UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIANA OLIVEIRA LEAL DE SOUZA

DISCUSSAO SOBRE A IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NO ALOJAMENTO CONJUNTO, DE UM HOSPITAL, NO
MUNICIPIO DE SALVADOR- BAHIA.

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIANA OLIVEIRA LEAL DE SOUZA

DISCUSSAO SOBRE A IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NO ALOJAMENTO CONJUNTO, DE UM HOSPITAL, NO
MUNICIPIO DE SALVADOR- BAHIA.

Monografia apresentada ao Curso de Especializa¢éo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — SAUDE
MATERNA, NEONATO E LACTENTE do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Msc. Michelini Fatima da Silva.

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado DISCUSSAO SOBRE A IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ALOJAMENTO CONJUNTO, DE UM
HOSPITAL, NO MUNICIPIO DE SALVADOR- BAHIA de autoria do aluno MARIANA
OLIVEIRA LEAL DE SOUZA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo
considerado APROVADO no Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem —
Area SAUDE MATERNA, NEONATO E LACTENTE.

Profa MSc. Michelini Fatima da Silva
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus por ter iluminado-me e mostrado-me o caminho da sabedoria.
Posteriormente, agradeco a meus pais, irma e amigos por sempre serem incentivadores e
torcedores do meu sucesso. E as colegas do Hospital que trabalho, em especial a Julia e Olivia,
que foram corresponsaveis pela formulacdo dos impressos que serviram de base para este
trabalho.

A todos meu muito OBRIGADA!



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt 01
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ... vee e 04
BIMETODO.......oceeieeeeee ettt sttt s ettt 07
4 RESULTADO E ANALISE .......oooiiieiieeeeeeeeeeee ettt ses st 09
5 CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt 13

REFERENCIAS. ... oottt es st s st sttt sttt s s sn s senes s nasnensnessens 14

APENDICES E ANEXOS .....oooiuiieieieieiee sttt 16



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 Processo de formulacdo de impressos da SAE no AC do HGRS, Salvador-BA,

2003, s
09

Figura 2. Processo sistematizado e individualizado de implantacdo da SAE no AC do
HGRS, Salvador-BA, 2014..........coiieeieee ettt et re e nas 10



RESUMO

O estudo objetiva discutir o processo de implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no alojamento conjunto em um hospital, no municipio de Salvador-BA. Na
compreensdo da importancia de se ministrar um cuidado adequado e holistico ao bindmio
mae/neonato buscou-se discorrer sobre as etapas e objetivos da SAE para por seguinte proporcionar
a compreensdo da importancia da implantacdo desta no alojamento conjunto, espaco este que
favorece a aproximacdo mée e filho desenvolvendo assim as emogfes humanas que surgem no
ambito das relacOes interpessoais. O método utilizado foi elaborar um projeto de intervencdo na
pratica profissional, adotando uma tecnologia assistencial onde o produto é o préprio projeto e o
plano de acdo desenvolvido. Sera discutido e demonstrado a partir de fluxogramas o processo de
confeccdo de impressos e de implantacdo da SAE que se pretende seguir; cada impresso seré
anexado ao produto e descrito todo o seu contetdo no intuito de facilitar compreenséo do leitor e
aprimorar 0 seu conhecimento a respeito da proposta. Conclui-se que a implantacdo da SAE no
alojamento conjunto, é viabilizada através dos impressos formulados para a execucdo deste
produto, desta forma verificou-se que ha necessidade de implantacdo da SAE no alojamento
conjunto, ja que a instituicdo passa por um processo de reformulacédo estrutural para adequar-se
aos parametros da Rede Cegonha. O processo de confeccdo desses impressos ocorreu no més de
Agosto de 2013 e a proposta para implanta-los, inicialmente, € em Junho de 2014.

Palavras-chave: Alojamento Conjunto. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Enfermagem.



1 INTRODUCAO

Segundo a lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o Exercicio Profissional da
Enfermagem (BRASIL, 1986), cabe ao enfermeiro o planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucao e avaliacdo da assisténcia de enfermagem nos estabelecimentos de saide. O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece que essas etapas devam ser viabilizadas nas
institui¢oes de satide publicas e privadas de todo o Brasil, de acordo com a resolugdo do COFEN Ne

358/2009, que trata da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (COFEN, 2009).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um conjunto de a¢Bes organizadas e inter-
relacionadas, composto por cinco etapas: investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implantacéo e avaliacdo. Tais acBes possuem bases legais que norteiam a sua execucdo/implantacéo
como a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n° 358/2009 que dispde a SAE como uma atividade privativa do enfermeiro e a sua
implantacdo que deve ser realizada em toda a instituicdo de satde publica e privada. (BRASIL,
1986, 2009). No intuito de atender a essas exigéncias, instituicbes de saude tém buscado

estratégias para implantacdo da SAE.

A SAE ¢ “um elemento funcional primordial ao enfermeiro na otimizagdo e geréncia da
assisténcia de enfermagem uma vez que se fundamenta em conhecimentos técnicos e cientificos
resultando em assisténcia individual com exceléncia” (BACKES; SCHWARTZ et al., 2005, p.
186).

Ainda assim, em boa parte das instituicbes de saude, ndo ha implantacdo da SAE total e nem
parcial, refletindo em um atendimento por muitas vezes desorganizado, insatisfatdrio e fora dos
padres necessarios para uma prestacao de assisténcia qualificada, satisfazendo as necessidades

do cliente na sua dimens&o holistica além de proporcionar a sua valorizagdo e conhecimento.

E notavel que os beneficios gerados pela efetivacdo da SAE, promovem a individualizagio do
cuidado; favorecem a comunicacao entre a equipe; possibilitam o gerenciamento e otimizacgao da
assisténcia de enfermagem de forma organizada e segura; evidenciam os problemas que a
enfermagem pode identificar e tratar independentemente, proporcionando uma maior autonomia

profissional e valorizacéo de seu papel na equipe de saude principalmente no contexto hospitalar.



O sistema de Alojamento Conjunto (AC) foi criado com o intuito de aproximar mée e filho nas
primeiras horas ap6s o parto, proporcionando aos pais e familiares maior interacdo e participacdo
nos cuidados do recem-nascido (RN) (SOARES, 2003). O AC é um sistema hospitalar em que,
logo apds o nascimento, o0 RN sadio permanece com a mde em um mesmo ambiente, até a alta
hospitalar (BRASIL, 2011).

Esse sistema possibilita que a equipe de salde preste cuidados assistenciais necessarios a mulher
e seu filho. Ainda, o AC tende a promover o aleitamento materno (AM) em livre demanda e sua
manutencdo por tempo prolongado, fortalecer o vinculo entre mae e filho, incentivar a presenca
do pai e de outros familiares durante a internacdo, além de possibilitar a orientacdo da puérpera

guanto aos cuidados com 0 RN e com ela mesma (BRASIL, 2011).

Ainda no que diz respeito a AC, atenta-se para a amamentacdo do bebé, que é o acontecimento
mais importante dos primeiros meses de vida nesta fase. Ela promove beneficios como: auxilia no
desenvolvimento das estruturas corporeas, previne a contracdo de doencas infecciosas,
principalmente diarreicas e respiratdrias — consideradas importantes causas de mortalidade
infantil. J& para a mde, amamentar além de auxiliar no processo de involucdo uterina, com
reducdo de perda de sangue, diminui a probabilidade da ocorréncia de cancer de mama.
(MARQUES E MELLO, 2008).

E importante salientar que o objetivo do AC ndo é sobrecarregar fisica e emocionalmente as
mulheres, mas sim estimular o autocuidado e cuidar de seus filhos. (FARIA MAGALHAES,
ZERBETTO, 2010). Por fazer jus aos beneficios as instituicdes de salde convencem-se cada vez
mais de que o sistema de alojamento conjunto € a melhor maneira que se pode proporcionar

dentro daquele ambiente para um recém-nascido comecar sua vida.

A internacdo no AC permite a promoc¢do ao AM logo apds o parto, favorecendo sua manutencéao
até o sexto més de vida exclusivamente e depois de complementacdo. Em estudo a respeito da
prevaléncia do AM, observou-se que em todas as regifes as probabilidades de as criangas estarem
sendo amamentadas nos primeiros dias de vida superam 90%, com queda mais acentuada a partir
do quarto més. (BRASIL, 2009). Esta discussdo justifica-se por reconhecer a importancia da
implantacdo da SAE no AC, ao bindbmio maée/filho na perspectiva de organizar o trabalho

profissional; possibilitar a organizagdo do conhecimento necessario na area; aos enfermeiros



proporcionar recursos técnicos, cientificos e humanos; aos clientes a sua implantagéo visa uma

melhor qualidade da assisténcia, possibilitando o seu reconhecimento e valorizacao.

Desse modo a escolha do tema foi baseada na importancia de discutir o processo de implantacao
da SAE no alojamento conjunto em um hospital, no municipio de Salvador, visto que a SAE se
torna essencial diante da realidade em que vivemos onde se visa ministrar um cuidado adequado,
com base na realidade da clientela que clama por uma assisténcia de qualidade e ndo fazer jus a
um profissional que sabe fazer, mas ndo tem respaldo tedrico ou registro adequado do que foi
planejado, executado e avaliado. Neste contexto busca-se proporcionar ao enfermeiro a (re)
definicdo de sua acdo, reconhecer a SAE como instrumento para eficiéncia e eficacia das agdes
da assisténcia, discutir as estratégias utilizadas para o processo de implantacdo da SAE no AC,

identificar as dificuldades e facilidades da implantagdo da SAE em um AC.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A SAE passou por um processo historico iniciado com Florence Nightingale, onde a enfermagem
foi abandonando gradativamente a postura de atividade caritativa, intuitiva e empirica e
adquirindo uma postura mais cientifica. Na década de 70, Wanda de Aguiar Horta desenvolveu
um modelo conceitual (HORTA, 1979), o qual define o processo de enfermagem, como sendo a
dindmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas, que visa a assisténcia ao ser humano. Em

1986 se torna uma imposicao legal.

A SAE foi criada e considerada uma conquista da classe, ja que se trata de um método de
organizar e sistematizar os cuidados prestados. Sendo assim, entende-se que a SAE é uma
metodologia cientifica da pratica assistencial, que proporciona cuidados sistematizados,
possibilitando maior confianca aos pacientes e autonomia aos profissionais de enfermagem diante
de suas acdes assistenciais. (TANNURE E GONCALVES, 2010).

Segundo Carpenitto (1998) as etapas da SAE sao: coleta de dados ou investigacao; diagnostico de

enfermagem; planejamento da assisténcia; implantagéo da assisténcia e avaliagdo dos resultados.

A coleta de dados, também chamada de investigacdo consiste na etapa inicial do processo de
enfermagem. A partir da investigacdo sobre o estado de satde do cliente/paciente serd possivel
fazer os diagndsticos de enfermagem (DE), esta etapa divide em duas subfases: historico e exame
fisico. (BARROS, 2010).

Segundo Cruz (1993), o DE é uma forma de expressar as necessidades de cuidados que

identificamos naqueles de quem cuidamos.

O planejamento de enfermagem (PE) diz respeito as intervencdes de enfermagem. Para Murta
(2007) é o resultado da anélise do diagndstico que determina a assisténcia de enfermagem que o

cliente devera receber.

A prescricdo de enfermagem demonstra as a¢des ou atividades de assisténcia de enfermagem que
orienta os cuidados a serem prestados de uma forma direcionada, individualizada e humanizada.
(ZUSE et al, 2010).



A avaliagdo de enfermagem pode ser considerada uma ferramenta avaliativa do servico prestado.
Para Murta (2007), esta etapa serve para determinar se os resultados foram atingidos, se as

intervencdes (IE) foram efetivas e se sdo necessarias modificacdes.

No que diz respeito as bases legais, que dispde sobre SAE pode ser citada a Lei n. 7498 de 25 de
junho de 1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem (BRASIL, 1986). Como também, a
Resolugdo COFEN n° 272/2002 que traz em seu art. 3° que a SAE devera ser registrada
formalmente no prontuério do cliente; neste &mbito ainda, a Resolugdo COFEN n° 358/2009, que
surge revogando a anterior citada, determinando a SAE como atividade privativa do enfermeiro e
a realizacdo da implementacdo, do planejamento, da organizacao, da execucdo e da avaliacdo do

processo de enfermagem em ambientes publicos ou privados. (BRASIL, 2009).

A implantacdo da SAE é uma ferramenta importante no desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro dentro do AC. Sua relevancia é notada a partir do momento que pode contribuir para
um melhor desenvolvimento e qualificacdo do trabalho de enfermagem como também
proporcionar a prestacdo dos cuidados assistenciais ao bindmio. Além de possibilitar a
composicdo de um prontuario mais completo que possa conter maiores informacbes sobre os

rumos do tratamento e das agdes executadas junto ao cliente. (RIBEIRO et al, 2009).

A Implantacdo da SAE no AC ira possibilitar ao enfermeiro a organizar e a administrar 0s
cuidados de enfermagem naquele setor, desta forma tem-se a perspectiva de fornecer um perfil
das necessidades de cuidados ao bindmio mé&e/RN, melhorando assim a qualidade da assisténcia

prestada a esses clientes.

No que tange a analise do AC, pode-se observar inicialmente os periodos do ciclo gravidico. O
puerpério é definido como o periodo em que as modificacBes locais e sistémicas, provocadas pela
gravidez e parto, voltam a situacdo do estado pre-gravidico, esse periodo inicia-se uma a duas
horas apds a expulséo/retirada da placenta, tendo seu termino influenciado pelo inicio da

amamentacao.

Para Pilotto et al (2009) o AC ¢é um sistema essencial, pois favorece a aproximacdo mée e filho
desenvolvendo assim as emog¢des humanas que surgem no &mbito das relag@es interpessoais. Esta

aproximacéo é fundamental na relacdo da construgédo do cuidado. O AC é um sistema implantado



no Brasil desde a década de 90, onde o recém-nascido e a mae relacionam-se 24 horas diarias ate
0 momento da alta hospitalar (BRASIL, 1993).

O Ministério da Salde através da Portaria n°® 1016, de 26 de Agosto de 1993,
aprova as Normas Basicas para a implantacdo do sistema AC, considerando algumas
necessidades, como: incentivar o aleitamento materno; diminuicao do risco de infeccdo hospitalar
e complicacGes materno-infantis; estimulo na integracdo da equipe multiprofissional de salde em
diferentes niveis hierarquicos; e ainda que o Estatuto da Crianga e do Adolescente no Capitulo I,
Art. 100, inciso V que os estabelecimentos de salde que atendem gestantes, sejam eles publicos
ou privados, tem a obrigatoriedade de manter o AC, tornando possivel que mae e filho figuem
juntos. (IDEM). Muitas sdo as vantagens que esta portaria tras a respeito do AC, podendo citar
algumas: oferecer condigdes para a enfermagem de promover o treinamento materno, através de
exemplos préticos do cuidado com o recém-nascido e com a puerpera; facilitar o encontro
damde com o pediatrapor ocasido  das visitas médicas parao  exame  do recém-

nascido, possibilitando troca de informacdes.

Percebendo toda a importancia desses aspectos e o cenario de atuacdo, suas ferramentas pode-se
perceber o quanto a SAE ¢é importante no AC. A assisténcia sistematizada visa obter a satisfag&o
das necessidades béasicas humanas comprometidas pelo processo saude/doenca. (BARROS,
2010).

A assisténcia desenvolvida pela enfermeira vem a ser um facilitador no processo de comunicacao
entre os cuidadores e aqueles que sdo cuidados. O AC é um espaco facilitador do cuidado
materno, pois este é considerado um cuidado singular. Através da enfermeira e suas abordagens é
possivel criar métodos que favorecem a comunicacdo dos bindmios mée e filho e estabelecer

rotinas para instalar um apoio psicoldgico a parturiente durante esse processo. (PEIXOTO, 2006).



3 METODO

Na perspectiva de atender a proposta para elaboracdo do produto, a alternativa viavel e de maior
interesse foi elaborar um projeto de intervencdo na pratica profissional. Para isso valeu-se de um

diagnostico, de uma teoria e da formulacdo de um Plano de Acdo (REIBNITZ, et al. 2013).

No intuito de transformar o projeto em uma ferramenta (til e acessivel adotou-se uma tecnologia
assistencial onde o produto € o proprio projeto e o plano de acdo desenvolvido. Esta tecnologia €
uma boa opcdo, partindo do principio que uma teorizacdo consistente e fundamentada foi

alcancada.

Trazendo a proposta de um método detalhado e com a possibilidade de implantacdo, o produto, se
assim considerarmos 0 projeto, traz como vantagem: a demonstracdo de como Sse organiza e

planeja uma intervencao fundamentada.

Vale ressaltar que, por ndo se tratar de uma pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos envolvidos ou

descricdes sobre as situagdes assisténcias observadas, se trata apenas da tecnologia produzida.

De acordo com Reibnitz (2013) é necessario que o profissional tenha pleno dominio na area, da
etapa da proposicdo ate a avaliacdo, sempre com o objetivo de produzir transformacdes
contextuais no meio em que séo aplicadas, desse modo pode-se chegar a um produto como este

projeto.

Este estudo foi realizado no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), que se trata de uma
instituicdo publica estadual, localizado no municipio de Salvador-Bahia. Este possui uma ala
obstétrica e ginecologica composta por: Centro Obstétrico, AC, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal, Semi-UTI neonatal e ambulatorio de ginecologia onde se realiza pré-natal de alto
risco e atendimento ginecologico. Com a publicacdo da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011
que institui no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha, o AC esta em reforma.
Originalmente 0 HGRS possuia 64 leitos, porém com a reforma esta capacidade foi reduzida para
52 leitos, sendo 10 de ginecologia e 42 obstétricos.



Este estudo foi efetivado durante o periodo de setembro a dezembro de 2013, onde foram
revisados os impressos formulados a serem utilizados e implantados no AC com aplicabilidade

em gestantes, puérperas e neonatos.

Para a implantacdo dos impressos, se faz necessario discutir o0 mesmo com a diretoria do HGRS
demonstrado a partir de fluxogramas o processo de confec¢do de impressos e de implantacdo da
SAE que se pretende seguir, além de discorrer sobre todo o seu contetdo para proporcionar um
melhor entendimento aos presentes a respeito da proposta; desta mesma forma também sera
realizado com todos os membros da equipe de enfermagem do setor, explanando o impresso e
levantando os seus objetivos e beneficios a partir da sua implantacdo. Posteriormente, a esse
processo, tem-se por perspectiva a implantacdo dos impressos, inicialmente, no més de Junho do
ano de 2014.

O objeto deste estudo visa discutir sobre a importancia da implantagdo da sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem (SAE) em um alojamento conjunto (AC).

Como sujeitos alvo deste produto estdo os membros da equipe de enfermagem que iréo realizar a
SAE.



4 RESULTADO E ANALISE

A SAE ¢ vista como um instrumento que permite organizar e padronizar a pratica profissional,
desta forma ela atua como provedor da uniformizacdo da linguagem, por sistematizar a pratica e

ampliar a autonomia profissional.

Com um enfoque holistico, a implantacdo da SAE no AC procura assegurar que as intervencoes
sejam elaboradas com visdo nas necessidades do individuo e ndo apenas na doenca, seja ele a

gestante ou o neonato.

O processo de implantacdo da SAE no AC do HGRS comecou a partir da formulacdo dos

impressos e seguira outras etapas, conforme é mostrado no fluxograma abaixo:

Confecgdo Apresentagdo Inicio da
dos

impressos

Apresentacao
a diretoria

aos utilizagdo dos

impressos

funciondrios

Figura 1: Processo de formulacao de impressos da SAE no AC do HGRS, durante os meses
de setembro 2013 a junho 2014. Salvador-BA, 2014.

A SAE serve de instrumento ao enfermeiro, pois guia sua pratica, pode fornecer autonomia, além
de documentar sua pratica profissional. No que diz respeito aos beneficios proporcionados as
gestantes e neonatos, esta, concretiza a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de

saude destes clientes.

Como os dados da SAE sao registrados de forma sistematizada e individualizada, a sua aplicacao
dentro do contexto do AC, possibilita troca de informacgdes entre os profissionais de salde.
Alfaro-Lefevre (2010), completa afirmando que quando implantada e consolidada em uma
instituicdo, a SAE se torna um servigo de qualidade, favorecendo a diminuicdo do tempo de
internacdo, a satisfacdo do cliente, um menor risco de infeccéo e, consequentemente, a reducéo

de custos.
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Diante dos desafios na implantacdo da SAE no AC se torna necessario promover a sensibilizagdo
da equipe de enfermagem para sua aplicabilidade, desta forma justifica-se a apresentacdo dos

impressos a diretoria e a equipe de funcionarios.

PACIENTE ADMISSAO EM PRESCRICAO DE
ADMITIDO EVOLUGAO-SAE ENFERMAGEM
EVOLUCAO E ANOTACAO DE
PRESCRICAO ENFERMAGEM
DIARIA

Figura 2: Processo sistematizado e individualizado de implantacdo da SAE no AC do HGRS,
Salvador-BA, 2014.

Para guiar a observacao direta do fenémeno de interesse (implantacdo da SAE no AC), optou-se
pela utilizacdo de um impresso adaptado as necessidades e realidade da unidade - AC, avaliando
a gestante e o neonato como um todo no intuito de gerar beneficios para estes clientes, além da

busca da satisfacao destes clientes através da evolucédo de enfermagem.

No que diz respeito ao anexo 1 deste produto, a sua aplicabilidade possibilita seguir as etapas da
SAE.

Inicia-se o preenchimento do impresso com a data da admissdo, seguida dos dados pessoais da
gestante — onde se extrai 0 nome, idade, idade gestacional (IG), quantidade de gestacdes, partos e
abortos, unidade e leito de internacdo, registro, se serdo necessario isolamento e diagndstico
médico; em seguida colhe-se a historia clinica atual, onde se coleta informagdes como patologias
associadas (como Diabetes Mellitus (DM), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e outras), habitos (como tabagismo, etilismo, sono, drogas e outros) e

alergias (sim ou ndo).
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Dar-se continuidade ao impresso coletando adicionais como: nivel de consciéncia, estado geral e
emocional, mobilidade e motilidade — desta forma pode-se extrair informacdes, por exemplo: se a
gestante estad Iucida, tranquila, em estado geral bom e deambulando. Através do exame fisico
extraido também neste impresso pode-se verificar o estado da pele (incluindo se ha lesdo e o tipo
desta), acuidade visual e auditiva, mucosas, torax, fungdo respiratoria, mamas (flacida, tdrgida,
ingurgitadas e se ha presenca de nddulos), mamilos, colostro (se ha ou ndo), abdémen,
movimento fetal, bolsa amniotica, perda de liquido amnidtico (se sim designar a caracteristica),
sangramento vaginal, involucdo uterina, loquiacdo, ferida operatoria, perineo, odor fisioldgico,
membros superiores e inferiores. Além de contar com informacdes de nutricdo (apetite e dieta);
eliminacdes (diurese - incluindo se ha uso de sonda e dejecdes); ferida (local, tipo, tecido,
exsudato, cobertura, aprazamento da troca) e dispositivos (cateter periférico, duplo Iimen, dreno
e outros). O impresso possibilita ainda o diagnostico, prescricdo de enfermagem e a dissertacéo
de elementos complementares através das anotacdes de enfermagem com registro de data, hora,

assinatura e nimero do conselho do profissional de enfermagem.

Como adicional para avaliacdo do bindmio gestante/neonato, podemos incluir o anexo 2 neste
contexto na perspectiva de complementar a assisténcia prestada a esses clientes dentro do

contexto do AC na instituicéo.

Este impresso por sua vez, também se inicia com a coleta de dados pessoais (nome, data de
nascimento, unidade e leito de internacgdo, registro, sexo e diagnéstico médico). Segue-se com 0
exame fisico avaliando pele, fontanelas, olhos, nariz/boca, padrdo respiratério, térax, abdome,
coto umbilical, genitalia, membros, extremidades e outros. Nesta parte permite-se também incluir

observacdes se necessario for.

Apds, sdo coletados adicionais como nutricdo (aleitamento materno exclusivo (AME),
aleitamento misto, aleitamento artificial); eliminagfes (diurese e dejecOes, especificando
inclusive se ndo, hd quanto tempo); dispositivos/aparelhos (acesso venoso (local), fototerapia

(tipo), oximetria (saturacéo) e pulsacéo).
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Este impresso, vide em anexo 2, também possibilita o diagnostico, prescri¢do de enfermagem e a
dissertacdo de elementos complementares através das anotacdes de enfermagem com registro de

data, hora, assinatura e nimero do conselho do profissional de enfermagem.

Apbs a formulacdo dos impressos (anexo 1 e 2 deste produto), a proposta sera de apresenta-lo
durante o més de junho de 2014 a diretoria do HGRS, seguida da apresentacdo dos impressos em
reunido de equipe, sempre esclarecendo a necessidade da implantacdo da SAE no AC daquela
instituicdo, destacando as vantagens para os clientes (gestantes, puérperas e neonatos), para a

enfermagem e também para toda a equipe de salde.

Ap0s aceitacdo da proposta, tende-se como plano de acdo a sua implantacdo em Junho de 2014.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados e considerando 0s objetivos propostos neste estudo, observou-se
que a implantacdo da SAE no AC serd uma ferramenta essencial para uma assisténcia de
enfermagem qualificada e direcionada, principalmente em relacdo ao processo pratico e
educacional da relagdo méae/profissional.

Considerando, ainda, que a instituicdo esta reformulando-se estruturalmente para adequar-se aos
parametros e a normatizacdo da Rede Cegonha, deve se comprometer para o desenvolvimento de
programas de capacitacdo dos profissionais de enfermagem, por meio de técnicas educativas e
conhecimentos mais abrangentes, possibilitando uma melhor abordagem na interacdo do publico-

alvo e suas relagfes familiares, garantindo assim, efetivamente, a implantagéo da SAE no AC.

A escolha do tema para a criacdo deste produto (nomeando assim 0 projeto) e visto que a
implantacdo da SAE no AC é importante propde que o impresso confeccionado deve ser
implantado como padrdo na instituicdo para melhor organizar o dimensionamento da equipe de

enfermagem e para melhor desempenho das funces.

Destaca-se também que existira a criacdo de um banco de dados que com a implantacdo desta
ferramenta, tornar-se-a uma fonte de pesquisa cientifica e monitoramento dos gastos gerados com
0 cuidado de enfermagem, viabilizando o plano financeiro da instituicdo. Apesar do crescimento
e acles que impliguem na implantacdo de novas metodologias assistenciais, ainda se faz
necessario uma maior articulacdo cientifica para ser encarada como elemento fortalecedor da
identidade profissional e nas buscas por uma qualificacdo da assisténcia. Este produto, se assim
chamarmos o projeto, surge com o intuito de atender todas as necessidades apontadas

anteriormente.
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ANEXOS

Anexo 1 — Evolucdo de Enfermagem para admissao de gestantes e puérperas.

Hospital Geral Roberto Santos

Coordenacao de enfermaaem/ Maternidade

Unidade: Leito: Registro: Diagndstico médico:

Isolamento ( ) ndo ( ) sim Tipo: Idade: G P A IG:

1 - HISTORIA CLINICA ATUAL

Patologias associadas: ( ) DM ( ) DMG ( ) HAS ( ) DHEG ( ) HIV+( )Hep B+ ( ) VDRL+ outras:

Habitos: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Outras drogas

2- NIVEL DE CONSCIENCIA /ESTADO GERAL E EMOCIONAL/ MOBILIDADE/MOTILIDADE

() lucida () orientada ( ) desorientada () letargica () torporosa () comatosa () falha de meméria ()outros

() tranquilo () ansioso ( ) agressivo ( ) triste ( ) utros

3-EXAME FiSICO

Avaliacdo cutanea:( ) integra ( )hidratado ( ) desidratada ( )corado () descorado () ictérica () cianético () prurido ( )exantema
() leséo Tipo Local:

Acuidade visual:( ) preservada ( ) diminuida ( )outras

Acuidade auditiva:( ) preservada ( ) diminuida ( )outras

Mucosas:( ) normocorada ( ) hipocoradas ( ) descorada ( ) outras

Térax: () simétrico ( ) Assimétrico ( ) escavado ( ) outros

Funcéo Respiratéria:( ) eupneico( ) dispneico( ) taquipneico ( ) Ar ambiente ( ) O2 sob cateter nasal( ) Mascara venturi/reservatério
Mamas: ( ) flacida ( ) targida ( ) ingurgitadas ( ) nédulos.
Mamilos: () protuso ( ) semi-protuso ( ) plano ( ) invertido.

Colostro: ( ) ndo ( ) sim

Abdome:( ) plano ( )escavado ( ) distendido ( ) globoso ( ) flacido ( ) timpanico ( ) doloroso ( ) indolor
Movimentagéo fetal:( ) presente () ausente ( )diminuida ( ) ndo se aplica.
Bolsa amnidtica:() integra () rotaem: __ /[

Perda de LA( ) ndo ( ) sim, caracteristica

Sangramento vaginal: ( ) ndo ( ) sim, Quantidade

Secrecao vaginal: ( ) ndo () sim. Tipo

Utero: ( )GSP presente( ) acima cicatriz umbilical () abaixo da cicatriz umbilical.
FO:
Perineo: () integro () Rafia.

Loquiacéo: ( ) fisiolégica ( ) aumentada ( ) Odor fisioldgico ( ) sim ( ) n&o.
MMSS: ( ) sem alteragdo ( ) dor ( ) edema ( ) sinais flogisticos ( ) parestesia ( ) paresia ( ) plegia ( ) outros

MMII: () sem alteragéo ( ) dor ( ) edema ( /4+) () varizes( ) parestesia ( ) paresia ( ) plegia. ( ) outros




17

4- NUTRICAO

Apetite: () normal ( ) aumentado ( ) diminuido ( ) ndo se aplica.

Dieta: ( ) dieta zero ( ) oral ( ) SNG ( ) SNE ( )NPT () Gastrostomia ( )Outros

5- ELIMINACOES

Diurese:( ) espontanea ( ) SVA () SVF ( ) retengdo ( ) incontinéncia ( ) disuria ( )oliguria ( ) andria ( ) polidria

Aspecto: ( ) concentrada ( ) limpida () hematuria ( )presencga de sedimentos

6- FERIDA

Local da ferida:

Ferida: ()cirargica ( ) aguda ( ) crénica ( ) limpa ( ) contaminada ( ) infectada ( ) outras

Tecido: () necrose ( ) fibrina ( ) granulacao ( ) epitelizagdo ( ) outros

Exsudato: () seroso ( ) sanguinolento ( ) purulento ( ) outros

7 - DISPOSITIVOS

() Cateter periférico/troca__/__/ __ ( )Cateter Central/local

( )Sorensen/local ( ) Drenoftipo/local () Outros

8-DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ndmero Diagnoéstico Relacionado a:
1 ANSIEDADE
2 DOR AGUDA
3 RISCO PARA INFECGCAO MATERNO/FETAL
4 RISCO PARA TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO PREMATURO
5 MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
6 NUTRI(;AO ALTERADA
7 ELIMINACAO ALTERADA
8 INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
9 PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
10 AMAMENTACAO INEFICAZ
11 RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL
12 RISCO DE BAIXA AUTO ESTIMA SITUACIONAL
13 RISCO DE VINCULO PREJUDICADO
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9-PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Numero

Diag

Prescricéo de Enfermagem

(F) FAZER
(A)AJUDAR
(O)OBSERVAR

(S) SUPERVISIONAR

(E)ENCAMINHAR

Aprazamento

Lavar as m&os (xX)FOA(O()S()E | Antes e Apés manuseio

Estimular Deambulacdo OFOA(O(OS(E

Nivel de consciéncia e padrdes respiratérios OFOA()O(()S()E

Avaliar intensidade, local, duracéo e qualidade da dor OFOAQOO(O)S()E

Mamas (caracteristica, simetria, mamilo, colostro) OFOA()O()S()E

Loquiag&o (quantidade, odor) OFOAQOOOSOE

Higiene Corporal € oral OFOAQOOCOSOE

Alteragdes de pele OFOAQOOCOSOE

Dieta (aceitagdo, via: ) OFOAQOOOSOE

Controle hidrico OFOAQOQOSOE

Dreno (mensurar, caracteristica e local) OFOA()O()S()E

Curativo: ( ) FO ( ) Dreno ( ) Cateter () OFOA()O()S(E Atencéo Trocado:__/__Prox: __/
Elimina¢des (diurese, dejecéo, caracteristica e frequéncia) OFOA(O)O()S()E

Rodizio injecdo subcutanea OFOAQOOOSOE

Medicagéo conforme prescricédo médica OFOA()O()S()E

Trocar:( )acesso periférico () equipo e polifix (72h) OFOA(O)O()S(O)E Atencdo Trocado:_ /__Prox: _ [/
Glicemia capilar OFOA(O(OS(E

Verificar SSWWde ___em ___h. OFOAQOOOSOE

Estimular aleitamento materno exclusivo

OFOA(O(OSOE
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Anexo 2 — Evolucao de enfermagem para neonatos.
Hospital Geral Roberto Santos
Coordenacéo de enfermagem/ Maternidade
Nome : PN: Data nascimento:_ / /  Sexo ( )F( )M
Unidade: Leito: Registro: Diagnostico médico:
EXAME FiSICO
ALTERACAO | OBSERVACAO ALTERACAO | OBSERVACAO
NAO | SIM NAO SIM
Pele Abdome
Fontanelas Coto umbilical
Olhos Genitélia
Nariz Membros Superiores
Boca Membros Inferiores
Padrdo Respiratdrio Extremidades
Torax Outros
NUTRICAO
SUCCAO: ( )Boa ( ) Débil DIETA: ( ) AME ( ) A. Misto ( ) A. Artificial Motivo:
ELIMINACOES
Diurese: ( ) sim ( ) ndo/ ha quanto tempo
Dejec¢des: ( ) sim () ndo/ ha quanto tempo
DISPOSITIVOS/APARELHOS
Acesso venoso: ( ) ndo ( ) sim Local:
Fototerapia( ) ndo ( ) sim/Tipo
Data ANOTACAO DE ENFERMAGEM ASS/COREN
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Numero Diagnostico Relacionado a:
T DOR AGUDA
2 RISCO DE INFECCAO
3 MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
4 PADRAO INEFICAZ DE ALIMENTAGAO DO BEBE
5 ELIMINAGAO ALTERADA
6 INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
7 PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
8 AMAMENTAGAO INEFICAZ
9 RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL
10 RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
11 RISCO DE DESEQUILIBRIO NA TEMPERATURA CORPORAL
12 RISCO DE CRESCIMENTO DESPROPORCIONAL
13 RISCO DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
14 RISCO DE VINCULO PREJUDICADO
15 RISCO DE PATERNIDADE OU MATERNIDADE PREJUDICADOS
16 AMAMENTACAO EFICAZ
7 PADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Numero

Diag

Prescricédo de Enfermagem

(F) FAZER

(A)AJUDAR
(O)OBSERVAR

(S) SUPERVISIONAR

(E)ENCAMINHAR

Aprazamento

Lavar as maos

(X)FOAOOOSOE

Antes e Ap6s manuseio

Manter paciente limpo, seco e aquecido

OFOAQOQOSOE

Observar e registrar: pega, posi¢do e succgdo; fontanelas; térax e
abdome; coto umbilical; genitalia; eliminagdes vesicointestinais;

vinculo mée-bebé

OFOAX)O()SOE

Higiene Corporal € oral OFOAQOOOSOE
Higiene intima (troca de fralda) OFOAQOOOSOE
Observar abalos, tremores e cianose OFOAKX)O()SOE
Curativo Umbilical com &lcool a 70% OFOA(O(OSOE

Verificar peso e avaliar ganho ou perda ponderal

(FOAX)O(OSOE

Verificar perimetros: () Cefélico ( ) Toracico ( ) Abdominal OFOA(O)O(OS()E
Nivel de consciéncia e padrées respiratorios ()FOAX)O()S()E
Avaliar intensidade, local, duracédo e qualidade da dor OFOAQOO((S(OE
Observar e registrar reflexos primitivos OFOAQO)O((OS(OE
AlteracGes de pele (Observar e registrar a coloragdo da pele) OFOAQOO((S(O)E
Dieta (aceitagdo, via: tipo: ) OFOAQOO((S(O)E

Controle hidrico

(FOAOOOSOE

Dreno (mensurar, caracteristica e local) OFOA()O(OS(OE
Curativo: ( ) FO ( ) Dreno ( ) Cateter ( ) OFOAQOO((S(O)E Atencdo Trocado:_ /__ Prox: _ [
Elimina¢des (diurese, dejecdo, caracteristica e frequéncia) OFOAQOO((OS(OE
Medicagdo conforme prescricdo médica OFOA()O(OS(OE
Aplicar SF 0,9% 0,5 ml em cada narina 3x/dia OFOA()O(OS(OE
Trocar:( )acesso periférico () equipo e polifix (72h) OFOAQO)O((OS(OE Atencédo Trocado:_ /__ Prox: _ [
Realizar dextro conforme prescrigdo médica OFOA(OO(OS()E
Alternar Locais de Puncg&o para realizar HGT OFOA(OOS(OE
Verificar SSYWWde ___em ____ h. OFOA(OOS(OE
Estimular aleitamento materno exclusivo e de livre demanda OFOAQO)O(OS(OE
Estimular vinculo mae-bebé OFOAQOOOSOE

PRESCRICAOESPECIFICA

HORARIO
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