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RESUMO

Este estudo objetivou viabilizar a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem no servico de atendimento a parturiente. Trata-se de um projeto de implantacdo que
visa a reformulacdo das préticas assistenciais introduzindo o uso de cada etapa do processo de
enfermagem na forma escrita documentada no prontuario da paciente. Foi realizado em uma
Maternidade de um Hospital pablico da Paraiba. O projeto consistiu na reformulacdo e
introducdo de novas fichas assistenciais de uso da enfermagem, procurando obedecer as etapas do
processo de enfermagem de modo que favorecesse a continuagdo sistematica desta assisténcia a
parturiente. O resultado observado com a introducdo dessa pratica foi a de maior eficacia do
servigo, aproveitamento do tempo uma vez que com o direcionamento das atividades se obteve
maior agilidade para resolucdo dos problemas, além de permitir qualidade do servico oferecido
aquela populacdo. Neste contexto observa-se que o uso da SAE nas instituicdes hospitalares
principalmente no setor da maternidade permite que o Enfermeiro e sua equipe ganhe confianca e
atinja os seus verdadeiros objetivos para com a parturiente ganhando a credibilidade para com a
sociedade.

Palavras - chave: Processo de enfermagem - SAE- Parturiente - Equipe de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

Atualmente as discussdes sobre 0 uso da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem -
SAE vém se intensificando dentro dos ambientes hospitalares, estas praticas incentivam as agdes
voltadas aos pacientes e quando se pensa na parturiente, percebe-se a necessidade de melhorar o
atendimento, dar um suporte adequado a esta clientela, onde a assisténcia de enfermagem
representa a solugcdo por meio de suas intervencfes, que amenizam e ajudam a resolver 0s
problemas encontrados.

De acordo com o decreto COFEN n° 94.406/87 que regulamenta a lei 7.498 de 25/06/86
(Lei do Exercicio Profissional) cujo expde a abordagem da complexidade no atendimento
prestado pelo enfermeiro além de seu nivel atuante no direcionamento dos servicos, destaca-se
que a SAE é uma atividade privativa deste profissional, norteando atividades que envolva toda a
equipe, direcionando o trabalho para um objetivo que vise suprir as necessidades do cliente, por
meio da execucgéo e viabilizagdo do processo de enfermagem em suas etapas (COFEN, 1986).
Além disso, a resolucdo 272/2002 revogada pela resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) determina o uso da SAE nas instituicdes de salde brasileiras, uma vez
que o desuso desse processo implica na falta de credibilidade nas acBes de enfermagem e
desorganizacao no direcionamento dos servigos (COFEN, 2002; COFEN, 2009).

Diante desta recomendacdo a SAE torna-se ferramenta importante nessa atuagéo, fazendo
surgir a necessidade de montar e obedecer a critérios que englobem o uso dessa préatica no servigo
de enfermagem voltado para a parturiente que necessita de atendimento na Maternidade do
Hospital Regional Antdnio Paulino Filho, no municipio de Guarabira (PB). Desvelar estas acdes
se trata de realidades necessérias para a instituicdo, mas que implicam em um desafio por parte de
todos, no entanto buscaremos melhorar e implantar o uso da sistematizagdo, ajudando na
reformulacdo destas agdes dentro deste setor, implementando as préticas e propiciando a
continuidade deste plano assistencial.

Estas parturientes enfrentam uma grande mudanca em suas vidas, independentemente do
namero de gestagdes ja vividas, este periodo trata-se de um momento Unico, onde estas clientes
séo atores principais desta mudanca, por isso surge a iniciativa de ampliar, melhorar, implantar o
que falta e dar subsidios para a execucdo dos servicos voltados para este tipo de atendimento.

A Sistematizacdo € uma ferramenta muito importante para todos os profissionais de
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enfermagem, principalmente aqueles que trabalham com a saude materna, do neonato e do
lactente. E algo que deve ser trabalhado minuciosamente em cada uma de suas etapas. Apesar de
todos os profissionais ja ouvirem falar destes processos, para entender sua importancia é preciso
que haja uma reformulacdo das praticas assistenciais, permitindo a reorganizacdo do setor para
que possibilite a realiza¢éo do servigo.

Como profissionais de enfermagem observavamos como o funcionamento do servico
necessitava dessa reformulacdo, ndo s para atender as necessidades destas pacientes, mas como
também para ajudar os profissionais envolvidos com o setor a se destacarem positivamente
facilitando o servigo, melhorando o atendimento.

A Contribuicdo que buscaremos com esse projeto busca satisfazer e suprir as necessidades
destas parturientes, além de possibilitar o uso das praticas assistenciais propondo a melhoria dos
servigos oferecidos por meio da implantacdo da SAE no setor.

Ao discorrer sobre essa necessidade, verificamos a importancia de realizar uma proposta
de organizacdo dessa assisténcia, propondo viabilizar a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia no servico de atendimento as parturientes daquela instituicdo, além de promover a
melhoria do atendimento de enfermagem a parturiente por meio da inclusdo do processo de
enfermagem e suas etapas, buscando a resolucdo das necessidades dessa clientela desde seu
acolhimento, incentivar a reflexdo das praticas de enfermagem assim como sua execucgao neste
setor desde a entrada, estadia e saida da parturiente com seu RN e facilitar o uso dos registros de
enfermagem de forma eficaz, por meio da reformulacdo dos mesmos, visando um bom
acompanhamento por meio desde dados.

O Objeto deste estudo enfoca a implementacdo na pratica assistencial oferecida pela
equipe de enfermagem voltada para a parturiente propondo um modelo assistencial que busca dar
importancia as necessidades fisicas, pessoais e culturais respeitando as diferencas expostas e

reladas diante de nosso vinculo articulador.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A prética assistencial de enfermagem vem se destacando no seu modo de intervir, ao
longo dos anos € possivel notar estas mudangas que refletem em um avango de uma atividade que
prestava cuidados por meio da caridade, para uma profissdo que busca conhecimentos mais
ampliados na area. Exigindo assim, um profissional com olhar técnico-cientifico para poder agir
melhor diante das circunstancias e problemas apresentados em sua vivéncia diaria.

Simultaneamente ao processo de enfermagem surge a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com uma forma ampla de medidas de direcionamento, utilizada como uma
metodologia de caracteristica integra, proposta para suprir as medidas assistenciais. Potter (2010)
ressalta que, esta sistematizacdo implica em grande importancia dentro das instituicdes de saude,
que deve estar presente como uma inovacgao implementada, completando as acgdes, possibilitando
a reavaliacdo, revisdo e execucdo dos planos de cuidado, enquanto que a implementacéo,
consistird no proximo passo, agindo na atualizacdo constante de informacdes, propiciando a
mudanca desse plano sempre que necessario, direcionando-o de acordo com as necessidades do
cliente, onde por meio dela é possivel completar e complementar estas acdes, listando e

comparando todas as alternativas aparentes, possibilitando a sua avaliacédo e eficacia.

Reavalia o Modifica o plano

paciente

Melhora as
praticas

Executa as agoes
estabelecidas

Figura 1. Esquematizacdo da importancia da implementacdo assistencial (Potter & Perry, 1998,
p.102).
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A implantacdo da SAE atualmente é exigida por meio da resolucdo 272/02 revogada pela
resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), se tornando imprescindivel
a sua aplicacdo em instituicGes publicas e privadas, na qual incube privativamente ao enfermeiro
a sua implantagéo, seu planejamento, organizacéo, execucao e avaliacdo por meio do processo de
enfermagem. De acordo com tais resolugdes as etapas que devem ser seguidas compreendem a
parti da consulta de enfermagem: historico (entrevista), exame fisico, diagnosticos, prescricdo e
evolucéo de enfermagem (COFEN, 2002; COFEN, 2009).

A instituicdo hospitalar seja ela publica ou privada que utiliza a SAE, passa a ter uma
maior credibilidade, uma vez que, essa ferramenta proporciona a melhoria da qualidade dos
servicos, trazendo satisfacdo principalmente do cliente, melhorando a imagem da equipe de
enfermagem como prestadora direta das acbes e cuidados. Entende-se que o processo de
enfermagem é direcionado por esta sistematizacdo e segue satisfazendo as necessidades do

cuidado necessario, uma vez que:

"O processo de enfermagem é uma conduta deliberada de resolugdo de
problemas, para satisfazer as necessidades de cuidados de salde e os cuidados
de enfermagem junto ao paciente. Ele envolve a investigacdo, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo, com as modificagdes
subsequentes do feedback que promove a resolucdo dos diagnosticos de
enfermagem”( NETTINA, 2003, p. 4).

Este processo possui 0 propdsito de tomar em consideracdo as necessidades de cuidados a
salde de um determinado individuo, obedecendo a um conjunto de a¢des que busca resolver as
caréncias apresentadas. Smeltzer e Bare (2012) abordam que além das etapas mais descritas neste
processo como as mencionadas, os Standards of Clinical Nursing Practice de Ana (1998)
incorporam as determinacdes dos resultados nesta sequéncia, favorecendo as etapas e enfatizando
as acoes. Apesar disso as etapas mais executadas ainda séo as cinco tradicionais ja mencionadas,
talvez porque na préatica hospitalar raramente possa ser avaliado toda a sequéncia de resultados,

principalmente os de longo prazo, uma vez que o cliente na maioria das vezes ndo se encontra
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mais na instituicdo. A demonstracdo a seguir, retrata o sequencial de etapas que caminham junto

a SAE para desenvolver uma assisténcia mais aplicavel ao cliente:

Diagnéstico (Identificagdo de possiveis
problemas)

[ Diagnosticos de Enfermagem Problemas interdependentes ]

metas e resultados)

Implementagdo (Atualizagdo do plano
de cuidado)

( Evolugdo ( Determinagdo da resposta ]

[ Planejamento (Desenvolvimento de ]

dos pacientes a prescrigao)

Figura 2. Sequéncia de etapas do Processo de Enfermagem (Smeltzer & Bare , 2012, p.38).

Através da SAE € possivel detectar as necessidades de cada paciente para direcionar de
forma satisfatoria as intervencdes que venham a surgir por meio da realizacdo deste processo.
Estas diretrizes colaboram para que o profissional de enfermagem determine diferentes tomadas
de decises para realizar o plano assistencial (SMELTZER & BARE , 2012).

Observar utilizando algumas técnicas sdo de grande valia para complementar de forma
eficaz essa sistematizacdo. As acOes que o0s profissionais podem seguir aprimorando sua
abordagem terapéutica permitem escutar o paciente com periodos de siléncio para propiciar a
reafirmacdo por parte do profissional, daquilo que foi exposto a ele pelo paciente, visando a
confirmacdo do mesmo, o fazendo refletir aquilo que foi exposto. Ajudar neste esclarecimento
faz o cliente verbalizar suas ideias, sentimentos e necessidades, ajuda na comunicacao aberta e 0
faz ficar a vontade, para expressar seu humor, ansiedades e medos, logo entdo, essa pratica
possibilita o repasse de informagdes consideradas importantes para o profissional, permitindo o
compartilhamento das percepcOes pela equipe e sugere novas opgoes de escolha de intervencoes
(SMELTZER & BARE, 2012)
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Quando esse processo € seguido e apresenta-se eficaz, rapidamente os resultados
aparecem de forma favoravel, os diagnosticos tornam- se precisos e o plano assistencial mostra
bons resultados, trazendo a satisfagdo da equipe e principalmente do paciente.

A administracdo da assisténcia de enfermagem ao paciente permite orientar o
direcionamento do trabalho para que o profissional possa executar todo o0 processo de
enfermagem composto de suas etapas. Através dessa sistematizacdo é possivel guiar a assisténcia
prestada, obedecendo e suprindo as necessidades individuais do cliente.

Basendo-se nas ideias de Carvalho & Bachion (2009), observa-se que as instituicdes que
utilizam a SAE se diferenciam das demais, porque demonstra a sua preocupagdo com o
direcionamento dos servigos, um conhecimento técnico cientifico por parte do enfermeiro para
poder desempenhar as a¢bes no servico em diferentes tipos de abordagens. Esta sistematizacao
serve de subsidio para a implementacdo das praticas, exige que o enfermeiro mantenha um
contato direto com o paciente, familia e comunidade, para poder intervir junto aos problemas
usando seu conhecimento e habilidade.

Aplicar a essa pratica exige que os profissionais mantenham interesse e se preocupem
com sua verdadeira esséncia, pois na maioria das vezes estes profissionais revelam dificuldades
para essa inovacao que ja € vista como uma necessidade. E preciso mostrar a importancia de se
conhecer os verdadeiros principios e objetivos dessa atividade, para que a mesma ndo caia
futuramente em um mero processo que finge ser executado.

A implantacdo da SAE nas instituicGes garante a comunicacdo entre os profissionais de
forma multidisciplinar, buscando ndo s6 o cuidado medicamentoso, mais dando importancia
aquele individuo como um todo. Apesar de toda a exigéncia por parte do Conselho Federal de
Enfermagem através de suas resolucdes e da necessidade que 0s pacientes tém no
desenvolvimento destas praticas, o desenvolvimento da SAE nas instituicdes publicas e privada
no Brasil ainda caminha a passos lentos de sua verdadeira concretizacdo (RAMOS, SILVA &
SANTOS, 2011).
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3 METODO

3.1 OBJETIVO GERAL

Viabilizar a implementacdo da sistematizagdo da assisténcia no servigo de atendimento a

parturientes na Maternidade do Hospital Regional de Guarabira -PB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover a melhoria do atendimento de enfermagem a parturiente por meio da inclusdo do
processo de enfermagem e suas etapas, buscando a resolucdo das necessidades dessa clientela
desde seu acolhimento;

- Incentivar a reflexdo das praticas de enfermagem assim como sua execucao neste setor desde a
entrada, estadia e saida da parturiente com seu RN;

- Facilitar o uso dos registros em enfermagem de forma eficaz, por meio da reformulacdo dos

mesmaos, visando um bom acompanhamento por meio desde dados.

3.3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada se deu por meio de um levantamento que envolveu as ac¢bes de
enfermagem realizadas no setor para com a populacdo contemplada, tentado viabilizar estes
procedimentos através das praticas de enfermagem decorrente do uso da sistematizacdo dos
Servigos.

Ao decidirmos pela a concretizacdo desse projeto, revemos, repensamos e refletimos as
atuais necessidades existentes, para que se fizesse uma opc¢do que viesse a contribuir para a
melhoria dos servigos e das a¢des daquele setor, uma vez que os envolvidos e principalmente os
beneficiados precisavam destes parametros para conseguir suprir suas caréncias. Poe meio dos
estudos relatados por Castilho; Ribeiro e Chirelli (2009), foi possivel ter uma idéia demonstrativa
do direcionamento destas a¢Oes que iriam ser implantadas neste setor.

A opcgédo escolhida para este trabalho de Conclusdo de curso foi a Tecnologia de
Concepcdo, procurando implantar a reformulacdo das praticas de enfermagem utilizadas naquele

setor por meio da SAE, uma vez que vendo as necessidades das parturientes observou-se a
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dificuldade de direcionamento dos servicos, através disso foi possivel repensar as préaticas
estabelecidas e as que poderiam ajudar na melhoria dessa assisténcia voltada a estas pacientes.
Este trabalho foi fruto de um desejo no desenvolvimento de uma pratica sistematica que se utiliza
de um conhecimento tedrico cientifico voltado para a realidade presente nesta instituicéo.

Diante disto de acordo com Reibnitz et al (2013), esta escolha tematica da Tecnologia de
Concepcdo proporciona 0 desenvolvimento de acBes e projetos voltados para essa area
assistencial, que envolve as parturientes desta instituicdo, cujo este modelo de trabalho se
concretiza por meio de outras experiéncias ja relatadas no decorrer deste embalsamento nos

guiando nesta trajetoria, isto nos implica em:

"Mostrar como se planeja uma intervencdo fundamentada; Demonstrar a
atividade de um referencial ou método de pratica assistencial ou educativa e
como esse qualifica a acdo” (REIBNITZ et al, 2013, p.37).

Além da implantacdo inovadora essa nova concepc¢do nés auxiliard no dia a dia com estes
roteiros estabelecidos e voltados para esta clientela, partindo como fruto de mudanca que busca
principalmente uma forma &gil de identificar os problemas unindo-os a facilidade objetiva de
registrar e documentar tais altera¢6es identificadas nestas pacientes.

Para que este plano possa ser aproveitado o0 maximo possivel, 0 mesmo foi lancado como
proposta a Coordenacao Geral e Setorial de Enfermagem como também, a Direcdo Geral, deste
Hospital Regional por meio do Procedimento Operacional Padrdo - POP, este ja proposto e
entregue a Secretaria de Administracdo do Estado, visando melhorar este setor por meio dessa
sistematizacdo, melhorando o suporte aos que necessitam dele.

Destacamos que este plano ndo envolve e nem se trata de uma pesquisa, mais sim de uma
modalidade de implantagdo de novas praticas, por esse motivo ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre

as situagOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

3.4 AREA DE ABRANGENCIA E CARACTERIZACAO
O plano contemplara o setor da Maternidade do Hospital Regional Anténio Paulino Filho,

instituicdo essa que serve como referéncia para toda conhecida regido do brejo Paraibano. Este
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setor atende cerca de aproximadamente 30 gestantes por dia, realizando partos de baixa e média
complexidade.

A instituicdo encontra-se localizada no municipio de Guarabira, localizada na
Mesorregido da Mata Paraibana, mas politicamente conhecida como a rainha do Brejo pelo fato
de se tratar de um grande e importante centro econémico do Agreste Paraibano, ficando a 98
quilémetros da capital Jodo Pessoa.

3.5 POPULACAO CONTEMPLADA
A populagdo contemplada foram parturientes que utilizam e necessitam do servigo da
maternidade na forma de internagé@o hospitalar e/ou observacdo ambulatorial.

Figura 3. Parturientes no acolhimento inicial pela equipe de Enfermagem. Foto: Aniely Campos

As técnicas utilizadas por meio da SAE consistem na implementacdo do servico,
procurando inovar as praticas ja entdo realizadas naquele setor, promovendo a facilitacdo da

formulacdo de intervencgdes e reavaliagdo da paciente ao fim de sua estadia neste setor.

3.6 TECNICAS DE TRABALHO UTILIZADAS
Com base nos relatos de Garcia & Nobrega (2009) que prop6e algumas técnicas para esta

implementacdo, realizamos uma observacgéo indireta no setor de Dezembro a Janeiro de 2014,
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onde foram revistos os historicos trabalhados pela equipe e sua eficacia no plano de atendimento
a estas mulheres, também se observou de forma indireta as dificuldades dos profissionais e dos
pacientes quanto aos métodos de direcionamentos assistenciais empregados no setor, com isso foi
avaliada uma forma sistematica de introduzir o processo de enfermagem por meio de suas etapas,
sistematizando-o, isso se deu por meio da readaptagéo das fichas de uso da enfermagem (Anexo
10) presente no prontuario destas pacientes. Essa primeira inovacdo no modelo de assisténcia ja
tinha sido implantado na clinica médica desta mesma instituicdo, demonstrando uma melhoria da

assisténcia (Anexos 6, 7, 8 € 9).
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4 RESULTADO E ANALISE

De acordo com a modalidade assistencial escolhida, o produto € o proprio projeto e plano
de acio desenvolvido — TECNOLOGIA DE CONCEPCAO. Logo, implementamos os histdricos
de enfermagem existentes naquele setor dando énfase a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) voltados para esta clientela, usando o processo de enfermagem de forma
sequencial sugerido pela resolucio COFEN ndmero 358/2009, ampliando, organizando,

aperfeicoando -0 e readaptando-o as condic¢Oes apresentadas.

Figura 4. Parturiente no p6s parto imediato. Foto: Aniely Campos

4.1 VIABILIZACOES DAS PRATICAS OFERECIDAS

Como resultado houve a implantacdo das novas fichas assistenciais de utilizacdo da
equipe de enfermagem anexadas ao fim deste projeto, modelo elaborado ap6s analise da pratica
relatada por Neves (2010) e exposto também por meio outro setor deste hospital cujo implicou
em melhoria das praticas oferecidas. Estas fichas parte como resultado da propria sistematizacao
da assisténcia, permitindo a realizacdo de todo o processo obedecendo e favorecendo cada etapa.
As fichas assistenciais implantadas foram formuladas e subsidiadas por meio das sugestdes
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oferecidas por Sparks & Taylor( 2000), onde sua obra ajuda o profissional a tomar um
direcionamento do que pode ser oferecido para complementar essa SAE, seguindo estas sugestdes

foram reformuladas cada documento assistencial, cujo suas defini¢Bes resultaram em:

A) Ficha de Historico de Enfermagem e Exame Fisico

O anexo 1 retrata a abordagem do historico de enfermagem como de rotina na instituicao,
este documento foi formulado através de estudos relatados por Burroughs (1995) cujo mostra
todos os sinais e sintomas do inicio do trabalho de parto ao pds parto e através das abordagens
propostas por lyer, Tapitch & Bernocchi-Losey (1993) onde a enfermagem ir& se deparar com
todo essas etapas decorrentes do estado geral da paciente e seu processo. Essa ficha contemplara
a primeira etapa de anotacbes ap0s entrevista, método ja aplicado na instituicdo. Apds esta
abordagem este evento compreendera no primeiro momento para com a parturiente possibilitando
os relatos de admissdo, apesar desse primeiro encontro se tratar de uma etapa diferente e
independente do exame fisico essa entrevista ira permear o mesmo. O subsidiando para que

possam ser realizadas as etapas seguintes.

B) Ficha de Diagndsticos de Enfermagem

O anexo 2 mostra a formulacdo de um novo modelo, inspirada no capitulo de
Enfermagem obstétrica de Nettina (2003), que retrata no seu terceiro volume cada sintoma e
abordagem que deve ser trabalhada para com a parturiente. Também por meio da abordagem
realizada na obra de Cruz (2008) e nas sugestdes do livro de Sparks, Taylor & Dyer (2000). Esta
ficha que até entdo ndo era utilizada no setor, abordara estes diagnosticos mais provaveis na area
da Enfermagem Obstétrica e seu uso se dara por meio de praticas e métodos objetivos, faceis de
assimilar, possibilitando maior aproveitamento de tempo para o enfermeiro, além de facilitar a
leitura e execucdo por parte dos demais que compdem a equipe, com um espaco para
identificacdo de novos diagnosticos. Esta ficha tera um espaco para realizacdo de outras

observagdes na forma subjetiva.

C) Ficha de Intervencdo de Enfermagem (Prescricéo)
O anexo 3 implica na ficha de Diagnostico de Enfermagem a fim de agilizar o
atendimento por meio da relacdo com estes que foram identificados, possibilitando um espaco de
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checagem das atividades realizadas pela parte técnica e com um espaco para verificacdo do
Enfermeiro da checagem destes procedimentos, possibilitando a superviséo, se 0s mesmos foram
ou ndo realizados. Uma observacdo importante adotada € ndo sugestdo de horarios para estas
intervencdes, obedecendo aos critérios de cada caso. A formulacdo destes horarios cabera ao

enfermeiro de acordo com a gravidade encontrada.

D) Ficha de Evolucdo de Enfermagem

O anexo 4 se trata de uma ficha que substituiu a forma antiga cujo se encontrava junto a
ficha de anotaces utilizada pelo técnico em enfermagem, com a mudanca ela se torna separada
sendo manuseada apenas pelo enfermeiro, logo ficando separada ela propicia a continuidade da
avaliacdo de atendimento e das acdes prescritas pelo enfermeiro do dia anterior. Por meio dela é

possivel avaliar se os diagndsticos de enfermagem e intervencgdes se tornaram eficazes.

E) Ficha de Relatério de AnotacBes da Enfermagem

O anexo 5 refere-se as atividades e acGes realizadas pelo técnico de enfermagem sob a
supervisdo do enfermeiro, nela constardo os dados referentes as alteracdes dos sinais vitais da
parturiente, seu estado geral, alteracfes observadas, relatando de forma préatica e objetiva com
espacgos para assinalar e para escrever estas alteracfes possibilitando o ganho de tempo e maior
agilidade no servico pelo profissional da area técnica, além de permitir a observagéo de alteracoes
que ndo foram relatadas ao enfermeiro que lidera a equipe. Também constard de um anexo de
justificativa a fim de explicar o motivo do ndo cumprimento ou da ndo continuacdo da

intervencdo, como também de seus possiveis motivos.

E) Ficha de Evolucdo Multidisciplinar

O anexo 6 compreenderd em um espaco reservado para documentar alterages sofridas
pela parturiente relatada por profissionais de areas a fins como: psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, enfermeiros e quando necessarios médicos.

Esta ficha ja implantada, proporciona um acompanhamento multidisciplinar de grande
importancia para enfermagem, pois por meio destas anotagdes neste setor que acolhe a
parturiente, o enfermeiro tomard conhecimento de muitas alteragcbes sofridas pela paciente

ajudando a reformular os diagndsticos ja entdo citados, alem da realizagdo de um trabalho em
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equipe na forma multidisciplinar.

4.2 INSTRUMENTOS PARA VERIFICACAO DA APLICABILIDADE DAS PRATICAS

O instrumento utilizado para verificagdo da aplicabilidade se dard quando esta
sistematizacdo apds sua implantacdo proporcionar a continuidade destas acBes, permitindo a
observacao da melhoria das praticas oferecidas.

Isso se dara com a diminuic@o dos riscos sofridos pela parturiente nessa etapa do parto,
ocorrendo diminui¢cdes nos processos de contaminagdo, transparéncia dos servicos oferecidos
evidenciado pela sensacdo de seguranca estabelecido pela equipe para com a paciente além de,
promover a satisfacdo da equipe devido ao direcionamento de suas atividades. Essa SAE

organizard o servico, de forma dindmica e sistematizada, levando em conta as questfes legais da

profissdo através do uso do processo de enfermagem.

Figura 5. Parturiente no bloco cirdrgico em seguida em alojamento conjunto. Foto: Aniely
Campos.

Essa verificacdo também serd possivel quando, houver relatos por parte da parturiente que
suas necessidades estdo sendo supridas, resultando em uma condicdo favoravel para a sua
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recuperacdo. Esperamos que este projeto modifique a forma de atendimento e trabalho por parte
dos profissionais de enfermagem neste Hospital e Maternidade, prestando uma melhor assisténcia
a parturiente, por meio do uso da dessa ferramenta tdo importante que é a SAE que permite
implantar praticas humanizadas, buscando tornar a instituicdo bem vista pela populacdo daquela
regido que tanto necessita destes servicos, alem de suprir as necessidades destas mulheres durante

este periodo tdo importante em suas vidas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Implementar estas préaticas assistenciais dentro da Maternidade do Hospital Regional
Antbnio Paulino Filho, implica em melhorar a qualidade dos servicos e da assisténcia oferecida a
parturiente . Isso consiste em um grande avanco na area do cuidar proporcionando uma prética de
enfermagem impulsionada por essa sistematizagéo.

Neste contexto observamos a importancia do uso da SAE para direcionamento das
praticas assistenciais neste Complexo hospitalar. No entanto, se faz necessarios treinamentos e
reciclagem para que os enfermeiros atuantes na maternidade ndo se tornem reféns dessa préatica
pelo fato de desconhecerem a sua esséncia ou utiliza-la de forma superficial, comprometendo a
eficacia da aplicacdo das etapas necessarias. Isso pode ocorrer devido a falta de preparo na
graduacdo destes profissionais, pratica que deve ser corrigida por meio da reciclagem nesta
instituicdo, preparando estes profissionais para o0 planejamento e execucao atraves de uma visao
técnica cientifica das alteracdes encontradas em sua clientela.

Contudo, despertar o compromisso nestes profissionais pode ajudar para que nao sé o
enfermeiro mais toda a sua equipe descubra a importancia de suas acdes, inovando atividades
rotineiras melhorando a qualidade da assisténcia implantada. Por fim, conclui-se que ap0s essa
proposta de implantacdo da SAE voltada para a parturiente, se faz necessario o processo de
educacdo continuada voltada para a equipe da maternidade, para que no futuro essa
sistematizacdo implantada possa ser complementada por novos tépicos inovadores e ndo venha a

comprometer o seu uso pela falta de conhecimento e interesse por parte da equipe.
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ANEXO 1
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

EXAME FISICO
NOME DA PACIENTE:

LEITO: SETOR: _
IDADE: DATA DE ADMISSAOQO:
Gesta: Para: Aborto:

Parto anterior: ( )N&o se aplica
( )Sim[ ]INormal[ ]Ceséario
motivo

Tampdo mucoso: () Presente ( )Ausente

27

Condicéo do colo:( ) Endurecido () apagado () facilmente dilatavel ou flexivel ()
Fechado () aberto (dilatado)
Estagiamento: () encaixado horas () Flutuante horas
Contracdes uterinas: hora:

hora:

hora:

hora:
Dilatacéo uterina: hora:

hora:

hora:

hora:
Rompimento de membranas; RPDM ( )Né&o ( )Sim, Se sim especificar hora:

RDM: ( )N&o ( )Sim, Se sim especificar hora:
Realizacdo de EEE: () Sim( )Nao

Ausc. BCF: () Positivos - Localizacgéo: Frequéncia: Bpm
() Nao Localizado

MVF: ( )Positivos ( )Negativos

Condicao do perineo () integro ( ) Com ulcerac6es ou alteragdes sugestivas de DSTs
Monitorizacao cardiofetal: () Nao

() Simpor: ( )cardiotocografo ( ) Por cateter intrauterino (UCPI) () Ultrasom ()

Eletrodos (EEF)

Complicacbes: ( ) Nao( )Sim
Se sim, tipo:
Patologias: () Nao ( ) Sim Tipo:

Assin. e carimbo do Enfermeiro responséavel



ANEXO 2
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

NOME DA PACIENTE:

LEITO: SETOR:

IDADE: DATA DE ADMISSAO:

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS
IDENTIFICADOS

DATA

DIAGNOSTICOS

IDENTIFICADO

S

DATA

) Medo ) Adaptacdo prejudicada
) Angustia ) Déficit do autocuidado
) Ansiedade ) Confusdo

) Dor ) Amamentacao ineficaz

) Constipacéo colbnica

) Nutri¢do alterada

) Déficit do volume hidrico

) Risco de infec¢do

) Hipertermia

) AlteracGes da eliminag&o urinaria

) Hipotermia

~l~|~1~]|]]|]

) Ineficacia do padrdo respiratorio

) Débito cardiaco
iminuido

(
(
(
(
(
() Degluticéo prejudicada
(
(
(
d

() Comprometimento da mobilidade
fisica

() Baixa autoestima
situacional

() Comunicag&o verbal prejudicada

() Distarbio da imagem

corporal

() Ineficacia da adaptacdo
individual

() Integridade da pele
prejudicada

() Paternidade alterada devido
inexperiéncia

() Sono e repouso
prejudicado

() Comprometimento da S
AlteragOes sensoriais decorrentes da
analgesia

() Recuperagéo cirargica

retardada

() Integridade tecidual relacionado a
separacao da placenta

() Volume excessivo de

liquidos

() Risco de leséo pela hemorragia
potencial

( ) Volume de
deficiente

liquido

() Nauseas e /ou vomitos

( )Outros:

ANOTACOES ADICIONAIS
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Carimbo/Enfermeiro (Coren)



ANEXO 3
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA
INTERVENSOES DE ENFERMAGEM

NOME DA PACIENTE:

LEITO: SETOR:
PRESCRICAO DATA DATA
/ / / /

HORARIOS HORARIOS

Fornecer liquidos e lascas de gelo, quando
permitido.

Avaliar a urina para cetona e glicose

Administrar liquidos IV conforme indicado

Verificar sinais vitais

Monitorar FCF

Incentivar deambulacéo

Rever o plano de nascimento e fazer revisdes
apropriadas

Realizar massagem de conforto

Realizar mudanca de decUbito/ posicdo

Monitorar a ingesta e debito urinario ao iniciar
gotejamento com ocitocina

Preparar sala e equipamentos de ressuscitacéo,
além de itens necessarios para o parto.

Verificar frequéncia das contracfes

Inspecionar sangramento vaginal

Inspecionar dilatacao

Manter oxigenoterapia por cateter e/ou TOT

Manter niveis de dgua de umidificadores

Realizar cateterismo vesical

Administrar e checar medicacao prescrita

Realizar curativo em FO

Realizar controle de gotejamento

Realizar glicemia capilar

Realizar banho morno quando indicado

Verificar firmeza do colo do Utero no pos parto

Avaliar ingurgitamento mamario

Observar pernas para sinais de tromboembolias

Avaliar incisOes para risco de infecgdes e cura

Avaliar a paciente necessita de imunoglobulina
RhO (D) (RhoGAM)

Administrar conforme prescrito a imunoglobulina
RhO (D) (RhoGAM) (no prazo de 72 horas)
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ANEXO 4
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

FICHA DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

NOME DA PACIENTE:

LEITO: SETOR: _
IDADE: DATA DE ADMISSAOQO:
DATA/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO

HORA




ANEXO 5
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

RELATORIO TECNICO DE ENFERMAGEM
NOME DA PACIENTE:

LEITO: SETOR:

IDADE: DATA DE ADMISSAO:

Estado geral: ( )Bom ( )estavel () Regular () Comprometido () Grave

Dieta: ( )Suspensa/Zero () Liquida ( )Pastosa( ) Constipaste () Livre
Situacdo de aceitacdo: () Aceita( ) Nd&o aceita ( )Aceita pouco

Sinais vitais: PA ( ) mmHg Temp ( )°C
Pulso ( ) bpm Resp ( ) ipm
Pacte. em vendclise: ( )Sim () Ndo () Outros: Diurese (Débito):

() Puncdo Periférica (  )Subclavia (  )Disseccdo venosa
Ocitocina: () Sim( )N&o

Pact. fazuso de: (  )SVF ( )lrrigacdo ( ) Supra pubica - Diurese( )

SNG [ Jaberta] ]Fechada Débito da SNG ml
Realizado curativo: () Sim( )Nao
Obs:

Pacte. aceitou medicacdo: () Sim () Néo
Justificativa:

Realizada prescrices de Enfermagem: () Sim () Néo
Justificativa:
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ml

INTERCORRENCIAS:

Carimbo e assinatura do Técnico responsavel Turno



ANEXO 6

ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUS Jistara
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA de Sade

SETOR LEITO

EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL RUBRICA

(Implantado na gestéio do enfermeiro coordenador José Francisco de S. Filho)
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ANEXO 7

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DAS ENFERMARIAS

Nome do Paciente:

Leiro:
Idade:

SUS

Sistema
Unico
de Saide

Enfermaria:

Localizagdo:

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM ENFERMAGEM
DATA DATA
) Angustia espiritual ) Angustia espiritual
) Adaptaciio prejudicada ) Adaptacio prejudicada
) Ansiedade ) Ansiedade
) Risco de aspiragiio ) Risco de aspiracio

) Deficit de autocuidado alimentagio

) Deficit de autocuidado alimentagiio

) Deficit de autocuidado de higieniza¢io

) Deficit de autocuidado de higieniza¢io

) Confusiio

) Confusio

) Constipag¢io

) Constipacio

) Baixa autoestima situacional

) Baixa autoestima situacional

) Comunicagiio verbal prejudicada

) Comunicagéo verbal prejudicada

) Débito cardiaco diminuido

) Débito cardiaco diminuido

) Degluticiio prejudicada

) Degluti¢iio prejudicada

) Diarréia

) Diarréia

) Eliminacfo urindria prejudicada

) Eliminagiio urindria prejudicada

) Deambulagio prejudicada

) Deambulaciio prejudicada

) Dor ) Dor
) Hipotermia ) Hipotermia
) Hipertemia ) Hipertemia

) Risco de infec¢dio

) Risco de infeccio

) Projecéo ineficaz

) Projecao ineficaz

) Mobilidade fisica prejudicada

) Mobilidade fisica prejudicada

) Ndusea e/ou vdmito

) Ndusea e/ou vomito

) Medo

) Medo

) Nutrigéiio prejudicada

) Nutrigiio prejudicada

) Distiirbio de imagem corporal

) Distiirbio de imagem corporal

) Integridade da pele prejudicada

) Integridade da pele prejudicada

) Padriio respiratério ineficaz

) Padriio respiratdrio ineficaz

) Sono e repouso prejudicado relacionado
fatores fisicos, psicolégicos ou fisiologicos.

) Sono e repouso prejudicado relacionado
fatores fisicos, psicolégicos ou fisiolégicos.

) Recuperagfo cirurgica retardada

) Recuperacio ciriirgica retardada

) Volume de liquido deficiente

) Volume de liquido deficiente

) Risco de desequilibrio de volume de
liquido

e e e e e el ey e e e oY e el 2 2 N PR P P P P S P R D P ) P Py

) Risco de desequilibrio de volume de
liquido

) Volume excessivo de liquido

o~

) Volume excessivo de liquido

) OUTROS:

b~

) OUTROS:

ENFERMEIRO (COREN)

ENFERMEIRO (COREN)
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NOME:

REGISTRO:

ANEXO 8

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUS i
de Sadde

COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DAS ENFERMARIAS

LEITO:

= DATA: / /
PRESCRICAO Hordrios

DATA: i

Horirios

/

[[] Mudanga de dectibito 3/3hs

| Higiene oral e ocular 3x ao dia -

[] Banho no leito 1x ao dia (conforme rotina do setor)

[ Massagem de conforto 1x ao dia

[l Aspiragoes de secrecoes 3/3hs

[] Realizar higiene intima

[] Manter oxigenoterapia por cateter nasal e/ou TOT

[[] Manter nivel de #igua nos umidificadores

[] Realizar passagem de SVF

[[] Realizar passagem de SNG

|:| Realizar troca do acesso venoso periférico a cada 72 hs

[] Realizar lavagem intestinal

[] Realizar lavagem gastrica

I:] Administrar e checar mediccio prescrita

[ Medir e verificar aspecto, volume, débito urinario e/ou drenos

[ Realizar curativo (limpos) 1x ao dia

|:] Realizar curativo (infectados) 3x ao dia

] Mobilizar paciente em bloco

|:] Uso de contengdes no leito

[C] Fechar balango de 12/12hs

[J Trocar equipo a cada mudanga de FRS de nutrigio parenteral

[C] Aspiracio nasotraqueal / hs

[[] Administrador dieta a cada trés horas

[] Ordenar SNG a cada turno

[] Cabeceira do leito elevada em 30°

[C] Controle de gotejamento

[[] Realizar glicemia capilar

[C] Prevenir infecgao hospitalar colocando data e rubrica em pungio

venosa

[] Outroes

Data:

Enfermeiro:

COREN:
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ANEXO 9

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE sus ﬁ',m“a
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA de Saiide
RELATORIO DE ENFERMAGEM

Nome do Pcte.:

Enfermaria: Leito:
Data: / /.
Tipo de Dieta: Aceitando? () Sim ( )Nzo ( )Pouco
Pacte. em Venéelise? ( )Sim ( )Nao- ( )Pungdo Periférica ( ) Subclavia ( ) Dissec¢do Venosa

Estado Geral do Pcte.: ( ) Estavel ( ) Regular ( ) Comprometido ( ) Grave () Outros

Sinais Vitais: PA: Temp.: Pulso: Respiragdo:
Pcte.: faz uso de: ( )S.VF( )Sim ( )N#o-( )Irrigagio( )Sim ( )Nio
() Supra Publica - Diurese ml

( ) Sonda Nasogdstrica - [ Jaberta [ ]fechada Débito da S.N.G. ml.

Realizado Curativo? () Sim ( ) Nao ( )Limpo ( )C/secregio
Observagéo:
Pac. aceitou medic.? ( )Sim ( ) Ndo ( )Faltou medicagio

- Justificativa

INTERCORRENCIAS:

Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar: Turno:

Data: / 7R

Tipo de Dieta: .Aceitando? ( )Sim ( )Nao ( ) Pouco
Pacte. em Venéclise? ( )Sim ( )N&#o- ( )Pungdo Periférica ( ) Subclavia ( ) Dissecgdo Venosa

Estado Geral do Pcte.: ( )Estavel ( )Regular ( ) Comprometido ( ) Grave ( ) Outros

Sinais Vitais: PA: Temp.: Pulso: Respiragdo:
Pcte.: faz uso de: ( )S.VF( )Sim ( )Nao-( )Irrigagio( )Sim ( )Nzo
() Supra Pdablica - Diurese ml
( ) Sonda Nasogastrica - [ ]aberta [ ]fechada Débito da S.N.G. ml.

Realizado Curativo? ( ) Sim ( ) Ndo ( )Limpo ( )C/secregio

Observagdo:
Pac. aceitou medic.? ( )Sim ( ) N#o ( )Faltoumedicagdo
- Justificativa

INTERCORRENCIAS:

Carimbo e assinatura do Técnico/Auxiliar: Turno:
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ANEXO 10

N° DO REGISTRO:

ﬁzosm DO PACIENTE:

ESTADO DA PARAIBA o ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM | CLINICA:
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA LOCAL:
DATA DA ADMISSAO:

(DATA/HORA|

ENFERMEIROS (AS)

4\_')




