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RESUMO

Introducao: O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento da
gestacao, favorecendo um nascimento saudédvel. Dessa forma, o enfermeiro vem se
destacando como profissional competente para efetivar as agdes propostas pelo
Ministério da Saade. A partir da aplicacdo do Processo de Enfermagem, que consiste
em um método cientifico que orienta as agdes e identifica as principais necessidades
do individuo. Objetivo: Relatar a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em gestantes atendidas no pré-natal a partir de um checklist.
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia relacionado a
aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma Unidade
Satde Escola no municipio de Caruaru-PE. Foi construido um instrumento checklist
composto por diagnosticos e intervengdes de Enfermagem de acordo com as
demandas das gestantes segundo as teorias das Necessidades Humanas Basicas,
Teoria do Autocuidado e Teoria Holistica. O checklist é composto por 24
diagndsticos e 89 intervencdes de Enfermagem estruturados a partir da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Resultados: Foram selecionados
para o checklist, 8 diagnosticos mais comuns observado entre as gestantes na
literatura, seguido de 3 intervencdes de Enfermagem também mais presente de ser
selecionado pelos enfermeiros, como: comportamento alimentar comprometido,
gravidez ndo planejada presente, ndusea presente, status de imunizacdo inadequado,
vOmito presente, conhecimento sobre satide comprometido, obstipacdo presente e
dor presente. Conclusdes: O papel do enfermeiro em suas atribuigdes tem mostrado
tamanha importancia quando se trata do mesmo utilizar o processo de Enfermagem
nas consultas de pré-natal. Ressalta-se que o instrumento checklist servira como
subsidios para os profissionais enfermeiros planejarem suas agdes intervencionistas.
Contudo, destaca-se a necessidade de cada vez mais os enfermeiros utilizarem da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como recurso indispensavel para a
préatica profissional.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Gravidez; Cuidado Pré-Natal;, Processo
de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Prenatal follow-up aims to ensure the development of gestation,
favoring a healthy birth. In this way, the nurse has been standing out as a competent
rofessional to carry out the actions proposed by the Ministry of Health. From the
pplication of the Nursing Process, which consists of a scientific method that guides
e actions and identifies the main needs of the individual. Objective: Report the
plication of nursing care systematization in pregnant women attended prenatal
re from a checklist. Methodology: Descriptive study of the type of experience
ort related to the applicability of Nursing Care Systematization in a Health School
it in the city of Caruaru-PE. A checklist instrument was constructed composed of
sing diagnoses and interventions according to the demands of pregnant women
rding to the theories of Basic Human Needs, Self-Care Theory and Holistic
ory. The checklist consists of 24 diagnoses and 89 nursing interventions
ctured from the International Classification for Nursing Practice (ICNP). Results:
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Eight most common diagnoses observed among pregnant women in the literature
were selected for the checklist, followed by three nursing interventions also more
present to be selected by nurses, such as: compromised eating behavior, unplanned
pregnancy present, nausea present, inadequate immunization status, vomiting
present, impaired health knowledge, present constipation and present pain.
Conclusions: The role of nurses in their duties has shown such importance when it
comes to using the nursing process in prenatal consultations. It is noteworthy that
the checklist instrument will serve as subsidies for nurses to plan their
| interventionist actions. However, there is a need for more and more nurses to use
[ Nursing Care Systematization as an indispensable resource for professional practice.

d Keywords: Primary Health Care; Pregnancy; Prenatal Care; Nursing Process

RESUMEN
J? Introduccion: La atencién prenatal tiene como objetivo garantizar el desarrollo del
|--; embarazo, favoreciendo un parto saludable. Asi, la enfermera se ha destacado como

un profesional competente para llevar a cabo las acciones propuestas por el
Ministerio de Salud, desde la aplicaciéon del Proceso de Enfermeria, que consiste en
un método cientifico que guia las acciones e identifica las principales necesidades del
individuo. Objetivo: Informe de la aplicacion de la sistematizacion de cuidados de
enfermeria en mujeres embarazadas prenatales de una lista de verificacion.
Metodologia: Estudio descriptivo del tipo de informe de experiencia relacionado con
la aplicabilidad de la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria en una Unidad de
Escuela de Salud en la ciudad de Caruaru-PE. Se construyé un instrumento de lista
de verificacion compuesto por diagnosticos e intervenciones de enfermeria de
acuerdo con las demandas de las mujeres embarazadas de acuerdo con las teorias de
las necesidades humanas bésicas, la teoria del autocuidado y la teoria holistica. La
lista de verificacion consta de 24 diagndsticos y 89 intervenciones de enfermeria
estructuradas a partir de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
(ICNP). Resultados: Se seleccionaron para la lista de verificacion los ocho
diagnésticos mds comunes observados entre las mujeres embarazadas en la
literatura, seguidos de tres intervenciones de enfermeria también mas presentes para
ser seleccionadas por las enfermeras, tales como: conducta alimentaria
comprometida, embarazo no planificado presente, nduseas presentes, estado de
inmunizacién inadecuado, vomitos presentes, problemas de salud, estrefimiento
presente y dolor presente. Conclusiones: El papel de las enfermeras en sus deberes
a demostrado tanta importancia cuando se trata de utilizar el proceso de enfermeria
n las consultas prenatales. Es de destacar que el instrumento de la lista de
erificacion servira como subsidios para las enfermeras para planificar sus acciones
tervencionistas. Sin embargo, existe la necesidad de que mas y mas enfermeras
ilicen la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria como wun recurso
ispensable para la practica profesional.

abras Clave: Atencién Primaria de Salud; Embarazo Cuidado Prenatal; Proceso
nfermeria
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Introducao

As alteragdes fisioldgicas ocorridas durante a gravidez sejam elas sutis ou

] marcantes, estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando

medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as
transformacgdes ocorridas no corpo. Torna-se de salutar importincia que esses
sentimentos sejam compartilhados com um profissional de satide ou, mais

especificamente, com o enfermeiro e o médico, no momento da assisténcia pré-natal’.

Dessa forma, o acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, favorecendo um nascimento saudédvel, com o menor impacto negativo
possivel para a satide materna e fetal, abordando, sobretudo, aspectos psicossociais e

atividades preventivas?.

Estudos nacionais evidenciam que os niveis de satide das maes e dos
conceptos estdo estreitamente interligados com a qualidade da assisténcia do pré-
natal, tendo correlacdo direta entre a realizagdo de pré-natal adequado e a reducao

das taxas de morbimortalidade materna e perinatal34.

Nesse contexto o enfermeiro vem se destacando como profissional competente
para efetivar as agdes propostas pelo Ministério da Satide, no tocante da atencdo
integral, humanizada, resolutiva e de qualidade na assisténcia a gestantes,
parturientes e puérperas, além de desempenhar papel importante no tocante a

prevencao e promocdo como agente educador em satded.

Devem-se priorizar, dessa forma, o conhecimento e a aplicacio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cotidiano do processo de
trabalho desse profissional. Tal ferramenta de trabalho, se da a partir da aplicagdo do
rocesso de Enfermagem, que consiste em um método cientifico que orienta as agdes
identifica as principais necessidades do individuo, a partir das quais sado tragcadas
5 intervengdes para se alcancar um determinado resultado®. Regulamentou-se, no
asil, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a SAE, por meio da Resolugdo
58/2009, designando como um dever a implementagdo desse sistema em todas as

ituicdes publicas e privadas’.
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Dessa forma, ressalta-se tamanha importancia de discutir a prética vivenciada
de modo a valorizar o processo de Enfermagem no contexto da assisténcia materno

infantil na Atencdo Primaria a Satde. Portanto, o objetivo desse estudo é relatar a

aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em gestantes atendidas no

pré-natal a partir de um checklist.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que traz a
vivéncia da aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas
consultas de pré-natal na Unidade Satde Escola Dr° Antoénio Vieira durante o
periodo de fevereiro a maio de 2019 no municipio de Caruaru no interior do estado

de Pernambuco.

A Unidade Sadade Escola é composta por trés Equipes de Satide da Familia
(ESF) a qual é campo de vivéncia pratica para discentes dos cursos da area da satde
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE-CAA) e do Centro Universitario
Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA). Como também para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengao Basica/Satide da Familia da ASCES-UNITA.

A referida Unidade implementou a SAE no ano de 2018 no modelo de
checklist, constituido por todos os profissionais e discentes envolvidos na assisténcia.
O mesmo é composto por 24 diagnésticos e 89 intervencdes de Enfermagem
estruturados a partir da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). E estruturou-se com base num contexto holistico de cuidados e a partir de
teorias de Enfermagem essenciais para atender as necessidades basicas de forma

integral, tais como Teoria das Necessidades Humanas Basicas, Teoria do

Autocuidado e Teoria Holistica.

Durante as consultas de pré-natal das gestantes que sdo atendidas pelas
juipes, é preenchido um instrumento de coleta de dados, onde os discentes,
sidentes e Enfermeiros colhem informacgdes de forma ampla, como as principais
pixas e determinantes sociais que envolve as mesmas. Em seguida, dao
tinuidade a sistematizacdo, realizando os diagnésticos, planejamento e
lementacdo. Com o checklist em maos, os estudantes e os profissionais preenchem
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nos espacgos de assinalar os topicos referente as fases citadas e logo de imediato, ja
intervém de acordo com as demandas das gestantes, com parceria da equipe do
NASF. Ap6s a consulta, o mesmo é arquivado no prontuario de modo que sirva para
d& continuidade a assisténcia, permitindo que nas consultas subsequentes, os

profissionais possam avaliar as intervengdes, ajustando-as ou nao.

Ressaltando que, o uso desse checklist possibilita uma pratica incentivada a
reduzir a dependéncia de memoria e intuicao? e reduzir erros?!. Esses instrumentos
de verificagdo podem revolucionar a maneira como o conhecimento é colocado em

prética, além de constituir recurso bésico e de custo irrisério aos servigos de satide?2.

Para implementar o checklist foi feito anteriormente, uma anélise discursiva
com os Enfermeiros, residentes, discentes e docentes, de modo a debater cada
diagnoéstico e intervencdo selecionada, apontando para as possiveis fragilidades e

incoeréncias encontrados no checklist préprio e na literatura.

Ressalta-se que, para a realizacdo do estudo, ndo houve a necessidade de
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de um relato de experiéncia
com uma proposta de reflexdao diante da importdncia da utilizacdo da SAE nas

consultas de pré-natal.
Resultados

Como mencionado, o checklist é composto por 24 diagnosticos e 89
intervencdes de Enfermagem estruturados a partir da Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE). Entretanto, na tabela a seguir, foram
selecionados os 8 diagnésticos mais comuns observado entre as gestantes na
literatura, seguido de 3 interven¢des de Enfermagem também mais presente de ser

elecionado pelos enfermeiros, conforme mostra o quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Sintese do checklist da SAE implantado nas consultas de pré-natal em

gestantes. Caruaru-PE, 2019.

Diagnéstico de Enfermagem Interveng¢des de Enfermagem
Comportamento alimentar Orientar a gestante quanto ao consumo de uma
comprometido/presente alimentacdo balanceada e o consumo minimo de

2L de 4gua por dia;

Orientar a gestante a realizar pelo menos trés
refeicdes - café da manha, almoco e jantar - e
dois lanches saudéveis por dia, evitando ficar

mais de trés horas sem se alimentar;

Aconselhar a gestante a reduzir o consumo de

alimentos gordurosos e ricos em carboidratos;

Gravidez nao planejada | Encorajar a gestante a participar de grupos de
presente gestante, a fim de compartilhar experiéncias de

vida semelhante;

Avaliar a aceitacdo da gestacdo pela gestante,

companheiro e familiares;

Estimular a participagdo e a presenca da familia

e companheiro da gestante.

Nausea presente Prescrever para a gestante drogas antieméticas

conforme protocolo da UBS;

Orientar a gestante sobre fatores ambientais

capazes de provocar ndusea como cheiros, sons,

estimulacdes visuais desagradaveis;

Orientar a gestante sobre a alimentacdo

fracionada.

de imunizagdo | Avaliar situacdo vacinal da gestante;

Orientar a gestante quanto a importancia da

vacinacao;

Encaminhar a gestante para sala de vacina.
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Vomito presente Orientar a gestante quanto a ingestdo de

| alimentos secos durante o periodo da manha;

Orientar a gestante sobre o wuso de

medicamentos para aliviar os sintomas;

Explicar a gestante e tirar davidas quanto ao
desconforto e tempo que esse sintoma estard

presente.

Conhecimento  sobre satde | Explicar a gestante o que se trata o conceito
comprometido saude e a importancia de manter habitos

saudaveis;

Orientar a gestante sobre as principais
modificacbes fisiologicas e sintomas das
patologias mais comuns que podem ocorrer na

gestagao;

Informar que a gestante fique atenta a esses
sintomas e que sempre comunique 0s

profissionais caso algum deles surjam.

Obstipacdo presente Orientar a gestante o consumo de alimentos

ricos em fibras;

Orientar a gestante o aumento da ingesta

hidrica;

Incentivar a gestante a realizar atividades fisicas

de baixa intensidade.

Dor presente Avaliar a dor na gestante quanto & localizagao,

frequéncia e duracdo;

Orientar a gestante sobre o uso de técnicas nao

farmacolégicas para o alivio da dor;

Administrar na gestante analgésicos (conforme

prescricao do profissional).
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Discussao

Com base nessa experiéncia da aplicabilidade da SAE nas consultas de pré-

1 natal, observou-se uma escassez na literatura de estudos que trazem modelos e

implementagdes de checklists especificos para o processo de enfermagem nesse
contexto de assisténcia. O checklist do estudo presente foi idealizado de modo a
considerar que as mulheres apresentam algumas demandas relacionadas a sua
condigdo gestacional. Alguns dos diagndsticos evidenciados no instrumento também
foram apontados em outros estudos®? como o conhecimento sobre satide, nausea,
dor, comportamento alimentar e obstipacdo. Embora, ambos tenham utilizados a

Taxonomia II da NANDA-I como base de classificacao.

Um dos mais importantes diagndsticos de Enfermagem que compdem nosso
checklist é o de Comportamento alimentar comprometido. Essa condicdo de
inadequagdo nutricional das gestantes se justifica-se pelo aumento da demanda de
energia, macro e micronutrientes, que ocorrem durante a gravidez. A qualidade da
alimentacdo e o estado nutricional da mulher, antes e durante a gravidez, afetam o

crescimento e o desenvolvimento fetal, bem como a evolucdo da gestacao'®.

A obesidade materna e o ganho de peso excessivo na gestacdo podem estar
associados a macrossomia fetal, além do que essas gestantes obesas resistentes a
insulina tém aumentado os seus niveis de triglicerideos no plasma. Mesmo na
auséncia do diabetes, a obesidade condiciona ainda o hiperinsulinismo fetal, pois a
combinacdo de transporte placentario aumentado de 4acidos graxos livres,

aminodacidos e o préprio hiperinsulinismo explica a macrossomia no bebé’!.

Evidencia-se que a obstipacdo durante a gravidez é muito prevalente, esse
evento fisiolégico esta relacionado a inibicdo da motilina, hormoénio conhecido por
abitualmente estimular a musculatura lisa e a motilidade do trato gastrintestinal.
0 sugere que a progesterona possa ter efeito inibitério sobre a motilina, pois seus
eis aumentam com o progredir da gravidez, o que pode parcialmente justificar a

pomotilidade observadal?.

2

E comum o aparecimento das nauseas no primeiro trimestre, geralmente
inando por volta da 16* a 20° semana. Sua base fisiol6gica ainda é desconhecida,
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mas pode estar relacionada a niveis crescentes de estrogénio na corrente sanguinea, e
gonadotrofina corionica, além da reducdo da acidez do estdmago, do tonus e da
motilidade do trato gastrointestinal’®. Dessa forma, é necessario cuidado especial a

intensidade das nduseas, pois, mesmo nao havendo vomitos espoliativos, a presenca

de nduseas significa reducdo do aporte alimentar (aminoacidos, &cidos graxos e

glicose) e da ingesta de dgua, com efeitos negativos sobre a gravidez!4.

Um dos diagnodsticos também selecionados para compor o checklist foi o de
dor. As dores no baixo-ventre e na coluna sdo as mais relatadas e sdo consideradas
fatores responsaveis pela alteracio do sono nas gestantes, principalmente no
segundo trimestre de gestagdo. Ambas as dores sdo ocasionadas pela tentativa do
organismo materno em manter o equilibrio corporal durante a gestacdo, quando o
corpo da mulher passa por uma série de ajustes posturais, para assim manter o
equilibrio, de modo que essas alteracdes sdo fatores associados a lombalgia referida

por muitas parturientes’®.

E importante ressaltar que grande quantidade de estudos mostra como
caracterizacao das gestantes a gravidez ndo planejada. Entende-se por gravidez ndo
planejada toda a gestacdo que nao foi programada pelo casal ou, pelo menos, pela
mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde aos desejos e as expectativas do
casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado desfavorével.
Ambas sdo responsdveis por uma série de agravos ligados a satide reprodutiva

materna e perinatal’S.

A ocorréncia de uma gestacdo ndo planejada tem impacto importante na oferta
de cuidados durante o ciclo gravidico puerperal. Ela perpassa sobre fatores

intrinsecos e extrinsecos relacionados a questdes sociais, culturais, ambientais e de

Sendo assim, a prevencdo da gestacdo ndo planejada deve ser trabalhada
rsde a atengdo primaria com a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, por
io do Planejamento Reprodutivo, de modo que a mulher tenha acesso a
brmacao e aos métodos contraceptivos sejam fatores facilitadores do controle da

her sobre o seu corpo e na tomada de decisdes no que se refere a reproducao’”.
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Ressalta-se também, que nesse momento de gravidez o status de imunizacao

inadequado é um achado que merece total atencdo, visto que a vacinacdo em

| gestantes protege a crianga por meio da passagem de anticorpos pela placenta, pelo

colostro e leite materno. Porém, somente alguns imunobiolégicos sdo recomendados
para mulheres gravidas, devido ao temor de que as vacinas possam causar danos a
gestante e ao feto. E entre as vacinas recomendadas para as gestantes, estdo as

vacinas contra o Tétano, Hepatite B e a Influenza’.

Contudo, diante dessa discussdo a nivel explicativo sobre os principais
diagnosticos observados na literatura e selecionados no checklist do nosso estudo, se
faz necessario um olhar mais criterioso de acordo com essas demandas. O Programa
de Humanizacdo ao Parto e Nascimento (PHPN) propdem que devem ser realizadas
durante o ciclo gravidico puerperal o minimo de seis consultas de pré-natal e a
consulta do puerpério, sendo que a humanizagao e a qualidade da atencdao em satade
sdo condigdes essenciais, para que estas agdes se traduzam em resolugdo de

problemas identificados durante esse periodo!®.
Conclusoes

A Atengdo Primaria, a nivel de ESF tem gerado um grande impacto na satde
publica quando se trata do acompanhamento das gestantes pelas consultas do pré-
natal, visto que esse programa possibilita a monitorizagdo do bindmio mae-feto, além
de detectar em tempo oportuno quaisquer alteracdes que comprometam o processo

natural da gestagao.

O papel do enfermeiro em suas atribuigdes tem mostrado tamanha
importancia quando se trata do mesmo utilizar o processo de Enfermagem como

ferramenta indispensavel para detectar situacdes de riscos em gestantes de risco

Dessa forma, os diagnoésticos e interven¢des de Enfermagem selecionados em
sso checklist servirdo como subsidios para os profissionais enfermeiros planejarem
s acOes intervencionistas diante das demandas das gestantes acompanhadas pela

ncao Priméria a Satude.
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Contudo, ressalta-se a necessidade de cada vez mais os enfermeiros possam
utilizar da SAE como recurso indispensavel para a pratica profissional. Partindo da

perspectiva de melhorar a qualidade da assisténcia e diminuir os indices de

morbimortalidade de todos os grupos de usudrios. Sugere-se também, a oferta de
educacdo continuada para os profissionais como forma de levar até eles o
conhecimento técnico-cientifico necessario para a concretizacdo do processo de

Enfermagem.
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