ) Sim { ) Nao () gestacio 3° trimestre normal;
Meédia diaria de Sono: horas. Descanso de; ( ) glindula mamaria alterada/avmentada; ( ) glindula mamaria infegra;

Apresenta risco para vulnerabilidade: (<215 anos. = 35 anos, situacio de mua.( ) gravidez indesejada;
uz0 de drogas. abandono de familiares ou parceiro. multiplos parceiros, ( ) imagem corporal alterada;

patologia mental)/violéncia ( ) Sim { ) Nio. Quais? ( ) ingesta alimentar alterada:
Fatores de Risco: ( ) Alcool { ) Tabaco ( ) Cafg ( ) Drogas. Quais? ( ) ingesta alimentar excessiva;
Vacinacio: ( ) Adequada ( ) Inadequada. Quais? { ) ingesta alimentar inadequada da gestante;

Estado Nutricional: { ) Bamo Peso () Adequado ( ) Obesa ( ) Sobrepese () ingesta hidnica adequada; { ) desidratacio — Grau ;i
Sinais e Smtomas: { ) Navsea'vomuto { ) Tontura { ) Edema ( ) Febre ( ) nausea;

{ ) Sonoléncia ( ) Dor em baixo ventre ( ) Cefaleia ( ) Epigastralgia ( ) relacionamento familiar conflituoso; { ) relacionamento familiar
{ ) Varizes { ) Constipacdo ( ) Perdas vaginais { ) Outros restabelecido;

Peso: Eg Peso Anterior: o Altura: cm IMC: ( ) sono adequado { ) sono madequado:



uso de alcool; ( ) drogas; ( ) tabagismo;
vinculo familiar presente { ) vinculo familiar ausente;

INTEEVENCOES DE ENFERMAGEM
acolher a gestante conforme suas necessidades;
agendar consulta com Dentista;
agendar consulta com Obstefrapara
agendar retorno com enfermeira em

()
()v
£)
()
()
()
()
()
g
() dias;
£)

{ ) avaliar estado nutricional da gestante;
()
L)
()
L)
()
()

£ )
()
£
£

(

_ dias;

avaliar lustoria reprodutiva anfterior;
encaminhar 3 sala de vacina se siftuagdo vacinal atrasada’desatualizada;
encorajar a verbalizacio de sentimento, percepedes e medo;
enfatizar a importancia do pré-natal;
envolver familia/‘pessoa significativa no cuidado;
esclarecer duvidas do paciente;
esclarecer duvidas sobre mitos e tabus;
estabelecer relacio de confianca com paciente;
estimular a participacdo em oficinas;
estimular autoestima da paciente;
) orientar evitar liquidos durante as refeigdes;
{ ) identificar rede de apoio familiar e/ou commumnitaria;
{ ) incentivar passeios e caminhada;
{ ) incentivar presenca de familiares nas consultas;
{ ) incentivar reeducacio alimentar;
{ ) investigar habitos alimentares individuais e familiares, tipo de
alimentos, quantidade e frequéncia;
{ ) investigar ingestio hidnca;
{ ) investigar o uso de medicamentos ou drogas;
{ ) investigar ouiras patologias pessoal e/ou familiar;
() investigar violéncia domeéstica;
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( ) oferecer folder educative quanto 3 ingestio nuiricional na gravidez;
( ) orientar a gestante quanto aos seus direitos;

( ) orientar a importancia da dieta fracionada;

( ) orientar cuidados com as mamas;

{ ) orientar dindmica postural correta para prevencdo de edema;

( ) orientar elevacdo de MMII por 15 nunutos 3 vezes ao dia;

{ ) orientar ingesta hidrica de no minimo 2 litros agua/dia;

{ ) orientar ingestio de alimentos vanados em todas refeigdes,
principalmente grios, verduras e carboidratos;

{ ) orientar o uso correto do sutid;

{ ) orientar retornar 3 unidade de saude sem agendamento se apresentar:
diarreia, vomito, pouca urina, sangramento, perda de liquidos vaginais, dor
intensa em baixo ventre e diminui¢io das atividades diarias;

( ) orientar sobre as fases do desenvolvimento fetal durante a gestacio;
( ) orientar sobre atividade sexual na gestacio;

{ ) orientar sobre danos decorrentes do cigarro;

{ ) orientar sobre 0 uso de roupas confortaveis e adequada A temperatura;
( ) orientar sobre repouso adequado;

{ ) orientar sobre repouso deitada do lado esquerdo;

( ) pesquisar doencas intercorrentes e indicadores de risco;

{ ) prescrever acido folico, conforme protocolo;

{ ) realizar avaliacdo clinica obstétrica;

{ ) realizar escuta ativa;

( ) reforcar a importincia da inmmizacio;

() solicitar exames, conforme protocolo;

) solicitar ultrassonografia obstétrica, conforme protocolo.

(
(
(
(
(
(
(

Bt St B e e
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Baixe pesa: Adegquado: Sobrepesa:
:.E"OL'L-(:AD DE ENFEEMAGEM gestacianal | IMC mensor do que 1BALC entre 1ML entre IMLC maier da que

- [ 10,9 20,0 - 24,9 25,0 - 30,0 20,1
7 | 20,0 | 2mi-3500 | 2s1-3B | 30.2
a 20,1 20,2 - 25.0 25,1 - 301 a0.2
4 | 20,2 | 203-252 | 2s3-302 | 30,3
bl 20,2 20,3 - 25,2 25,3 — 30,2 30.3
1 | 20,3 | 2e4_282 | 2s4_z03 | 30,4
12 20,4 20,5 - 75,4 35,5 30,3 20,4
13 | 20,6 | 207-258 | =257-304 | 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 258 — 30,5 30,6
15 | 20,8 |  2n9-258 | 259-308 30,7
16 21,0 2,1-259 26,0 - 30,7 30,8
17 21,1 21,2- 26,0 26,1 - 30,8 20,9
it 21,2 21,3 - 26,1 26,2 — 30,9 21.0
15 | 1.4 | 21s-263 | 32g3-300 | 31.0
20 21,5 21,6 - 26,3 26,4 - 31,0 ChP
i ] | 2,7 | ‘mvas—2ea | 2Es-ma | 3,2
22 21,8 21,9 - 26,6 26,7 - 31,2 3.3
P 220 22 1-268 26,9- 313 3.4
24 227 223 - 2619 27.0- 31,5 FNE
5 | 274 | aEs—me | =Tassie | 2,7
26 26 223,7-27.2 273-31.7 .8
7 | 27 | zz8-273 | zra-mp8 | 31,3
28 22,9 230 - 27.5 278 - 31,9 3.0
20 231 1 232 - 276 | 27,7 - 32,0 Iz
E] 23,3 23.4-27.8 27,9 - 321 322
4] | 23,4 | 23.5-37.9 | 2B0 - 31X | 32.3
32 236 23.7 - 28.0 28,1 - 323 | 324
33 | 23E | fzzmiama | 3m2C3ra4 ERI
24 239 240 - 28,3 28,4 - 32,5 216
. DE DE 20 . HOEAS, 35 | 241 | aaz—zma | 3Esi3ze | 32.7
36 24,7 243 - J8S 28,6 - 31T 33,8
31 | 24,4 | ‘2as-2s7 | 288-3%E 324
3B 24,5 24,6 - 28,8 28,9 - 32,9 3320
39 | 24,7 | za3-2858 | 290-330 | EER
Ay 24,9 250 - 291 2923 - 331 23,2
a1 | 25,0 | 2s1-22 | =203-332 333
CARTMBO E ASSINATUERA DA{O) ENFERMEIRA{O) il 250 2m 1= 252 29,3~ 33,2 232

Foaite: (BRASIL, 2013, p. 75-Ta)
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