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RESUMO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem tem permitido a uniformizagédo da linguagem de
enfermagem, promocdo de uma assisténcia segura e rapida, e atribuindo ao enfermeiro a capacidade
de administrar de maneira otimizada o Processo de Enfermagem na assisténcia ao paciente. Com isso,
a elaboragdo de uma ferramenta tedrica que associe a pratica é essencial para sistematizar a pratica
de enfermagem, dar continuidade no cuidado prestado e registrar de forma organizada as acfes e
rotinas realizadas pelo enfermeiro e sua equipe. Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater
quantitativo, do tipo exploratério. Com o resultado obtido apds analise dos artigos, elaborou-se um
instrumento assistencial, denominado “Processo de Enfermagem para Enfermaria Pés-Parto” com
intuito de reorganizar as praticas de enfermagem direcionadas as puérperas. A adog¢do do instrumento
na pratica e rotina de enfermagem acarreta em um documento preciso e consistente da assisténcia ao
cliente, sendo uma ferramenta que promove a consolidacdo, caracterizacdo do papel do enfermeiro
na atencdo a satde de individuos e impulsiona a qualidade no cuidado prestado, além de proporcionar
a continuidade da assisténcia aos pacientes. Por tanto, o instrumento criado pode atender as diversas

demandas da maternidade e facilitar o trabalho dos profissionais de satde.

Descritores: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Maternidade, Enfermagem.
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ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care has allowed the standardization of nursing language, promoting
safe and fast care, and attributing to nurses the ability to optimize the nursing process in patient care.
Thus, the elaboration of a theoretical tool that associates the practice is essential to systematize
nursing practice, continue the care provided and record in an organized way the actions and routines
performed by the nurse and his team. This is an integrative review, of quantitative character, of the
exploratory type. With the result obtained after analysis of the articles, a care instrument was
elaborated, called "Nursing Process for Postpartum Infirmary" in order to reorganize nursing practices
directed to postpartum women. The adoption of the instrument in nursing practice and routine results
in a precise and consistent document of customer care, being a tool that promotes consolidation,
characterization of the role of nurses in the health care of individuals and boosts the quality of care
provided, in addition to providing continuity of care to patients. Therefore, the instrument created can

meet the various demands of motherhood and facilitate the work of health professionals.

Key words: Systematization of Nursing Care, Maternity, Nursing.

RESUMEN

La Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria ha permitido la estandarizacion del lenguaje de
enfermeria, promoviendo el cuidado seguro y rapido, y atribuyendo a los enfermeros la capacidad de
optimizar el proceso de enfermeria en el cuidado del paciente. Asi, la elaboracion de una herramienta
tedrica que asocie la practica es esencial para sistematizar la practica de enfermeria, continuar el
cuidado prestado y registrar de manera organizada las acciones y rutinas realizadas por el enfermero
y su equipo. Se trata de una revision integradora, de caracter cuantitativo, de tipo exploratorio. Con
el resultado obtenido después del andlisis de los articulos, se elaboré un instrumento de cuidado,
denominado "Proceso de Enfermeria para Enfermeria Postparto” con el fin de reorganizar las
practicas de enfermeria dirigidas a las mujeres en el posparto. La adopcién del instrumento en la
practicay rutina de enfermeria resulta en un documento preciso y consistente de la atencidn al cliente,
siendo una herramienta que promueve la consolidacion, caracterizacion del papel de los enfermeros
en el cuidado de la salud de los individuos y aumenta la calidad de la atencion prestada, ademas de
proporcionar continuidad de la atencion a los pacientes. Por lo tanto, el instrumento creado puede

satisfacer las diversas demandas de la maternidad y facilitar el trabajo de los profesionales de la salud.

Descriptores: Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria, Maternidad, Enfermeria.



INTRODUCAO

No Brasil, por volta de 1970, a enfermeira Wanda Aguiar Horta propds implementar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com o objetivo de estruturar a assisténcia de
enfermagem e a parte operacional do Processo de Enfermagem (PE). Porém, sua implementacéo s
foi possivel a partir da Lei 7.498/86 que formalizou o exercicio de Enfermagem passando a ser
privativo do enfermeiro consultas e prescri¢coes de enfermagem e organizar, administrar e planejar as
acOes diarias de sua equipe de enfermagem, e ainda segundo resolu¢do COFEN 358 (2009), “[...] a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre profissional de Enfermagem”®%),

Com isso, atualmente o PE vem se consolidando como uma ferramenta simples, dindmica e
didatica conduzindo o trabalho do enfermeiro nos servicos de satide®®. Profissionais de enfermagem
afirmam que a implementacéo efetiva da SAE conta com algumas limitacGes que, muitas das vezes,
conferem ao PE um status secundario, levando os profissionais a acreditarem que essas limitacdes
devem ser prioritariamente resolvidas para que entdo possa ser executada®.

A ferramenta SAE tem permitido a uniformizacdo da linguagem de enfermagem, promocao
de uma assisténcia segura e rapida, e atribuindo ao enfermeiro a capacidade de administrar de maneira
otimizada o PE na assisténcia ao paciente. Os beneficios adquiridos com a implementacdo da
ferramenta podem ser mensurados através da melhora na qualidade do servicgo, tornando-o pratico,
satisfatorio e com menos custos®.

A razdo da elaboracdo de uma ferramenta é essencial para sistematizar a pratica de
enfermagem, dar continuidade no cuidado prestado e registrar de forma organizada as acdes e rotinas
realizadas pelo enfermeiro e sua equipe. Implementar o PE significa ndo sé resultados satisfatorios
ao processo do cuidado, como também, ampara legalmente o exercicio profissional da pratica de
enfermagem registradas diariamente no prontuario do paciente®.

Atualmente no Brasil, devido a dificuldades tanto institucionais como ambientais e
burocréticas, ainda existem instituicGes de salde que ndo aderem a implementacdo do PE como
aquelas que ja a executam, poréem, ndo direcionada as reais necessidades do paciente ou especifica ao
tratamento do mesmo“®.

Desta forma, este estudo delimitou-se a criar um instrumento assistencial de enfermagem
simples, préatico, agil e especifico aos cuidados de enfermagem com a puérpera no periodo de
internacdo hospitalar para auxiliar a pratica assistencial a equipe de enfermagem em maternidades

que ndo ha SAE voltado aos cuidados com a puérpera no pos-parto.



METODOLOGIA

O presente projeto trata-se de uma revisdo integrativa, de carater quantitativo, do tipo
exploratorio que, segundo Gil”, este modelo de pesquisa “tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito”, através de uma revisao
bibliografica com base em livros, resolucéo e artigos cientificos, os quais serdo base para elaboracédo
de um instrumento piloto para o Processo de Enfermagem em uma maternidade publica do municipio
da Serra, Espirito Santo.

Nesta perspectiva, a proposta de Gil™ seguiu as seguintes etapas:

a) Escolha do tema

Inicialmente foi escolhido um tema de interesse semelhante dos pesquisadores, assim como
foi analisada a necessidade de se pesquisar a respeito do que foi proposto, ja pensando nas
contribuic¢des futuras que o instrumento elaborado ird proporcionar.

b) Levantamento bibliografico preliminar

Segundo Gil™ “esse levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um
estudo exploratdrio, posto que tem a finalidade de proporcionar a familiaridade do aluno com a éarea
de estudo no qual esta interessado, bem como sua delimita¢ao”.

c) Formulacgéo do problema

Depois de feito o levantamento bibliografico preliminar, foi formulado um problema,
analisando as pesquisas e a realidade de uma maternidade publica do municipio da Serra no Estado
do Espirito Santo, a qual ndo contém um instrumento para direcionar o processo de enfermagem no
poOs-parto, problema este que tém muita relevancia tedrica e pratica.

d) Elaboracéo do plano provisorio de assunto

Por meio de itens e subitens, selecionamos um plano provisorio a respeito da tematica a ser
desenvolvida, os quais poderdo direcionar a pesquisa. Pontuamos as principais necessidades que o
instrumento precisa atender, passando por todas as etapas do Processo de Enfermagem: Coleta de
dados de enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem, IntervencGes de Enfermagem, Implementacéo e
Avaliacdo de Enfermagem.

e) Busca das fontes

Assim gue elaborado o plano provisorio, foram apontadas as fontes necessarias para propor
as respostas adequadas a solucdo do problema.

As fontes pesquisadas sdo destacadas abaixo:

o Livros Diagnostico de Enfermagem da Nanda (2018 - 2020); Classificacdo das
Intervencgoes de Enfermagem (NIC); Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).



o Artigos cientificos pesquisados nas plataformas Scielo, BDENF, totalizando 16
artigos, sendo todos de carater nacional, os quais foram selecionados aqueles que condizem com a
tematica abordada.

o Resolugcdo CONFEN 358-2009, que dispdes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacgéo do Processo de Enfermagem.

f) Leitura do material

Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratdria para selecionar aqueles artigos que sdo de
interesse da pesquisa, para posteriormente seguirmos com uma leitura mais seletiva, grifando e
anotando as partes mais importantes que agregariam para a elaboracao do instrumento piloto.

) Organizacdo légica do assunto e elaboracao do instrumento

De acordo com Gil™), nesta etapa do projeto é necessario estruturar logicamente a pesquisa,
para que exista coesao dos assuntos, embora ja tenhamos elaborado um plano provisério nas primeiras
etapas, este sofreu alteracdes no decorrer na pesquisa. Aqui, ja temos um protétipo quase definido do
instrumento.

h) Redacdo do texto

A Ultima etapa deste projeto foi a escrita da redacdo do relatoério, ja com o instrumento criado
e pronto para futuramente ser implantado na maternidade, esta fase segue pontos relativos a

estruturacdo, estilo e aspectos gréaficos do texto.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir das fontes pesquisadas e das palavras chaves na busca de
referéncias bibliogréaficas chegaram-se ao total de 222 estudos, porém somente 14 artigos e 2
resoluc@es se enquadraram nos requisitos citados nos topicos E e F da Metodologia. Na analise desses
artigos, nota-se que o objetivo de implantacdo da SAE em redes que possuem atuacéo da equipe de
enfermagem visa a organizacdo da assisténcia por meio de um método sistematico, porém a mesma
apresenta-se como um desafio para o enfermeiro e sua equipe.

A partir de observagcdes em uma instituicdo publica durante estagios supervisionados,
identificou-se a necessidade de sistematizar e padronizar o modelo assistencial p6s-parto, sendo que
na mesma ja possuiam um instrumento, porém ndo seguido por ser desorganizado, desatualizado e
dificultador no momento do preenchimento na etapa de anamnese e posterior diagnostico,
intervencdes e prescri¢cdes de enfermagem. Evidenciou-se igualmente, que com a expansdo da

maternidade e as mudancas que foram acontecendo gradativamente ao longo dos anos na forma de



promover cuidados, também foram norteadores para a formulagdo desse instrumento baseando-se no
modelo de assisténcia da Teoria de Wanda Horta.

Com o resultado obtido apds analise dos artigos, elaborou-se um instrumento assistencial,
denominado “Processo de Enfermagem para Enfermaria Pds-Parto” (Anexo 1) com intuito de
reorganizar as praticas de enfermagem direcionadas as puérperas, e composto de itens relacionados
a. identificacdo da cliente, exame fisico pos-parto, diagndstico, intervencdo e prescricdo de
enfermagem, escala de dor e local de identificacdo do profissional que preenchera o instrumento.

O instrumento elaborado, visou ordenar e direcionar o trabalho do enfermeiro e nortea-los na
enfermaria obstétrica de pds-parto, compondo um roteiro sistematizado e metodoldgico auxiliando
os profissionais na tomada de decisdes, prever e avaliar as consequéncias para as pacientes e, com
iss0, observar sinais e sintomas da paciente. Além disso, o instrumento podera assessorar a equipe de
enfermagem na elaboracgdo de prescrices das intervencdes viabilizando a interacdo do enfermeiro-

paciente e um cuidado direcional, Unico, especifico e individualizado a um determinado paciente.

DISCUSSAO

Executar a SAE nas instituicbes de salde, além de se constituir como um instrumento de
fundamental importancia para gerenciar e aprimorar a assisténcia de enfermagem, possibilita
prestacdo da assisténcia de forma segura, dinamica, racional e Gnica para cada cliente®. A assisténcia
de enfermagem voltada a puérpera envolve ndo somente o cuidado clinico em si, mas também o
cuidado multidimensional atendendo todas as suas grandezas de necessidade: humana, emocional,
social, fisica e espiritual e manter seu conforto e sua estabilidade hemodinamica®®).

Denota-se que o atendimento ofertado a puérpera é fragmentado, limitado, mecanico e
mondtono. Dimensionar o cuidado de enfermagem focado na puérpera no pos-parto exige que o
enfermeiro identifique estratégias que possam tornar a mulher apta ao autocuidado tanto na
maternidade quanto em sua residéncia. E evidente que tais estratégias, auxiliard a equipe de
enfermagem em unificar a comunicacdo, organizar a rotina da equipe e dos cuidados clinicos de
maneira simples e realistico para com o paciente e de acordo com as demandas do dia-a-dia da equipe
de enfermagem e de cada instituigio™%1D,

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional responsavel e capacitado em planejar e
administrar a SAE, como lider de sua equipe, ele possui comunicag¢do conduzida com a mesma, além
de também estar no contato direto no cuidado prestado. Logo, criar uma ferramenta para atender a
puerpera devera ndo sO suprir suas necessidades, como também executar todas as etapas do PE e
concomitantemente obter de resultado um cuidado continuo entre as equipes e direcional, humanistico

e Unico para cada paciente?13),



O PE possui cinco etapas dependentes®. Na primeira etapa, denominada Histdrico de
Enfermagem, reunird informagdes a partir da anamnese realizada entre o enfermeiro e a puérpera.
Nesta etapa, o profissional de enfermagem preenche dados basicos de identificacdo da mulher como:
nome da puérpera e RN, sexo do RN, data de nascimento da puérpera, tipo de parto, possui doencas
pregressas e 0 exame fisico para detectar possiveis alteracdes, como: afericdo de sinais vitais, aspecto
do l6quios, aceitagdo do RN a amamentacio e em caso de parto cesareo a ferida cirurgica®.

Na segunda etapa, Diagndstico de Enfermagem, o enfermeiro identifica quais sdo o0s
diagnosticos de maior relevancia para amenizar ou prevenir alteracdes na puérpera®. Estes podem
priorizar o aleitamento materno, ingesta de liquidos, alimentacdo, eliminacdes fisioldgicas, dor,
infecgdes, desequilibrio hidroeletrolitico, ansiedade, entre outros.

Na etapa Planejamento de Enfermagem, o enfermeiro determina as intervencdes e acles a
serem realizadas pela equipe de enfermagem durante o processo do cuidado®. Nas duas Gltimas
etapas, Implementacdo e Evolucdo de Enfermagem, a assisténcia de enfermagem executa as agoes
prescritas pelo enfermeiro para que no dia seguinte possa identificar erros e/ou mudancas da puérpera
frente a resposta ao cuidado oferecido pela equipe e proposta pelo mesmo®.

Evidencia-se que a esquematizacdo do PE e instrumento da SAE, para muitos enfermeiros é
irrelevante em suas rotinas, porém nota-se que para tal afirmacdo é devido a falta de conhecimento
quanto ao conceito e importancia do mesmo®4*%. O objetivo da sistematizacio € de ser um método
sistematico e pratico, que direciona a equipe de enfermagem quanto a aplicacdo do conhecimento e
suporte para realizar levantamento apropriado de informages para o devido cuidado ao paciente®?.

A adocdo do instrumento na pratica e rotina de enfermagem acarreta em um documento
preciso e consistente da assisténcia ao cliente, sendo uma ferramenta que promove a consolidacéo,
caracterizacdo do papel do enfermeiro na atencéo a saude de individuos e impulsiona a qualidade no
cuidado prestado, além de proporcionar a continuidade da assisténcia aos pacientes¥). Assim, o
retrato do instrumento elaborado deve seguir a rotina/dindmica e especificidade da clientela assistida
ao setor o qual sera direcionado, adotar um referencial teérico, se transformando em um facilitador
na organizago do cuidado e promover autonomia para a equipe de enfermagem(®,

O instrumento criado integra as cinco etapas do PE, que para Amante®® a gestdo do projeto
deve seguir as cinco etapas distintas e inter-relacionadas, que buscam evitar uma coleta inadequada e
consequentemente determina diagnosticos err6neos e planejamento de agdo imprdprio para tal
paciente. Desta forma, é possivel alcancar a exceléncia no desempenho da funcdo de enfermeiro e
garantir o dinamismo e aplicabilidade do instrumento, acarretando inimeros beneficios a qualidade
da assisténcia, crescimento da profissdo de enfermagem, reducdo de incidéncia e tempo das

internacOes hospitalares, agilidade nos diagndstico e comunicacgdo entre a equipe, elaboracdo dos



cuidados frente aos problemas de saude, diminuigdo de custos, prevencao de erros e repeticbes em
processos de rotina na assisténcia, além de padronizar a assisténcia de enfermagem@417),

Analise e selecdo minuciosa de dados relevantes € inevitavel para se obter a continuidade no
cuidado, objetivando alcancar o éxito do PE, facilitar a evolucdo de enfermagem e eficacia do modelo
assistencial proposto nesse projeto. Por tanto, é visivel a importancia de tragcar um instrumento que
registra os cuidados a serem prestados ao paciente e auxilia de maneira sistematizada otimizando e
proporcionando visibilidade na garantia da continuidade do cuidado de forma segura, integrada e

qualificada; além de estreitar os lagos profissionais entre a equipe multiprofissional ).

CONCLUSAO

Diante deste estudo, do cuidado exercido pelo profissional enfermeiro no pés-parto e seguindo
os preceitos da Resolucdo COFEN 358/2009 que diz a respeito do Processo de Enfermagem (PE) o
qual precisa estar presente em todas as institui¢es de saude, de forma sistematica e deliberada, onde
exista o cuidado do profissional de enfermagem, analisamos a necessidade de elaborar um
instrumento para ser futuramente implantado em maternidades que, assim como a Maternidade
Publica do Municipio da Serra, ndo possuem a SAE implementada.

Compreendemos que o PE, através de um instrumento, venha para guiar a pratica do
enfermeiro e propor sua autonomia, auxiliando na restauracdo da saude do paciente, como também
poder documentar o que esta sendo realizado, visando na avaliacdo final do trabalho e podendo
intervir naquilo que n&o for satisfatdrio.

Sistematizar o cuidado na maternidade necessita de uma pesquisa rica em dados cientificos
que direcionem o trabalho do enfermeiro durante os cuidados ao bindmio (méae e filho), organizando
0 processo através dessa sistematizacdo e somente assim sera possivel exercer uma assisténcia de
qualidade.

Sabe-se que o caminho para a implantacdo da SAE ndo € nada facil, muitas dificuldades
podem ser encontradas no caminho, como por exemplo, a prépria valorizacdo da profissdo
enfermagem, esta que depende da atuacdo do enfermeiro frente aos seus conhecimentos técnicos e
cientificos, além disso, tudo depende da aceitacdo e seguimento de rotina do preenchimento correto
e eficaz do instrumento que direciona os cuidados.

Portanto, de acordo com a analise dos dados, o instrumento criado pode atender as diversas
demandas da maternidade e facilitar o trabalho dos profissionais de salde, os quais estardo sendo
direcionados no que fazer ap6s uma coletada de dados satisfatoria e os diagnosticos de enfermagem
propostos, esses profissionais estardo sendo treinados quanto ao novo instrumento, e ap6s uma

pesquisa de satisfacdo e aplicabilidade sera realizada.
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ANEXO 1

PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA ENFERMARIA (POS-PARTO)

IDENTIFICACAO

Nome da Paciente: Leito:_
Nome do RN: Sexo do RN: (H)F ()M
Data de Nascimento:____ / - Datada Internagdo: /|
Hipertensiva: () Sim ( ) Néo Etilista: () Sim ( ) Néo
Alergia: ( )Sim §\l”)o Qual:
Tipo de Parto: () Ceséreo o () Normal () Curetagem
() Aborto Espontaneo fngu?%%m
EXAME FISICO
Loquios () Normal () Alterado
Aleitamento Materno () Eficaz () Ineficaz
Ferida Cirurgica () Normal () Alterado
SSWV :)A:(mmh ;F;:(rp TAXCC): | FC(bpm):
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (NANDA)
() Amamentacéo Eficaz (' ) Ingesta Hidrica Adequada
() Amamentacéo Ineficaz () Ingesta Hidrica Inadequada
() Amamentacéo Interrompida () Integridade da Pele Prejudicada
() Ansiedade () Risco de Constipacgao
() Dor Aguda () Risco de Quedas
(' ) Eliminag&o Urinéria Prejudicada (' ) Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos
() Risco para Infeccéo () Risco de Infeccéo

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM (NIC)

PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM

) Assisténcia na Amamentacao

() Orientar e encorajar a amamentagdo logo apés o
parto.

(' ) Monitorar a capacidade de suc¢édo do RN,
durante a amamentagao.

(' ) Monitorar a habilidade da mée em posicionar o
RN ao seio materno, durante a amamentacao.

) Controle de Constipacéo

() Estimular deambulagéo precoce.

(' ) Encorajar paciente a uma alimentacdo saudavel,
livre.

() Estimular ingesta hidrica de 2L/dia.

) Redugdo de Flatuléncia

() Estimular deambulagéo precoce.
() Administrar medicacdo, conforme prescricdo
médica.

) Controle da Dor

() Observar episddios de dor e medicar COM, livre.
() Observar e comunicar presenca de bexigoma.

) Cuidados com o Perineo

() Orientar a paciente a higiene do perineo com
agua e sabonete, sempre durante o banho.

) Controle de Hipovolemia
) Controle de Hemorragia

() Observar l6quiosde _ /  horas.

() Aplicar curativo compressivo incisdo cirdrgica,
sempre quando presenca de sinais flogisticos.

() Fazer compressa de gelo.

() Aferirsinais vitaisde ___ /  horas.

() Elevar membros inferiores.

(_) Monitorar e anotar episodios de vomitos.

) Administracdo de Hemoderivados

() Aferir a temperatura antes, durante e apés a
transfusdo.




() Orientar a paciente sobre sinais e sintomas de
reagdes a transfusdo ( ex.: prurido, dispneia, tontura.),
livre.

(_) Monitorar as reacdes a transfusdo, livre.

) Controle da Infecgdo

() Verificar a temperatura de / horas.
() Realizar curativo com de
/ horas.

(') Observar sinais de flebite.

) Cuidados com a Pele.

(' ) Observar incisdo cirtrgica e comunicar
anormalidades, livre.

) Terapia com exercicio

() Orientar paciente quanto a exercicios passivos
no leito (ex.: mobilidades articulares, sentar, etc.).
() Estimular deambulagéo assistida, livre.

(' ) Manter cabeceira elevada na posigao semi-
Fowller, livre.

) Assisténcia ao Autocuidado

() Auxiliar a paciente no banho, observar e anotar
anormalidades.

~ A~~~

) Nivel de glicemia
) Controle de ambiente: seguranca
) Sinais Vitais

() Manter grades elevadas, continuo.

(' ) Monitorar glicemia ___/___ horas.

() Orientar paciente quanto a prevencdo de quedas,
livre.

ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A)




