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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de diagndsticos e intervengdes de enfermagem propostos para mulheres em trabalho de parto e gestantes
de alto risco.

Método: Fstudo descritivo, documental e retrospectivo realizado com 1000 prontudrios, através de checklist, durante julho a setem-
bro de 2014, em uma maternidade da Parafba. Analisaram-se as medidas descritivas e a relacdo comparativa entre os diagndsticos
e as intervencdes de enfermagem utilizadas no servico por meio da NANDA-Internacional e da (lassificacdo das Intervencdes de
Enfermagem.

Resultados: Os diagndsticos mais evidenciados no trabalho de parto: dor aguda (62%), fadiga (24,7%) e ansiedade (22%). Para as
gestantes de alto risco: sono e repouso prejudicados (100%), risco de infeccdo (81,8) e ansiedade (77,2%). As intervengdes foram:
lavar as maos (80,8%), identificar e acomodar no leito (78%).

Conclusao: Os diagndsticos expressam as necessidades na parturicao e nas alteragdes psicobioldgicas na gestao de risco. As inter-
vencdes estdo desarticuladas dos diagndsticos, necessitando de revisdes e mudancas.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of nursing diagnoses and interventions proposed for women in labour and high-risk pregnancies.
Method: This is a descriptive, retrospective study with documentary analysis of 1000 medical records and a checklist conducted from
July to September 2014, at a maternity hospital in Paraiba, Brazil. It consisted of analysing descriptive measures and comparing the
relationship between nursing diagnoses and interventions using NANDA — International and the Nursing Interventions Classification.
Results: The most common diagnoses in labour were acute pain (62%), fatique (24.7%), and anxiety (22%). For high-risk pregnant
women they were impaired sleep and rest (100%), risk of infection (81.8%), and anxiety (77.2%). The interventions were hand
washing (80.8%) and identify and accommodate patient in the bed (78%).

Conclusion: The diagnoses express needs during parturition and the psychobiological changes in high-risk pregnancy. The interven-
tions are disconnected from the diagnoses and should therefore be reviewed and altered.

Keywords: Nursing diagnosis. Nursing care. Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de intervenciones de enfermeria de diagndstico y propuestas para mujeres en trabajo de parto y embaraz-
adas de alto riesgo.

Método: Estudio descriptivo, documental y retrospectivo con 1.000 registros a través de lista de verificacién durante julio a septiembre
de 2014, en una maternidad de Paraiba. Se analizaron las medidas descriptivas y la relacion comparativa entre los diagndsticos y las
intervenciones de enfermeria utilizados en el servicio con la NANDA-Internacional y la Clasificacion de Intervenciones de enfermerfa.
Resultados: Los diagndsticos més evidentes en el trabajo de parto: el dolor agudo (62%), fatiga (24,7%) y ansiedad (22%). Para
las mujeres embarazadas de alto riesgo: suefio y reposo perjudicados (100%), riesgo de infeccion (81,8) y ansiedad (77,2%). Las
intervenciones fueron: lavarse las manos (80,8%), identificar y acomodarse en la cama (78%).

Conclusion: Las necesidades expresas de diagndstico durante el parto y los cambios psicobioldgicos en el embarazo de riesgo. Las
intervenciones son diagnosticos inconexos que requieren revisiones y cambios.

Palabras claves: Diagndstico de enfermeria. Atencién de enfermerfa. Obstetricia.
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B INTRODUCAO

A gravidez se constitui em um fendmeno fisioldgico
que se caracteriza por modificagdes e adaptacdes bioldgi-
cas e psicossociais, que geralmente evolui de forma sauda-
vel. Contudo, em uma parcela desta populacao, por fatores
ou caracteristicas especificas, algumas gestantes evoluem
com intercorréncias e/ou agravos, ao que se classifica como
gravidez de alto risco, o que poderéd gerar uma evolucao
desfavoravel ao bindmio mae/filno™. Quando esse risco é
evidenciado, necessita-se que o enfermeiro com a equipe
de saude realize os cuidados adequados e com qualidade.

No periodo gravidico-puerperal, o atendimento multi-
profissional é importante, pois a maioria necessita de um
minimo de intervencdes. Em algumas situacdes podem
ocorrer complicacdes ou emergéncias com risco de vida,
necessitando ser identificadas com eficiéncia. Portanto, a
assisténcia deve envolver acbes efetivas desde os profissio-
nais até o gestor municipal para garantir uma assisténcia
materno-fetal de qualidade e sem riscos®. Nesse periodo, a
enfermagem tem atuado diretamente, e diante dos dados
de morbimortalidade materna e neonatal, tem buscado
aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos para
a formulacdo de estratégias que contribuam para melho-
ria da qualidade da assisténcia. Assim, a atuacdo do en-
fermeiro na obstétrica, se da através do acompanhamen-
to da gestante no pré-natal, no trabalho de parto, parto,
pds-parto e na assisténcia as gestantes de alto risco na UT!
materna, implicando na necessidade de um preparo clini-
co para identificacédo de problemas reais e potenciais com
vistas ao manejo adequado dos diagnosticos e das diversas
situacdes praticas, facilitando o planejamento e a imple-
mentagao dos cuidados.

Dentre as diversas modalidades de cuidados utilizados
na pratica de Enfermagem, destaca-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE que é desenvolvida atra-
vés do Processo de Enfermagem, o qual melhora a qualida-
de do cuidado por permitir ao enfermeiro sistematizar suas
intervengdes de forma clara e organizada, centrada nas
necessidades do cliente®. Assim, este processo consiste na
ferramenta tecnoldgica que serve a atividade intelectual
do enfermeiro e prové como guia para a adocao de um de-
terminado estilo de julgamento clinico e terapéutico. Este
instrumento é a esséncia da pratica assistencial de enfer-
magem na atualidade®,

Com o uso desta metodologia, alguns sistemas de clas-
sificacdo de enfermagem foram desenvolvidos para pa-
dronizar a linguagem entre os enfermeiros e a equipe de
enfermagem. Dentre eles, o proposto pela Associacao Nor-
te-Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I),
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a Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), a
Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC), a Clas-
sificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE)
e a Classificacdo Internacional das Préticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC)®.

A taxonomia de diagnésticos de enfermagem mais reco-
nhecida e difundida no mundo e no Brasil é a Taxonomia |l
da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA
l), a qual utiliza o raciocinio e julgamento clinico do enfer-
meiro para diagnosticar as respostas humanas a problemas
de saude e processos de vida reais ou potenciais, possibi-
litando a utilizacao de uma linguagem padronizada para
melhor comunicar os fendmenos de interesse da préatica da
enfermagem, a documentagdo e avaliacdo do cuidado®,

Atualmente a implementacdo da SAE, mais do que
uma opcao para a organizacao do trabalho do enfermeiro,
apresenta-se como uma questao deontoldgica para a en-
fermagem. A Resolucdo COFEN n°. 358/2009 enfatiza a ne-
cessidade de aplicacdo da SAE em seus diferentes cenarios
de trabalho, sendo uma atividade do enfermeiro, cabendo
a este profissional a implantacao, planejamento, organiza-
¢do e avaliacdo de todo processo®.

Entretanto, em um estudo realizado no estado da Pa-
rafba nos servicos de obstetricia, evidenciou que entre
os fatores que tém dificultado a sua operacionalizacao,
apontados pelos enfermeiros, se destacaram a falta de fun-
damentacéo tedrica sobre o processo de enfermagem, le-
vando a uma deficiéncia na formulacdo dos instrumentos
de coleta de dados, no estabelecimento de diagndsticos
errados e incompletos para os setores especificos, na cons-
trucdo das intervencées de enfermagem diferentes das
necessidades do processo de parturicéo e dos problemas
clinicos nas gestacdes de risco, na falta de credibilidade
dos técnicos de enfermagem frente a SAE, a sobrecarga
de trabalho do enfermeiro e a pouca vontade dos gestores
em implantar a SAEY.

No que concerne a atengao prestada no ciclo gravidi-
co puerperal, nas maternidades brasileiras, mesmo ja exis-
tindo o desenvolvimento da SAE, faz-se necessario que os
instrumentos utilizados para coletar os dados, identificar
os diagnésticos e as intervencdes de enfermagem sejam
formulados de acordo com as necessidades surgidas nes-
se periodo, subsidiando uma assisténcia personalizada e
holistica, auxiliando os enfermeiros a propiciar um atendi-
mento adequado para uma melhor qualidade dos cuida-
dos a clientela assistida.

Diante disso, questiona-se: quais e quantos sao os diag-
noésticos e intervencdes de enfermagem em parturientes e
gestantes de alto risco que estao presentes em uma mater-
nidade publica de referéncia estadual?
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Nesse contexto, o estudo tem como objetivo: avaliar o
uso dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem pro-
postos para mulheres em trabalho de parto e gestantes de
alto risco de uma maternidade de referéncia na Parafba.

Hl METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental e retros-
pectivo, com abordagem quantitativa, para sustentar a
busca de registros e informagdes de eventos ja aconteci-
dos em documentos oficiais, de forma sistematizada para
obtencédo de dados fidedignos. Esta pesquisa foi um recor-
te, parte inicial, da tese que tem como titulo: Uso da Tecno-
logia da Informagao Movel e Sem Fio para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem na Obstetricia, do Programa
de Pds-graduacao stricto sensu da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB.

Esta investigacao foi realizada na Maternidade do Com-
plexo Hospitalar de Cruz das Armas, instituicao publica de
referéncia Estadual, com o titulo Hospital Amigo da Crian-
¢a, situada no municipio de Jodo Pessoa-PB que assiste
gestantes e parturientes de baixo e alto risco.

Sao realizados uma média de 40 atendimentos por dia
entre os setores estudados, conformando uma prevaléncia
média de 1200 atendimentos por més e destes ocorrem
cerca de 500 internamentos/més. Portanto, a amostra da
pesquisa foi de 1000 prontuérios que obedeceram aos cri-
térios de inclusao de estarem com formularios referentes
aos diagnosticos e intervengdes de enfermagem e serem
das mulheres que foram atendidas nos setores de pré-par-
to e da UTI materna, no periodo de janeiro a abril de 2014.
Foram excluidos os prontuarios que tinham formularios
rasurados ou sem registros dos diagnésticos de enferma-
gem, das intervencdes de enfermagem e os prontuéarios de
outros setores da maternidade.

Para tanto, foram construidos e utilizados dois roteiros
estruturados tipo checklist, de autoria propria, construidos
com base nos diagndsticos de enfermagem da NANDA-.
Um instrumento especifico para coleta dos dados com as
parturientes assistidas no pré-parto com 36 itens, sendo 16
diagnosticos e 20 intervencgdes de enfermagem. E outro,
especifico para coleta dos dados com as gestantes de risco
assistidas na UTI materna com 29 itens, sendo 13 diagnosti-
cos e 16 intervengdes de enfermagem. Para a conformacao
dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem foram es-
tabelecidos os j& utilizados na maternidade, confirmados e
acrescidos de acordo com a literatura. A coleta dos dados
foi realizada por quatro pesquisadores autores, sendo dois
especialistas em obstetricia e dois especialistas em SAE, en-
tre 0s meses de julho a setembro de 2014,

Os dados foram compilados de acordo com a esta-
tistica descritiva, com um calculo amostral de 50% dos
2000 atendimentos ocorridos durante os quatro meses
investigados e organizados em tabelas no programa de
planilhas Excel da Microsoft Office para apresentacdo dos
resultados. Na analise dos resultados foi utilizada as medi-
das descritivas de acordo com os parametros e a relacao
comparativa entre os diagnosticos e as intervencoes de
enfermagem utilizadas no servico com a literatura basea-
da nas necessidades humanas bdasicas de Horta e com o
auxilio da classificacdo dos diagnosticos de enfermagem,
de acordo com os dominios e classes da Taxonomia Il da
NANDA Internacional que permitiram analisar os aspec-
tos relevantes da aplicacao da SAE e da atuacéo do enfer-
meiro na area obstétrica.

Os aspectos éticos da pesquisa foram conduzidos
conforme determina a Resolucdo N°466/12. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Parafba, sob o parecer de N° 555524 e CAAE
Ne 20523814.5.0000.5183.

Bl RESULTADOS

Os resultados mostram que o histérico de enfermagem
estd presente em todos 0s prontudarios da instituicao. Vale
ressaltar que dos 1000 prontuarios investigados, 890 foram
do setor de pré-parto e sala de parto e 110 foram do setor
de gestacédo de alto risco e da UTl materna que traziam re-
gistros do processo de enfermagem.

Nos prontudrios da maternidade, existem 16 diagnosti-
cos de enfermagem relacionados especificamente para os
periodos de trabalho de parto, e parto. Dessa forma, no to-
tal ocorreu uma frequéncia de 1.276 registros distribuidos
entre os 16 diagnosticos dos formuldrios, como represen-
tados na tabela 1.

Para melhor compreensao desta tabela os diagndsticos
foram distribuidos em sete Dominios conforme a Taxo-
nomia Il da NANDA |. Assim, os diagndésticos de enferma-
gem que tiveram maior destaque no pré-parto e na sala
de parto foram os relacionados aos dominios de conforto,
atividade/repouso, enfrentamento/tolerancia ao estresse,
nutricao e seguranca/protecao.

Com relagdo aos diagnosticos pautados no dominio
conforto, destacou-se “dor aguda relacionada as contra-
cdes uterina” presente em 552 (62%) prontudrios; do do-
minio atividade/repouso evidenciou-se “fadiga relacionada
ao trabalho de parto” presente em 220 (24,7%) prontu-
arios; do dominio enfrentamento/tolerdncia a “ansieda-
de relacionada ao trabalho de parto” esteve presente em
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Tabela 1 - Diagnoésticos de enfermagem do pré-parto e sala de parto por dominios, de acordo com os prontudrios das
parturientes da Maternidade do Complexo Hospitalar de Cruz das Armas. Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, jul./set. 2014

Diagndsticos de enfermagem N° %

DOMINIO - Conforto

Dor aguda relacionada as contra¢oes uterina 552 62,0

Nauseas relacionadas ao trabalho de parto 20 2,2
DOMINIO - Atividade e Repouso

Fadiga relacionada ao trabalho de parto 220 24,7

Mobilidade fisica prejudicada relacionada ao desconforto e dor 34 3,8

Padrao de sono alterado relacionado a alteragdes fisicas e emocionais 20 2,2

Déficit no autocuidado para banho/higiene relacionado a dor 08 09
DOMINIO - Enfrentamento e Tolerancia ao estresse

Ansiedade relacionada ao trabalho de parto 195 22,0

Risco para vinculo pais-filno alterado relacionado desconhecimento da maternidade/paternidade 06 0,7
DOMINIO - Nutricdo

Nutricado desequilibrada: menos que as necessidades corporais relacionadas a falta de apetite e a dor 82 9,2
DOMINIO - Seguranca e Protecio

Risco para infeccao relacionada aos procedimentos invasivos 64 7.2

Integridade da pele prejudicada relacionada a presenca de edema 12 1,3
DOMINIO - Eliminacéo e Troca

Eliminacédo urinaria prejudicada relacionada a infeccao urinaria 18 2,0

Constipacao relacionada a gravidez 17 1,9

Risco para constipacao relacionada a hemorroidas 10 1,1

Risco para padrdo respiratorio alterado relacionado a ansiedade 06 0,7
DOMINIO - Percepcio e Cognicdo

Comunicacao verbal prejudicada relacionada a dor do trabalho de parto 12 1,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

195(22%) prontuarios; do dominio nutricdo destacou-se
“nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais relacionadas a falta de apetite e a dor” presente
em 82(9,2%) prontudrios e por fim, no dominio seguranca/
protecao “risco para infeccao relacionada aos procedimen-
tos invasivos” esteve presente em 64 (7,2%) prontuarios.

O processo de enfermagem é desenvolvido através de
etapas que sdo complementares, interdependentes e con-
tinuas, portanto, apds o estabelecimento dos diagndsticos
identificados para as parturientes, também, foram identifi-
cadas algumas intervencdes de enfermagem apresentadas
na tabela 2.

Para os cuidados da equipe de enfermagem foram re-
gistradas uma frequéncia de 5.822 intervenc¢des/atividades
distribuidas nas 20 intervencdes contempladas no formu-
lario do processo de enfermagem do setor de pré-parto e
sala de parto da maternidade. Dentre estas, as que apresen-
taram maior frequéncia foram: “lavar as maos antes e apos
contato com a paciente” presente em 720(80,8%) prontu-
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arios, “identificar o leito/box” constando em 695 (78,0%)
prontuarios, “acomodar gestantes no leito/box e oferecer
roupas adequadas” presente em 686 (75,0%) prontuarios,
“realizar teste rapido para HIV apds aconselhamento” conti-
dos em 522 (58,6%) prontudrios e “comunicar anormalida-
de ao enfermeiro” constando em 520 (58,4%) prontudrios.

Pelas caracteristicas das urgéncias e emergéncias obsté-
tricas e das intercorréncias do processo de trabalho de par-
to e do periodo puerperal o setor da UTI materna também
apresentou varios diagnésticos que estdo distribuidos na ta-
bela 3, onde os diagndsticos que mais prevaleceram foram
os relacionados aos dominios de atividade/repouso, enfren-
tamento/tolerancia ao estresse e seguranga/protecao.

Dos diagndsticos relacionados ao dominio atividade/
repouso destacou-se “sono e repouso prejudicado relacio-
nado a mudanca de ambiente”presente em 110 (100%) dos
prontuarios; do dominio enfrentamento/tolerancia desta-
caram-se “ansiedade relacionada a incerteza da evolucao”
contido em 85 (77,2%) dos prontudrios e “medo relacionado
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Tabela 2 - Intervencées de enfermagem dos setores de pré-parto e sala de parto de acordo com os prontudrios das par-
turientes da Maternidade do Complexo Hospitalar de Cruz das Armas. Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, jul./set. 2014

Intervencées de enfermagem N° %
Lavar as maos antes e apos contato com a paciente 720 80,8
|dentificar o leito/Box 695 78,0
Acomodar gestantes no leito/box e oferecer roupas adequadas 686 77,0
Realizar teste rapido para HIV apds aconselhamento 522 58,6
Comunicar anormalidade ao enfermeiro 520 584
Aferir e anotar sinais vitais 515 57.8
Realizar acesso venoso com jelco 345 38,7
Observar contragoes uterinas 345 38,7
Observar e registrar perdas vaginais 338 37,9
Encaminhar paciente a sala de parto 300 33,7
Administrar medicagao, spm 210 23,5
Oferecer liquido oral 186 21,2
Acompanhar a paciente ao banheiro 180 20,2
Oferecer banhos quentes a paciente 170 19,1
Observar e registrar eliminagdes vesicais 160 17,9
Observar local da puncéo venosa 155 17,4
Oferecer banquinho a paciente no trabalho de parto 140 15,7
Encaminhar paciente a sala cirdrgica 135 15,1
Observar e registrar eliminagdes intestinais 125 14,0
Oferecer degustacao doce (rapadura) a paciente 95 10,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

a hospitalizacao” presente em 70 (63,6%) dos prontudrios;
e do dominio seguranca/protecao o diagndstico mais fre-
quente foi“risco para infeccao relacionado a procedimentos
invasivos” presente em 90 (82%) dos prontuérios.

Neste cenario, para os diagnésticos levantados também
foram identificadas vérias intervencées de enfermagem
para gestantes de alto risco na UTI materna, entretanto, é
importante ressaltar que todas as intervencdes prescritas
no plano de cuidados neste setor, geralmente, sao regis-
tradas para serem realizadas nos cuidados de rotina, sendo
assim 100% das intervencdes estavam checadas, conforme
apresenta o quadro 1.

De acordo com o quadro 1, podemos observar que
estas intervencdes sao semelhantes as condutas gerais
relacionadas com a rotina do setor relativas ao servico de
enfermagem, portanto, na sua maioria ndo sao interven-
¢oes elaboradas e prescritas diretamente para os diag-
noésticos de enfermagem presentes neste setor e nem de
acordo com a literatura cientifica. E importante destacar,
ainda, que as intervengdes presentes nos prontuarios das

gestantes internadas na UTI materna foram estabelecidas
pelas enfermeiras do setor, juntamente com as enfermeiras
coordenadoras de enfermagem da instituicéo.

H DISCUSSAO

Embora seja a gravidez um momento considerado
biologicamente fisiolégico, existem fatores que podem fa-
vorecer o surgimento de intercorréncias inerentes a saude
da mée e do filho, o que tornara este momento de subli-
me alegria em um instante de tensao, medo e incertezas,
justificando assim, a necessidade dos enfermeiros estarem
atentos para a deteccéo precoce dos potenciais problemas
e identificacdo dos ja existentes, para entao poder implan-
tar um cuidado fundamentado no conhecimento cientifi-
co e utilizacdo do raciocinio clinico®.

Com relacdo as parturientes, os resultados mostraram
que os diagndsticos de enfermagem expressam os feno-
menos intrinsecos as necessidades das mulheres que vi-
venciam a parturicdo e representam elementos que de-
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Tabela 3 - Diagndsticos de enfermagem da UTl materna por dominios, de acordo com os prontuarios das gestantes de
alto risco da Maternidade do Complexo Hospitalar de Cruz das Armas. Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, jul./set. 2014

Diagnésticos de enfermagem N° %
DOMINIO- Atividade e Repouso:
Sono e repouso prejudicado relacionado a mudanca de ambiente 110 100
Mobilidade fisica prejudicada relacionada ao processo de internacao 70 63,6
Déficit no autocuidado para banho, higiene e alimentacdo relacionado a desconforto do 40 36,3

pos-parto imediato
DOMINIO - Enfrentamento e Tolerancia ao estresse

Ansiedade relacionada a incerteza da evolugao do periodo 85 772

Ansiedade relacionada a ameaca de morte 30 27,2

Medo relacionado a hospitalizacao 70 63,6

Adaptacao prejudicada relacionada a estressores multiplos 40 36,3

Risco para estresse relacionado a mudanca de comportamento 35 31,8
DOMINIO - Autopercepcao

Baixa autoestima relacionada a imagem corporal perturbada 25 22,7
DOMINIO - Papeis e Relacionamentos

Maternidade alterada relacionada as expectativas ndo concretizadas acerca das capacidades do RN 15 13,6
DOMINIO - Seguranca e Protecdo

Risco para infeccéo relacionado a procedimentos invasivos 90 81,8

Risco para infeccéo puerperal relacionado a alteracao da temperatura corporal 05 4,5

Hipotermia relacionada a perda sanguinea 05 4,5

Integridade da pele prejudicada relacionada a edemas 46 42
DOMINIO - Conforto

Dor relacionada as contracbes uterina 10 9,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

vem ser o foco da atuacdo do enfermeiro no trabalho de
parto e no parto. S&o apresentados como reais e de risco
e estdo relacionados aos aspectos funcionais, emocionais
e ambientais de acordo com as necessidades humanas
bésicas, segundo o modelo assistencial de Horta. Assim, a
respectiva elaboracéo exigiu a utilizacdo da NANDA-I como
sistema de classificacao, a qual permite a padronizacao da
linguagem profissional para determinacdo dos conceitos
identificados na prética assistencial®.

E importante ressaltar que quando se analisa a situa-
¢ao em que as parturientes sdo internadas, os diagndsticos
observados nos prontuarios nédo estdo marcados para as
necessidades e/ou problemas durante o trabalho de parto,
uma vez que, geralmente apresenta um quantitativo muito
reduzido de diagnosticos. Se os registros fossem realizados
mais eficientes e fiéis a situacao real, talvez se constatasse
na pratica que a maioria das parturientes durante o traba-
lho de parto apresentasse alguma intensidade de'dor, uma
vez que, para iniciar o trabalho de parto estas apresentam
contragdes ritmicas, eficazes, de intensidade moderada
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e modificacdes plésticas do colo uterino. Portanto, essas
caracteristicas clinicas podem ser percebidas na forma de
dores. Logo, na maioria dos prontudrios deveriam estar
presente esse diagnostico.

Vale ressaltar que as caracteristicas definidoras para o
diagndstico de enfermagem de “dor aguda” sdo as altera-
¢oes na pressdo sanguinea da parturiente, evidéncia ob-
servada de dor medida na dinamica uterina, mudancas na
frequéncia cardiaca e relatos verbais de dor. Sabe-se que
a parturicdo € uma resposta fisioldgica, subjetiva e multi-
dimensional aos estimulos sensoriais e relaciona-se a as-
pectos fisicos e ambientais. Alids, origina preocupacoes e
o0 medo, que influencia o comportamento da parturiente,
principalmente se esta nao se sente acolhida e protagonis-
ta do trabalho de parto©.

De forma menos expressiva, também, aconteceu com
outros diagnésticos como, por exemplo, a ‘ansiedade’ En-
tretanto, é notdrio que por mais bem acompanhada que
a parturiente seja no pré-natal e que tenha um bom nivel
de informacao sobre este processo e acompanhada por
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Acomodar a paciente no leito e oferecer roupas adequadas
Aferir e anotar sinais vitais de 2/2 horas
Apoiar a paciente em suas necessidades

Lavar as maos antes e apos contato com a paciente
Manter leito limpo e organizado

Observar e registrar a amamentacao

Observar local de pungao venosa

Observar nivel de consciéncia

Promover mudanca de decubito de 2/2hs

Realizar acesso venoso s/n

Realizar higiene oral e corporal diariamente

Realizar troca de acesso venoso periférico a cada 72 hs
Realizar troca de equipo de drogas

Comunicar ao enfermeiro alteracéo na saturacao, frequéncia cardiaca e pressao arterial

Manter monitoracéo cardiaca continua e oximetria de pulso

Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem presentes nas prescricoes da UTI materna da Maternidade do Complexo Hospi-

talar de Cruz das Armas. Jodo Pessoa — PB, jul./set. 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

uma boa equipe, a parturicdo e o nascimento sao fendme-
nos que podem apresentar intercorréncias e pode existir o
medo e ainseguranca. Assim, esperava-se que a ansiedade
tivesse sido mais identificada e registrada, entretanto, sé
tiveram 195 registros.

Ao analisar o diagnéstico “fadiga” constata-se que ele
pode ocorrer pelo desconforto decorrente do posiciona-
mento inadequado assumido pela parturiente, em virtude
da dor de trabalho de parto, da respiracdo néo efetiva, ou
repouso e sono prejudicado, além da ansiedade. E impe-
rativo destacar que a adaptacdo do ambiente em que as
parturientes se encontram é importante para a melhoria no
padrdo de sono e repouso, uma vez que, o ambiente livre
de luminosidade e poluicao sonora fica favoravel, o que ge-
ralmente nao se encontram na maioria das maternidades!'".

Um aspecto importante a ser ressaltado é a "nutricéo
alterada” que ocorre devido a ingestdo menor do que as
necessidades corporais e esté relacionada a falta de apetite
e a dor. Entretanto, a necessidade de nutricdo consiste em
um processo metabodlico do organismo para obter nutrien-
tes, controlar a digestdo e 0 armazenamento deste para
manter as forcas e a vitalidade do individuo. No periodo de
pré-parto e nascimento, o aumento do gasto energético
pode favorecer o aumento do apetite.

Ao se falar em “risco de infeccdo’, este apresenta-se
relacionado aos procedimentos invasivos associando-
-se, principalmente, a ruptura prematura das membra-
nas amnioticas e ao elevado nimero de toques vaginas.
Outras caracteristicas definidoras também sustentam

essa elaboracao diagnostica como as vulvovaginites e a
infeccao urinaria.

Assim, depois de identificados os diagndsticos de en-
fermagem, procurou-se relaciona-los as intervencées de
enfermagem e levantar as que se apresentaram com mais
frequéncia nos prontuarios, mas quando se analisou de
forma individual e especifica, percebeu-se que as interven-
¢cdes identificadas estavam diretamente relacionadas com
o cuidado ao trabalho de parto e ao parto, configurando-
-se como a rotina estabelecida para a prética dos auxiliares
e técnicos de enfermagem.

Uma Intervencao de Enfermagem é conceituada como
"qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhe-
cimento clinico realizado por um enfermeiro para melho-
rar os resultados do paciente/cliente”’?. Sendo assim, a
NIC que é a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
proposta aos enfermeiros, nao foi utilizada no estabeleci-
mento das intervencdes descritas nas fichas dos setores.

Assim, para os diagnosticos de enfermagem identifica-
dos nos prontudrios como a dor aguda, juntamente, com a
fadiga e o conforto prejudicado, os enfermeiros deveriam
registrar intervencoes especificas tais como oferecer méto-
dos alternativos de alfvio da dor como as massagens com
6leos nos ombros e na regidao sacral, deambular, exercicios
pélvicos, 0 banho morno de chuveiro ou banheira, técnicas
respiratorias entre outras medidas de conforto.

Na Enfermagem Obstétrica, as tecnologias de cuidado
envolvem as técnicas, procedimentos e conhecimentos
utilizados pelo enfermeiro durante o processo de cuidado,
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empregados nas diferentes fases do parir e nascer. Sao
tecnologias que se fundamentam na perspectiva de que a
gestagdo, o parto e 0 nascimento séo eventos naturais da
vida humana e sua aplicacdo busca ndo intervir nesse pro-
cesso fisiolégico. Assim, as tecnologias quando aplicadas
promovem o conforto e o relaxamento, reduzem os riscos
e instituem cuidados eficazes, benéficos e apropriados as
necessidades da clientela.

Por outro lado, a necessidade de uma gestante ou
parturiente receber cuidados em uma UTI materna pode
estar relacionada a multiplos fatores, desde socioeconémi-
cos, bioldgicos, dificuldade de acesso a rede bésica e de
referéncia, a qualidade das instituicbes e até o despreparo
dos profissionais no manejo precoce de situagdes graves.
A repercussao de agravos no periodo perinatal de uma gra-
vida pode marcé-la por toda vida, salvo o desempenho de
profissionais que atuam nos setores obstétricos e uma boa
estrutura de UTI',

Os diagnosticos de enfermagem que foram registrados
estdo relacionados a mé adaptacao, necessitando que o en-
fermeiro intervenha nesses fatores relacionados, favorecen-
do a uma melhor adaptacao da mulher a esse ambiente.

Logo, a internacdo de pacientes com causas obstétricas
em UTI consiste em um desafio para a equipe de cuidados
intensivos. A gravidez diferencia as pacientes em relacao
aos demais atendimentos em UTI, agravando condicoes
clinicas, além de afetar a interpretacdo de testes diagnosti-
cos e laboratoriais. Portanto, os profissionais que atuam em
UTI devem possuir experiéncia em assuntos relacionados a
obstetricia e terapia intensiva para a prestacéo de cuidados
a essas pacientes. Contudo, as pesquisas vém demonstran-
do que o tratamento intensivo adequado as causas obsté-
tricas instaveis representa diminuicdo significativa no perfil
de mortalidade materna na ultima década‘.

Em relacdo as intervencdes de enfermagem registradas
pelos enfermeiros na UTI materna, percebe-se que elas se
encontram desarticuladas dos diagnosticos de enferma-
gem, tendo em vista que se apresentam como rotinas do
setor, por isso que todas foram checadas pelos profissio-
nais, necessitando de uma reflexdo e adaptacéo, ja que a
elaboracdo das intervencoes de enfermagem deve ser re-
alizada a partir dos diagndsticos validados e identificados,
considerando-se que as mesmas constituem a determina-
¢do da assisténcia de enfermagem que a paciente deve
receber diante do diagndstico estabelecido.

O cuidado de enfermagem é trabalho profissional es-
pecifico com agdes dinamicas e inter-relacionadas para
sua realizacdo; implica na adocdo de determinado modo
de fazer, fundamentado no processo de enfermagem.
A padronizacdo da linguagem dos problemas e tratamen-
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tos de enfermagem tem sido desenvolvida para esclare-
cer e comunicar algumas regras essenciais na implemen-
tacdo dos cuidados. Apesar desse esforco, ainda existem
muitos problemas e tratamentos de enfermagem ainda
ndo padronizados>19,

O planejamento da assisténcia de enfermagem ¢é a de-
terminacdo das acoes de enfermagem, pelo emprego de
um método de trabalho, a fim de atender as necessida-
des da clientela, de forma coerente e responsavel. O en-
fermeiro deve deixar de ser simples executor de tarefa ou
de normas ditadas por outros profissionais, para assumir a
autodeterminacéo de suas fungdes e ajustar principios e
medidas clinicas administrativas a solucdo de problemas
especificos de sua competéncia’’>'”.

Por essa razdo, a qualidade da assisténcia prestada a
mulher, estd diretamente relacionada a competéncia, ao
compromisso e a responsabilidade dos profissionais de
salde, em especial dos enfermeiros. Isso pode ser expres-
so na forma de atencao qualificada alcancada pela imple-
mentacdo da SAE no cuidado a mulher(®,

Contudo, o processo de enfermagem é considerado a
estrutura conceitual e pratica mais sélida para a prestacéo
dos cuidados de enfermagem, garantindo a continuidade
e a integragao da equipe. E tem se apresentado como ins-
trumento de grande utilidade para facilitar o desempenho
pratico e a documentacao de enfermagem''”,

B CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa mostraram que houve um
grande numero de diagnosticos de enfermagem que nao
foram identificados nos prontuéarios das parturientes, en-
tretanto, os que foram identificados expressam os fenéme-
nos inerentes as necessidades das mulheres que vivenciam
a parturicdo, utilizando a NANDA-I como ferramenta para
denominar esses fendmenos por meio de uma linguagem
profissional padronizada.

Quanto aos diagnoésticos de enfermagem registrados
para as gestantes de alto risco, a maioria dos diagndésticos
foram elaborados para a categoria das necessidades psico-
bioldgicas, dentre elas destacaram: sono e repouso preju-
dicado, ansiedade e medo. Esses diagndsticos se apresen-
taram com maior frequéncia nessa populacao, em virtude
do ciclo gravidico puerperal provocar mudancas fisiologi-
cas e/ou patoldgicas importantes que podem necessitar
de uma assisténcia mais complexa realizada na UTI. Assim,
néo se pode esquecer que as alteragdes presentes nas es-
feras emocional, social e espiritual devem ser tratadas e va-
lorizadas e nunca negligenciadas durante a assisténcia de
enfermagem dessas mulheres.
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Em relacdo as intervencdes de enfermagem, o estudo
demonstrou que as mesmas se encontram desarticuladas
dos diagndsticos identificados tanto para as parturientes
quanto para as gestantes que apresentaram gestacao
de alto risco, necessitando que os enfermeiros revejam
e reflitam sobre possiveis mudancas na elaboracao das
intervencodes do formulario do processo de enfermagem
da maternidade estudada. Nesse sentido, sugere-se a
utilizacao de uma estrutura conceitual como a NIC que
aborda um referencial tedrico da assisténcia de enferma-
gem, a qual subsidiard a organizacdo sistematica e 6gi-
ca no ambiente hospitalar, direcionando a resolucao dos
problemas identificados.

A limitagao do estudo reside na necessidade de valida-
¢ao do conteldo desses diagndsticos e das intervencoes
para cada diagndéstico por um grupo de peritos com ex-
periéncia na utilizacdo da NANDA-I e validacao clinica na
clientela proposta. Desse modo, espera-se que este estu-
do contribua para fomentar novas proje¢des para novas
investigacdes com intuito de contribuir para documenta-
cado da prética profissional e visibilidade da enfermagem
no cenéario de atengao obstétrica, a partir da testagem e
utilizacdo da NANDA-I como instrumento para denominar,
especificar e descrever os fendmenos inerentes a pratica
de enfermagem obstétrica.
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