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RESUMO

Introdugdao: Um sistema de informagdo caracteriza-se como um conjunto de
procedimentos organizados que objetiva fornecer informagbes entre pessoas,
orgaos e instituicées, tornando-se substancial conhecer sua qualidade. Além disso, a
Ficha Clinica de Pré-natal também serve como fonte de dados para digitagcdo do
Sistema de Acompanhamento Pré-natal (Sisprenatal) do Ministério da Saude (MS) e
permite avaliagdo dos indicadores de processo do Programa de Humanizagdo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha. Objetivos: Avaliar a qualidade de
um sistema de informagédo de pré-natal; analisar os indicadores de processo do
Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha a
partir do sistema de informagéo de Pré-natal; atualizar o sistema de informacgao para
a consulta de pré-natal. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo a partir da analise de dados secundarios do sistema de informagéo de pré-
natal. A populagédo da pesquisa sdo todas as gestantes que realizaram pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude e no Centro Municipal de Especialidade do municipio
de Vitéria (ES) e tiveram seu atendimento registrado na ficha clinica da Rede Bem
Estar (RBE) com primeira consulta de pré-natal entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de
dezembro de 2014 e finalizagcao do pré-natal até outubro de 2014. Para avaliar a
qualidade dos dados da Ficha Clinica de Pré-natal foram utilizados os critérios de
acessibilidade, clareza metodoldgica, oportunidade e completude definidos pela
Comissao Econémica para a América Latina e Caribe (CEPAL). A completude foi
avaliada segundo os critérios de incompletude propostos por Romero e Cunha e
atribuidos escores em graus de avaliagdo quanto a excelente, bom, regular, ruim e
muito ruim. Os indicadores da assisténcia pré-natal foram analisados apds a
avaliacdo da completude da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE, na qual utilizaram-se
os indicadores de processo do PHPN, Rede Cegonha e Manual Técnico da Atengéo
ao Pré-natal de Baixo Risco do MS. Apds anadlise, a assisténcia pré-natal foi dividida
em quatro niveis de qualidade e nas categorias adequada, inadequada e
intermediaria, conforme os niveis de procedimentos minimos realizados para cada
gestante. Resultados: A maioria dos resultados da incompletude apresentou escore
de qualidade ruim e muito ruim. Os campos com qualidade excelente ou bom para
incompletude estdo relacionados aos itens de preenchimento obrigatério. O
resultado dos indicadores de processo apresentou classificacdo da adequacéo da
qualidade da assisténcia pré-natal como adequada para 15,09% no nivel 1; 11,47%
no nivel 2; 3,32% no nivel 3; e 0,16% no nivel 4. Conclusdo: Precisa-se de
intervengdes de supervisdes constantes pela gestdo para melhoria dos registros na
Ficha Clinica de Pré-natal da RBE e os profissionais precisam ser sensibilizados
para o adequado registro da assisténcia prestada a usuaria gestante. O PHPN/Rede
Cegonha é uma politica de referéncia no territério brasileiro. No entanto, os
municipios precisam se organizar para implementar efetivamente essa politica como
dever do Estado e direito de cidadania. A Ficha Clinica de Pré-natal atualizada pode
proporcionar melhor qualidade no cuidado pré-natal, principalmente a consulta de
enfermagem.

Descritores: Cuidado pré-natal, Avaliagcdo em saude, Qualidade da assisténcia a
saude.



ABSTRACT

Introduction: An Information System is characterized as a set of organized
procedures that has the aim of delivering information between people, departments
and institutions, and it becomes significant to know its quality. The pre-natal clinical
form also serves as data source for entering information in the Pre-natal Monitoring
System (SISPRENATAL) of the Health Department, and it allows evaluating the
process indicators for the Prenatal and Birth Humanization (PHPN) and the Rede
Cegonha Programs. Objectives: To evaluate the quality of a pre-natal information
system; to analyse the process indicators of the Prenatal and Birth Humanization and
Rede Cegonha Programs from the Pre-natal information system; and to update the
information system for the pre-natal visits. Methods: This is a descriptive
epidemiologic study that analyses the secondary data of the prenatal information
system. The population of the research is all pregnant women who did the prenatal
screening at the Basic Healthcare Units and at the Specialties Municipal Centre of
the Municipality of Vitoria (ES), and who had their visits registered in the Rede Bem
Estar (RBE) clinical form, with the first prenatal visit between January, 1st, 2013, and
December, 31st, 2014; and who have finished prenatal care until October, 2014. To
evaluate the quality of the data of the Prenatal Clinical Form, the criteria of
accessibility, methodological clarity, opportunity, and completeness, as defined by
the Economic Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC) were used.
Completeness was evaluated following the incompleteness criteria proposed by
Romero and Cunha, and scores for evaluation as Excellent, Good, Regular, Poor,
and Very Poor were attributed. Prenatal care indicators were analysed after the
evaluation of the completeness of the prenatal clinical form at the RBE. This analysis
used the PHPN's, the Rede Cegonha's, and the Department of Health's Low Risk
Prenatal Care Technical Manual's process indicators. After analysis, prenatal
assistance was divided in four levels of quality, in the categories of Adequate,
Inadequate and Intermediary, according to the minimum level of procedures each
pregnant woman received. Results: Most results for incompleteness presented a
Poor or Very Poor quality score. The fields with Excellent or Good incompleteness
score are related to the mandatory fulfilment items. The result of the process
indicators presented the classification of the adequacy of the prenatal care quality as
being adequate for 15.09% in level 1; 11.47% in level 2; 3.32% in level 3; and 0.16%
in level 4. Conclusion: Constant management supervision interventions are needed
to improve the recording of the Prenatal Clinical Form of the RBE, and the
professionals need to be made aware about the need for the adequate registry of the
care given to the pregnant users. The PHPN/Rede Cegonha is a reference policy in
the whole of Brazil. Nonetheless, the municipalities need to get organized in order to
effectively implement this policy as a duty of the State, and a right of the citizen. The
updated Prenatal Clinical Form can provide better prenatal care quality, especially in
regard to the Nursing visit.

Keywords: Prenatal Care, Health Assessment of Healthcare Quality.
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1 INTRODUGAO

1.1 TEMPORALIDADES DA AUTORA

Em minha trajetéria profissional, sempre tive afinidade pela area de Saude da
Mulher, principalmente na assisténcia a gestantes, pois acredito que uma atuacao
adequada e comprometida durante o pré-natal pode mudar positivamente o curso da

gestacao e os resultados de morbimortalidade materna e neonatal.

Ainda na graduagdo, durante o Estagio Curricular | na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Bairro Bonfim, Vitdria (ES), tive a oportunidade de conhecer e
aplicar a Ficha Clinica de Pré-natal da Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) durante todas as consultas de pré-natal,
pois acredito ser um instrumento adequado para a coleta e registro das informagdes

durante a prestacédo dos cuidados dispensados.

Desde a minha formacao, em 2005, atuo na ESF. Trabalhei nos municipios de Santa
Maria de Jetiba e Pancas, no Estado do Espirito Santo (ES). No municipio de Santa
Maria de Jetiba (ES), essa ficha foi utilizada por todas as esquipes de ESF, porém
nao foi realizada nenhuma avaliagcdo na qualidade dos dados. No municipio de
Pancas (ES), essa mesma ficha somente foi utilizada pela esquipe de ESF na qual

trabalhei.

Atualmente trabalho na cidade Vitéria (ES). Quando iniciei minhas atividades na
Unidade Basica de Saude (UBS) no Bairro Santa Martha no municipio de Vitéria
(ES), sugeri a insergcédo da ficha no prontuario eletrénico, para utiliza-la durante os
atendimentos de pré-natal. Por conseguinte, foi anexada ao prontuario eletrénico em
toda rede municipal a partir de novembro de 2012 (ANEXO A e B), de maneira a
direcionar a assisténcia prestada a todas as gestantes durante as consultas de pré-

natal de médicos e enfermeiros, e também como fonte para pesquisas.

A Ficha Clinica de Pré-natal e o prontuario eletrénico podem constituir em valiosas

ferramentas, na medida em que possibilitam estruturar, supervisionar, controlar e
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avaliar o desempenho dos servigos. Pode permitir ainda apoio a gestao quanto ao
planejamento de estratégias para melhoria no atendimento prestado e fonte

confiavel de acesso ao banco de dados.

1.2 JUSTIFICATIVA

A Ficha Clinica de Pré-natal € um instrumento de atendimento que serve como um
guia de preenchimento de forma sistematizada para ser utilizada durante a consulta
de pré-natal, tanto na primeira quanto nas consultas subsequentes, permitindo

coleta de dados mais precisa e assisténcia homogénea entre os profissionais.

Além disso, a Ficha Clinica de Pré-natal também serve como fonte de dados para
digitacdo do Sistema de Acompanhamento Pré-natal (Sisprenatal) do Ministério da
Saude (MS) e permite avaliagdo dos indicadores de processo da Programa de
Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (2000) e Rede Cegonha (2011).

O Sisprenatal tem a finalidade de permitir o monitoramento das gestantes atendidas
no Sistema Unico de Saude (SUS), desde o atendimento nas UBS, até o parto e
puerpério, bem como o repasse de recursos financeiros por cada gestante atendida,

partindo da esfera federal @ municipal.

Entdo, a ficha de pré-natal preenchida de forma adequada contribui para o repasse
oportuno e permanente de informacgdes ao Sisprenatal do MS, fornece subsidio aos
gestores para analise das condigdes de preenchimento da ficha clinica durante a
assisténcia pré-natal, possibilita a definicdo de prioridades, a mobilizagdo de
recursos e o desenvolvimento de politicas publicas para uma assisténcia de
qualidade, com consequente reducdo da morbimortalidade materna e neonatal
(ANDREUCCI et al., 2011).

Outro aspecto relevante é o de que a avaliacdo da Ficha Clinica de Pré-natal pode
apontar os fatores de risco para morbimortalidade materna e neonatal. No municipio
de Vitéria (ES), os indicadores de mortalidade materna e neonatal variam entre os

niveis considerados médio a alto e baixa, respectivamente. Em 2012, o municipio
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atingiu 5 &bitos maternos, o que representou a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) em 111,06 por 100 mil nascidos vivos. Ao analisar as causas desse quadro,
2 casos foram devido a Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG),
seguidos por infeccdo puerperal (2 casos) e 1 neoplasia maligna cerebral (VITORIA,
2013b). Os obitos diretos (6bitos que sé ocorrem no periodo gravidico-puerperal
como DHEG e infecgdo puerperal) evidenciam mortes precoces que poderiam ser
evitadas pelo acesso em tempo propicio a servigos preeminentes de saude. O ES e
o Brasil apresentaram RMM de 60,3 e 64 obitos por 100 mil nascidos vivos,
respectivamente, no ano de 2011. Porém, esse indicador esta longe do pactuado
pelo Objetivo de Desenvolvimento do Milénio da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), que foi de 35 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos até o ano
de 2015 (BRASIL, 2014b; 2011b;). Os altos indices de morte materna direta estédo
relacionados inversamente a qualidade da assisténcia prestada a gestante no ciclo

gravidico puerperal.

Por outro lado, o coeficiente de mortalidade infantil (criangas menores de 1 ano) no
municipio de Vitoria é considerado baixo, apresentando 9,55 6bitos por mil nascidos
vivos no ano de 2012 (VITORIA, 2013b). O ES apresentou 11,7 e o Brasil 15,3
obitos por mil nascimentos em 2011. Com esses valores, o Brasil ja alcangou em
2011 a meta de reducdo a menos de 15,7 &bitos por nascimento, estimada para
2015 segundo o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (OPAS, 2014; BRASIL,
2011c).

Diante desse quadro, os profissionais de saude, e especificamente o enfermeiro,
tém responsabilidade técnica para a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal
e a participagao de um profissional capacitado pode contribuir expressivamente para
a reducao da mortalidade materna e neonatal, e também a satisfacdo da usuaria e
de seus familiares, aumentando o vinculo da gestante com o servi¢o de saude e, por
fim, a consolidagdo do SUS (CUNHA et al., 2009).

Frente ao exposto, emergiram as seguintes questdes de pesquisa. Como encontra-
se a qualidade do sistema de informacao de Pré-natal e como apresentam-se os
indicadores de processo do PHPN (2000) e Rede Cegonha (2011) do MS no

municipio de Vitoria (ES)?
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2 OBJETIVOS

1.

Avaliar a qualidade de um sistema de informacao de pré-natal.

Analisar os indicadores de processo do Programa de Humanizag&o do Pré-natal

e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha a partir do sistema de informagao de
Pré-natal

Atualizar o sistema de informagéo para a consulta de pré-natal.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ATENGCAO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos
durante a gestagcdo com o objetivo de preservar a saude da mae e do bebé,
assegurando a prevengcdo e a promogao da saude com detecgdo precoce de
complicagdes e tratamento oportuno e adequado de doengas maternas inerentes a
gestacdo. Além disso, prepara a gestante para o parto e para o puerpério
(GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

Para garantir a adequada assisténcia pré-natal e puerperal ao binémio méae/filho, foi
instituido pelo MS, por meio da Portaria n.° 569 (2000), o PHPN, que teve o objetivo
de desenvolver agcdes de promogao, prevengao e assisténcia a saude de gestantes,
recém-nascidos e no periodo puerperal. Além disso, teve como prioridades a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal no pais, adotar medidas
gue assegurem a melhoria do acesso, cobertura e qualidade da assisténcia ao pré-
natal, ao parto, ao puerpério e ao neonatal como direitos garantidos de cidadania
(BRASIL, 2000).

Apds 10 anos, com o propdsito de reforgcar e reafirmar essa politica, o MS langou no
ano de 2011 o Programa Rede Cegonha, descrito na Portaria n.° 1.459 (2011). Esta,
visa fomentar a implementagao de novo modelo de atengédo a saude da mulher e da
crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de 0 a 24 meses; organizar a Rede de Atencgéo a Saude
Materna e Infantil, para que assim garanta acesso, acolhimento e resolutividade e
reducdo da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal
(BRASIL, 2011a).

O PHPN/Rede Cegonha traz uma légica de regionalizagao e hierarquizagao do SUS,
que vem se estabelecendo como instrumento para organizagao e estruturagéo de
redes de referéncia para o atendimento as gestantes nos municipios. Fundamenta-

se nas normas de que a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal é
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condicao primordial para o adequado acompanhamento do pré-natal, do parto e do
puerpério, assegurando a melhoria do acesso, da cobertura e do acompanhamento
dessa assisténcia na perspectiva dos direitos de cidadania. Traz ainda o respeito
aos direitos reprodutivos da mulher, resgatando seu papel de protagonista na
gestacao e no parto, representando o resgate da autonomia e da relagao harménica
entre os profissionais de saude e as mulheres (BECKER, 2011; BRASIL, 2002).

A atencgdo pré-natal realizada dentro da Atencdo Basica (AB) no SUS tem, como
caracteristicas essenciais, a qualidade e a humanizagdo, de maneira a acolher a
mulher desde o inicio da gravidez até o nascimento de uma crianga saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal, tendo todos os requisitos necessarios
para a assisténcia obstétrica garantidos pelas Postarias n. 569 (2000) e 1.459 (2011)
(BRASIL, 2005; 2000; 2011a).

A AB tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagéo,
substituindo a forma tradicional e seguindo os preceitos do SUS. Possui
fundamentos no acesso universal e continuo como porta preferencial do sistema de
saude; na integralidade das ag¢des como integracdo da demanda programatica e
espontdnea, nas acbes de promogao e reabilitacdo, no trabalho em equipe
interdisciplinar e na coordenagdo do cuidado na rede de servigos; no
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacdo adscrita; na valorizagdo dos profissionais; na avaliagdo e no
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados para o planejamento e
programacéao; € no estimulo a participacdo popular e ao controle social (BRASIL,
2006).

Uma atencédo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada se da mediante
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias e facil
acesso a servicos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis
da atengado: promogéo, prevengao e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto
risco (BRASIL, 2005).

A atencdo pré-natal, perinatal e puerperal na AB é ofertada por uma equipe

multiprofissional, composta por médico, enfermeiro e odontdlogo, podendo ainda ser
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incluidos psicélogo, assistente social, educador fisico, farmacéutico, além do Agente

Comunitario de Saude (ACS) e do Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, entre outros.

3.2 SISTEMA DE INFORMACAO DE PRE-NATAL

Para a avaliagdo e monitoramento do PHPN/Rede Cegonha, o MS criou um
software, denominado Sisprenatal, que visa o cadastramento, seguimento e
faturamento de cada gestante atendida. Para cada gestante cadastrada, era definido
um numero de identificacdo e assim acompanhada conforme critérios estabelecidos
no programa. O numero era gerado na primeira consulta e as consultas de retorno,
assim como os exames realizados durante o pré-natal, deveriam ser registrados na
ficha de acompanhamento diario das gestantes e digitado no Sisprenatal (BRASIL,
2002). Com esse software, foi possivel a criagdo de indicadores para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da assisténcia obstétrica (SERRUYA,;
LAGO; CECATTI, 2004).

O Sisprenatal era o sistema de gestdo antes da Rede Cegonha, apds esta, em
dezembro de 2011, passa a ser Sisprenatal web, que € um sistema online que
permite cadastrar, acompanhar e avaliar a assisténcia prestada ao periodo
gravidico-puerperal, ampliando a lista de informagdes sobre esse tipo especifico de
assisténcia, e possibilitando que cada gestor possa tomar as medidas necessarias,
com vistas a garantir o cumprimento dos requisitos do programa e o pagamento dos
incentivos, pressupondo que isso contribua para melhoria da qualidade da atencdo
pré-natal (BRASIL, 2014a; SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

No municipio de Vitéria, o registro dos atendimentos de pré-natal é realizado por
meio da Ficha Clinica de Pré-natal adaptado da FEBRASGO e inserido dentro da
Rede Bem Estar (RBE), que é um sistema informatizado préprio da rede de atencéo
a saude da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do municipio de Vitéria (ES)
(ANEXO A e B).

A RBE objetiva a gestdo, o planejamento, o controle, a avaliagdo e a

operacionalizagao das agdes e dos servicos da SEMUS, integrando os diversos
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sistemas de informacdo de forma harménica, possibilitando acessos diferenciados
para toda a rede de informacado do municipio. Foi oficialmente instituida pela Lei n.°
8.601 em 23 de dezembro de 2013 e regulamentada pelo Decreto n.° 15.913 em 13
de fevereiro de 2014, que incluiram a certificacdo digital dos registros, com a
finalidade de garantir autenticidade e integridade das informagdes de saude
registradas eletronicamente em documentos ou prontuarios de usuarios. Atualmente,
a RBE esta implantada em todo o municipio de Vitdria, substituindo o registro em
prontuario de papel (VITORIA, 2012, 2013a, 2014a).

O prontuario eletrénico, segundo Schout e Novaes (2007), é frequentemente
indicado como a solugdo para os problemas existentes nos registros clinicos de
papel. Entretanto, a falta de registro ou dados incompletos dificulta a avaliagédo das
informacdes, a assisténcia prestada e, consequentemente, o registro no Sisprenatal

web.

3. 3 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO

A organizagédo da producao de informag¢des de um modo sistematizado, segundo

Ferreira (1999), pode ser condensada nos seguintes processos e etapas:

. Coleta de dados: geragdo e registro de dados devidamente
padronizados;
. Processamento dos dados: recepgdo, codificagdo, tabulagao,

calculos basicos, controle de erros e inconsisténcias, armazenamento,
manutencao, recuperagao e disponibilizagdo dos dados;

. Producao das informacbes: analise dos dados, calculo de
indicadores, comparagao com parametros;
. Disseminagéo das informagdes: divulgagéo dos dados em formato de

graficos, mapas tematicos e outros formatos de apresentacdo das
informagées produzidas (FERREIRA, 1999).

Avaliar a qualidade de um Sistema de Informagao (Sl) relaciona-se aos indicadores
atribuidos pela Comissao Econémica para a América Latina e Caribe (CEPAL),
utilizados neste estudo, a saber: acessibilidade, oportunidade, claridade
metodoldgica e completude (CEPAL, 2003).
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Acessibilidade: entendida como a disponibilidade dos dados e a forma como sao
obtidos (pago ou gratuito, meio fisico ou eletrénico), o tipo de informacgao disponivel
(individual ou agregada), o local e o fluxo a seguir para o pedido dos dados, o tempo

de entrega e o formato dos arquivos (CEPAL, 2003).

Oportunidade: compete ao tempo entre a entrega dos resultados e o periodo de
referéncia estabelecido para a disponibilidade dos dados ao usuario ou a quem se
destina (CEPAL, 2003).

Clareza metodoldgica: diz respeito a instrugcbes de coleta, manuais de
preenchimento e documentagcdo da base de dados (ROMERO; CUNHA, 2006;
2007).

Completude: refere-se aos campos em branco ou informacdo incompleta
encontrados em cada variavel e em seguida atribuidos escores de avaliagao entre
excelente, bom, regular, ruim ou muito ruim (CEPAL, 2003; ROMERO, CUNHA,
2006; 2007).

Varios estudos destacam a baixa credibilidade dos sistemas de informag&o oriunda
da ma qualidade dos dados, seja pelo alto grau de omissao no preenchimento dos
campos nos documentos basicos que os alimentam, seja pela inconsisténcia dos
dados (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2004; HARAKI; GOTLIEB;
LAURENTI, 2005; ALMEIDA et al., 2006; MARCARENHAS; GOMES, 2011).

Stuque, Cordeiro e Cury (2003) atribuiram essa deficiéncia a pouca importancia
dada, nos curriculos das escolas médicas, ao ensino sobre o preenchimento dos
documentos de registros vitais, além da pouca valorizagao, por 6rgdos competentes

e da potencialidade epidemioldégica desses documentos.

Benito (2009) destaca que existe alguma resisténcia por parte dos profissionais nos
registros em sistemas informatizados, tais como: falta de informagao em relagao ao
objetivo do sistema de informatizagéo; falta de treinamento a equipe de saude por

parte dos gestores; e falta de motivagédo dos profissionais.

Ressalta-se que a avaliacdo dos sistemas de informacdo € um modo de avaliar os
servicos de saude e a propria avaliagdo de servigos e dos programas de saude,

especialmente o programa de pré-natal, deve ser uma pratica constante das
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instituicdes, tanto publicas quanto particulares, para que se possa corrigir falhas no

processo e intervir no cotidiano das praticas dos servicos.

3.4 AVALIACAO EM SAUDE

Avaliar em saude baseia-se em investigar e sistematizar conhecimentos para fazer
julgamento de valor de uma intervengdo ou sobre qualquer um dos seus
componentes (objetivos, recursos, servigos ou atividades, efeitos e contexto de um
dado momento), com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude e suas praticas vém atualmente
sendo avaliadas pela perspectiva do modelo de Donabedian. O MS tem trazido, na
perspectiva desse modelo, instrumentos de avaliacédo interna que tém sido utilizados
em diversos municipios brasileiros com o intuito de, além de ampliar os recursos,
trazer melhoria do acesso e da qualidade da AB e da ESF aos usuarios que
acessam o SUS por esses servigos, considerados porta de entrada ao sistema
(BRASIL, 2012).

Donabedian (1988) utiliza como instrumento de avaliagdo do cuidado os trés pilares
basicos: estrutura, processo e resultado. Conceitua estrutura como sendo os
atributos do ambiente no qual o cuidado em saude ocorre, 0s instrumentos materiais
e sociais utilizados no fornecimento de certa atencao a saude. A estrutura engloba o
numero, a formacéao profissional e a qualificagdo técnica dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado (recursos humanos); a maneira como esses profissionais
estdo organizados e sao gerenciados; as formas de remuneragdo por servigos
prestados (estrutura organizacional); e o espaco fisico propriamente dito, incluindo
os diversos equipamentos tecnoldgicos disponiveis no servigo (recursos materiais).
Dessa forma, a avaliacdo de estrutura se baseia em um julgamento sobre as
condicbes fisicas, técnicas e gerenciais sob as quais o cuidado é oferecido
(DONABEDIAN, 1988).
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Por processo, entende-se a interacdo que ocorre durante o cuidado. E o conjunto de
atividades desenvolvidas na relagcao entre profissionais e pacientes, a sequéncia de
atividades, a influéncia que a pessoa consegue imprimir no outro durante o ato do
cuidado (DONABEDIAN, 1988). Os resultados do cuidado sao entendidos como
mudancas no estado de saude que podem ser atribuidos aquele cuidado. O estado
de saude pode ser entendido de um modo bem restritivo, como funcéo fisica, que
engloba recuperagao, restauragédo funcional e sobrevivéncia ou, mais amplamente,
incluindo funcdo psicoldgica e performance social. A qualidade do cuidado é
proporcional a extensdo das possiveis melhoras na qualidade de vida atingida como
resultado do cuidado (DONABEDIAN, 1988).

O método de avaliacdo adotado neste estudo foi o modelo proposto por Donabedian
(1988), no que se refere a estrutura, ao processo e ao resultado, sendo que o
sistema de informacgao foi avaliado mediante avaliagdo da Ficha Clinica de Pré-natal
da Rede Bem Estar preenchida durante as consultas de pré-natal e para processo e
resultado foram seguidos os parédmetros e indicadores estabelecidos no PHPN
(2000) e Rede Cegonha (2011).

3.5 SOFTWARE PARA A CONSULTA DE PRE-NATAL

No municipio de Vitdria, a assisténcia pré-natal é realizado por meio da Ficha Clinica
de Pré-natal adaptado da FEBRASGO e inserido dentro da Rede Bem Estar (RBE),
que é um sistema informatizado proprio da rede de atengao a saude da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) do municipio de Vitéria (ES) (ANEXO A e B).

A partir de janeiro de 2013, todas as consultas de pré-natal passaram a ser

realizadas na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE.

A Ficha Clinica de Pré-natal da RBE adaptada da FEBRASGO é dividida em
primeira consulta e consulta de acompanhamento. Na primeira consulta esta todo o
histérico pessoal, familiar e obstétrico da gestante acrescido de informagdes para
digitacao ao Sisprenatal web do MS e por fim um exame fisico resumido. Nas

consultas de acompanhamento encontra-se o0s locais para registro dos
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procedimentos técnicos, intercorréncias, resultado dos exames laboratoriais,
histérico vacinal, resultados da ultrassonografia, condutas adotadas em cada
acompanhamento, estendido até informagdes do puerpério e interrupcao do

acompanhamento pré-natal quando necessario (ANEXO A e B).

A proposta para ampliagdo da Ficha Clinica de Pré-natal esta relacionado a
aumentar os dados necessarios para entrevista, exame fisico completo e direcionar
para a consulta de enfermagem, este ultimo com diagndstico e intervengdes
segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) Versao
2015 (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2015).

3.5.1 Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem é uma forma sistematica e dindmica de prestagcédo de
cuidados de enfermagem, método cientifico da profissdo, sendo um instrumento
para aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Por meio
da SAE intercorre o desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe da
enfermagem dentro da instituicdo de saude, pela qual o enfermeiro é responsavel
(MARIA, QUADROS, GRASSI, 2012).

A SAE e o Processo de Enfermagem s&o exigidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) mediante a Resolucao n.° 358 (2009) a todas as instituicbes
publicas e privadas prestadoras de cuidado profissional de Enfermagem (COFEN,
2009).

O Processo de Enfermagem, segundo COFEN (2009) organiza-se em cinco etapas

a saber:

| — Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem — processo sistematico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem
por finalidade a obtengcdo de informagbes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo saude e doenga.

Il — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretagéo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam,
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com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga; e que constituem a
base para a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

lll — Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se
espera alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que seréo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa de
Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagao — realizacdo das agbes ou intervengdes determinadas
na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagcdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga,
para determinar se as a¢des ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas ou

adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

A Consulta de Enfermagem é denominada no lugar do Processo de Enfermagem

quando esta realizada em servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,

associagdes comunitarias, entre outros, local de realizagcao desta pesquisa (COFEN,

2009).

O Processo de Enfermagem requer conhecimento tedrico, experiéncia pratica e

habilidade intelectual. O cuidado profissional de Enfermagem ndo é um fenédmeno

natural, e sim, um instrumento tecnolégico desenvolvido ao longo da formagéao

profissional e aperfeicoado em atividade de educacao permanente, especializagao,

mestrado e doutorado, que resultem em uma pratica reflexiva e critica dos
profissionais da Enfermagem (GARCIA; CUBAS, 2012).

3.5.2 Necessidade Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta

O instrumento de coleta de dados utilizado para ampliacao do software foi baseado

no referencial teérico da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de

Aguiar Horta (1979).
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Para Horta (1979) a enfermagem €& a ciéncia e a arte de assistir a pessoa no
atendimento de suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente
desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado. Essa teoria
relaciona-se pelos seguintes principios: a enfermagem respeita e mantém a
unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano; a enfermagem presta
cuidado ao ser humano e nao a sua doenca ou desequilibrio; todo cuidado de
enfermagem é preventivo, curativo e de reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser
humano como membro de uma familia e comunidade; e a enfermagem reconhece o

ser humano como elemento participante ativo no seu autocuidado (HORTA, 1979).

As necessidades humanas basicas sdo estados de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendmenos vitais.
Em estados de constante equilibrio as necessidades ndo aparecem, porém estao
latentes e surgem com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilibrio
instalado. S&o aquelas condicbes ou situagdes que o individuo, familia ou
comunidade apresentam em consequéncia do desequilibrio de suas necessidades
basicas que exijam uma solugdo, podendo ser aparentes, conscientes, verbaljzadas
ou ndo (HORTA, 1979).

Horta (1979) define problema de enfermagem decorrente das situagcdes ou
condicbes dos desequilibrios das necessidades basicas do individuo, familia e
comunidade, e que exigem do enfermeiro sua assisténcia profissional (HORTA,
1979).

As necessidades humanas basicas de Wanda Horta (1979), utilizado neste estudo,
como proposta para reestruturagdo da nova Ficha Clinica de Pré-natal da RBE,
estdo divididas em necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais,

descritas no Quadro 1 a seguir:
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QUADRO 1: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA (1979)

Necessidades Necessidades Necessidades
Psicobioldgicas Psicossociais Psicoespirituais
Religiosidade e
Espiritualidade

Oxigenacao Seguranga Emocional

Autoestima, Autoconfianga,

Hidratacao Autorrespeito

Nutricdo
Eliminagao
Sono e Repouso
Atividades Fisica
Sexualidade e Reprodugéo
Segurancga Fisica
Cuidado Corporal e
Ambiental
Integridade Fisica
Regulagéo Vascular
Regulagédo Térmica
Regulagéo Neurologica
Sensopercepgao
Terapéutica e Prevengao
Fonte: Horta (1979).

Todas essas necessidades estdo intimamente inter-relacionadas, segundo Horta
(1979), uma vez que fazem parte de um todo ser humano indivisivel, um olhar

holistico, e ndo soma de suas partes (HORTA, 1979).

3.5.3 Diagnéstico e Intervencao de Enfermagem - CIPE

A CIPE é um instrumento de informagéo padronizada que representa o dominio da
pratica da enfermagem no ambito mundial, fornecendo dados sobre as praticas e as
politicas de atencdo a saude. Dessa forma, caracteriza-se como uma ferramenta
que facilita a comunicacao entre os enfermeiros, entre outros profissionais de saude
e com os formuladores de politicas relacionadas a saude e a formagao de recursos
humanos (GARCIA; NOBREGA, 2013).

A construgéo da CIPE foi iniciada em 1989, quando foi aprovada, pelo Conselho
Nacional de Representantes (CNR) do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE),

durante a realizagdo do congresso quadrienal, ocorrido em 1989, em Seul, na
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Coreia, uma Resolugdo que previa o desenvolvimento de uma classificagao
internacional dos elementos da pratica profissional (diagnéstico, intervengdes e
resultados de enfermagem) que tivesse alcance mundial. A aprovagdo dessa
Resolugéo expressa a preocupagao por grupos de enfermeiros sobre a dificuldade e
importdncia social para se nomear as situagcbes ou problemas com que a
Enfermagem lidava em seu dia-a-dia, por falta de um sistema de linguagem
padronizada (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1993).

A falta de linguagem padronizada foi evidenciada ao encontrar a existéncia de
sistemas de classificagdo na Enfermagem nos paises da Australia, Bélgica,
Dinamarca, Suécia e Estados Unidos, reforcando a presenca de diferentes
classificagcdes e a importancia do desenvolvimento de um sistema classificatorio
unificado em ambito mundial (GARCIA; NOBREGA, 2004).

O trabalho inicial da CIPE foi propor um vocabulario que atuasse como uma
linguagem unificada, para descrever a pratica da enfermagem contemplando uma
estrutura de termos e definicdo de vocabulos (CHO; PARK, 2006).

Em 1996, a CIE divulgou a primeira versao CIPE, a CIPE Versao Alfa, contendo a
Classificacédo dos Fendmenos de Enfermagem e a Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem. Ao logo do tempo, foram publicados a Versédo Beta (1999), Verséo
Beta 2 (2001), Versao 1.0 (2002), Versao 1.1 (2005), Versao 2 (2009), Verséo 3
(2011), Versdo 2013 (2013) e atualmente a Versao 2015 (2015), utilizada neste
estudo (GARCIA; NOBREGA, 2013; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2015).

Varios paises se envolveram na elaboracédo da CIPE, incluindo o Brasil, por meio da
Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN) desenvolveu, entre 1996 e 2000, o
projeto da Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (SIPESC), na qual contribuiu com um inventario vocabular de termos
utilizados na atengao basica. (ENGRY; ANTUNES; LOPES, 2010).

Em dezembro de 2008, foi aprovado a inclusdo da CIPE na Familia de
Classificagbes Internacionais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como uma

Classificagao Relacionada, incluindo para essa familia de classificagdes uma parte
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essencial e complementar dos servigos profissionais de saude, sendo de dominio da
Enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009).

Um diagndstico de enfermagem é definido na CIPE como o “titulo atribuido pelo
enfermeiro a uma decisao sobre um fenédmeno que é o foco de intervencbes de
enfermagem” (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2013).

Quanto as intervengbes de enfermagem séo conceituados na CIPE como “[...] uma
acao realizada em resposta a um diagnéstico de enfermagem, com finalidade de
produzir um resultado de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2013).

A terminologia facilita a documentagcéo padronizada e sistematizada do cuidado e
podem ser usados para o planejamento e gerenciamento do cuidado de
Enfermagem; a obtengédo de financiamento; a anadlise dos resultados do paciente
gue sao sensiveis a acdo de Enfermagem; e a elaboracédo de politicas de saude e
de educagdo em Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2013).

E fundamental que, no processo de cuidar, os enfermeiros utilizem o conhecimento
tedrico-pratico e os instrumentos, métodos e processos especificos da area, na
geréncia e na execugado do cuidado de enfermagem, buscando a exceléncia das
agdes, as suas e as de sua equipe, para alcancgar junto a clientela a principal
finalidade da profissdo — prestar um cuidado digno, sensivel, competente e
resolutivo, que contribua para a solugdo, para o alivio ou para a prevencado de
problemas de saude, e que promova modos saudaveis de vida para as pessoas
(GARCIA; NOBREGA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo a partir da analise de dados

secundarios.

4.2 POPULACAO

A populagao do estudo foi composta de todas as gestantes que realizaram pré-natal
nas UBS e no Centro Municipal de Especialidade (CME) do municipio de Vitoria (ES)
e tiveram seu atendimento registrado na ficha clinica da RBE com primeira consulta
de pré-natal entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2014 e finalizagao do
pré-natal até outubro de 2014. O banco de dados foi cedido pela Subsecretaria de
Tecnologia da Informagéo (SUBTI) nos meses de outubro e novembro de 2015.
Foram excluidas do estudo as gestantes que tiveram o seu acompanhamento preé-
natal interrompido na RBE. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, foram
analisadas 5030 fichas clinicas de pré-natal, que representam 56% dos nascidos

vivos do periodo investigado.

Foi escolhido esse periodo de avaliagao, pois se refere ao inicio do registro das
consultas de pré-natal na ficha clinica em toda rede municipal a partir de janeiro de
2013. O Manual de Orientagdo para Cadastro e Acompanhamento do pré-natal
disponibilizado na RBE, com orientagdes sobre o preenchimento das fichas de
cadastro e acompanhamento das gestantes que iniciariam o pré-natal a partir dessa
data, foi publicado pela gestdo municipal. Ainda, os dados no sistema RBE
alimentam o programa do Sisprenatal web do MS em substituicdo ao registro em
ficha de papel (VITORIA, 2013c).
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Vitoria é a capital do ES, situado na regido Sudeste do Brasil. Integra
a Regiao Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), acompanhado dos municipios de
Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana e Vila Velha. O territério é constituido de
uma ilha principal, com area de 29,31 km?, e de uma parte continental, situada ao
Norte, com extensédo de 39,66 km? e extensédo territorial total de 98,194 Km2. A
populacéo, pelo ultimo censo IBGE de 2010, € de 327.801 mil habitantes, com
densidade demografica de 3,49 habitantes por km? (VITORIA, 2013b; 2009; 2014b).

A capital Vitéria concentra 49,84% do Produto Interno Bruto (PIB) da RMGV e
29,03% do PIB do ES, responsavel por 26,17% do total de empregos formais no
estado e 42,52% na RMGV. O setor de servigos representa 45,34% dos empregos
gerados na cidade e a administragcédo responde por 28,56%. Comparando-se com 0s
dados nacionais, Vitéria é a capital com o maior PIB per capita do Brasil (R$
85.794,33), melhor indice de Desempenho do SUS (IDSUS) e melhor qualidade de
vida (VITORIA, 2014b). O Sistema Municipal de Saude de Vitéria esta organizado

conforme apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 - MAPA DAS REGIOES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA - ES
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Fonte: (VITORIA, Geoweb 2014c)

A Regido | — Continental € composta por 15 bairros e 5 territérios de saude; a
Regido Il — Maruipe compreende 16 bairros e 8 territérios de saude; a Regiao Il —
Centro compbe-se por 11 bairros e 5 territérios de saude; a Regidao IV — Santo
Anténio compreende 9 bairros e 3 territérios de saude; a Regido V — Sao Pedro
compde-se por 10 bairros e 4 territorios de saude e a Regido VI — Forte Sdo Joéo é
formada por 19 bairros e 5 territérios de saude (VITORIA, 2009; 2014b).

O municipio de Vitéria possui um CME e 28 UBS, destas, 21 sdo UBS com ESF, 3
sdo UBS com Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS (Santa Tereza,
Jabour e Fonte Grande) e 4 UBS tradicionais (Avelina/Quadro, llha de Santa Maria,
Republica e Jardim Camburi) (VITORIA, 2009; 2013b).

A gestante podera ser acompanhada nas UBS com ESF, com PACS ou UBS
tradicional, sendo acompanhado pelo médico clinico, pelo enfermeiro ou pelo

médico ginecologista.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.4.1 Indicadores da qualidade da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE

Os indicadores da qualidade do sistema utilizados foram acessibilidade,
oportunidade, clareza metodolégica e completude (CEPAL, 2003). Os critérios
relacionados a completude da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE foram
considerados variaveis dicotdmicas presente e ausente, sendo avaliados pelo
numero de campos em branco (incompletude) encontrados em cada variavel,
divididos pelo numero de fichas selecionadas x 100 e atribuidos escores de
avaliacado em excelente, bom, regular, ruim e muito ruim, propostos por Romero e
Cunha (2006; 2007).

A Ficha Clinica de Pré-natal da RBE adaptada da FEBRASGO foi avaliada pelos
campos necessarios a serem preenchidos durante a primeira consulta de pré-natal
(ANEXO A) e nas consultas de acompanhamento (ANEXO B). Na primeira consulta
de pré-natal, foram analisados 17 itens de preenchimento ditos obrigatérios e no

acompanhamento clinico analisados 29 itens comuns a todas as gestantes.

As variaveis referentes a primeira consulta de pré-natal estdo relacionadas a todo o
histérico pessoal, familiar e gestacional prévio da gestante. E as variaveis das
consultas de acompanhamento do pré-natal foram os procedimentos técnicos
realizados, resultados dos exames laboratoriais, resultados da ultrassonografia

obstétrica, vacinacao e dados do puerpério, conforme ilustrados no Quadro 2.
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Foram excluidos da avaliagcdo os campos de investigacdo subjetiva: antecedentes
pessoais e familiares, parto, aborto, ectépicas, gemelares, abortamentos
esponténeos, provocados, com curetagem, partos vaginais, cesareos, nascidos
vivos, nascidos mortos, obitos na 12 semana, 6bitos apdés a 12 semana e causa do
Obito, peso do recém-nascido, observacgdes, intercorréncias, eletroforese de
hemoglobina, papanicolaou com resultado alterados, Combs indireto, Teste Oral de
Tolerancia para Glicose (TOTG) 50g, Exame Parasitolégico de Fezes (EPF),
cardiotocografia e outros exames; e os itens preenchidos automaticamente pelo
sistema RBE, assim definidos: data da primeira consulta e as consultas

subsequentes, Data Provavel do Parto (DPP) e Idade Gestacional (1G).

4.4.2 Indicadores de processo da assisténcia pré-natal

Os indicadores de processo da assisténcia pré-natal foram avaliados baseando-se
nas orientagdes preconizadas pelo PHPN (2000), Rede Cegonha (2011) e Manual
Técnico da atencao ao pré-natal de baixo risco e analisados apds avaliacao da
completude da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE (BRASIL, 2000; 2011a; 2012).

4.4.2.1 |dade gestacional na primeira consulta de pré-natal

Quantidade de mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 semanas de gestagao
(primeiro trimestre), segundo o PHPN/Rede Cegonha, encontradas nas Ficha Clinica

de Pré-natal da RBE e selecionadas para analise.
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4.4.2.2 Quantidade de consultas de pré-natal

A quantidade de consultas de pré-natal foi determinada pela quantidade de

consultas registradas na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE.

4.4 2.3 Procedimentos técnicos

Os procedimentos técnicos foram avaliados de acordo com o registro na Ficha
Clinica de Pré-natal da RBE de pelo menos cinco registro dos procedimentos: peso,
pressao arterial (PA), altura do fundo uterino (AFU); quatro ou mais registros dos
procedimentos: batimentos cadiofetais (BCF), movimentos fetais, apresentagéo fetal

e pesquisa de edema em membros inferiores (MMII).

4 .4 2.4 Exames laboratoriais realizados

Os exames considerados dizem respeito ao preconizado pelo PHPN (2000), Rede

Cegonha (2011) e Manual técnico do pré-natal de baixo risco (2012), sendo:

e No Primeiro Trimestre: hemoglobina (Hb), hematécrito (Ht), tipagem
sanguinea e fator Rh, glicemia em jejum, VDRL, anti-HIV, toxoplasmose IgM e
IgG, sorologia para hepatite B (HbsAg), urocultura, urina tipo | (elementos

anormais do sedimento - EAS), ultrassonografia obstétrica;

e Realizacdo de novos exames no Terceiro Trimestre, proximos a 302 semana
de gestacéo (entre 28 e 32 semanas): Hb, Ht, glicemia em jejum, VDRL, anti-
HIV, sorologia para hepatite B (HbsAg), urocultura, urina tipo | (elementos

anormais do sedimento - EAS).
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4.4.2.5 Vacinas antitetanica, hepatite B e influenza

Foi considerada imunizada contra tétano quando registrado na Ficha Clinica de Pré-

natal da RBE ou prontuario eletrdénico, no icone vacinagéo, e constavam:

e as trés doses da vacina do tipo dupla bacteriana adulta (dT), constituida de

difteria e tétano; ou

e um reforgo da vacina do tipo dupla bacteriana adulta (dT) - para aquelas em

gue a ultima dose tenha sido ha mais de cinco anos; ou
e imunizada com ultima dose de dT ha menos de cinco anos.

Para vacina anti-hepatite B a gestante foi considerada vacinada se estivesse

registrado na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE ou no prontuario eletrénico:
e pelo menos duas doses da vacina anti-hepatite B; ou

e a terceira dose administrada seis meses apds a primeira, que pode ser feita

apos o parto.

Contra influenza foi considerada vacinada havendo um registro de dose uUnica da

vacina anti-influenza.

4.4.2.6 Consulta odontoldgica

Essa variavel foi coletada conforme o registro na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE,
no icone consulta odontoldgica, quando digitada na primeira consulta de pré-natal ou
nas consultas de acompanhamento. O agendamento da consulta odontolégica deve
ocorrer sempre que possivel, segundo recomendagdées do Manual Técnico da
atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012) e, de preferéncia, as
intervengbdes clinicas e procedimentos odontolégicos essenciais devem ser

realizados durante o segundo trimestre, mas sempre de acordo com as indicagoes.
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4.4.2.7 Participacdo em Atividade Coletiva

Foi considerado que a gestante participou de atividade de orientagdo em grupo ou
individual durante o pré-natal se estivesse registrada, como sim ou nao, na Ficha
Clinica de Pré-natal da RBE.

4.4 2.8 Visita a maternidade

Registro na ficha clinica de pré-natal da RBE se realizou visita 8 maternidade, sendo
direito de toda gestante conhecer e visitar previamente o servigo de saude no qual
ird dar a luz (BRASIL, 2012).

4.4.2.9 Consulta puerperal

Essa variavel foi obtida conforme o registro na ficha clinica de pré-natal da RBE, no

item consulta puerperal.

4.4.3 Atualizagao do sotware para a consulta de pré-natal

Para a atualiagdo da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE foram selecionados os
dados sociodemograficos, as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais de Horta (1979) e CIPE Versdo 2015 para os Diagnésticos e

Intervengdes de Enfermagem.

Para a elaboragédo do instrumento de coleta de dados e exame fisico optou-se por

perguntas abertas e fechadas, dando preferéncia as fechadas, do tipo “checklist”
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para facilitar a digitacdo, divididos em guias para primeira consulta de pré-natal,
acompanhamento e puerpério, mas todas pertencentes a uma unica Ficha Clinica de
Pré-natal da REB. Ja para os Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem foi
utilizado a CIPE Versdo 2015, sendo selecionados os possiveis Diagndsticos de
Enfermagem Combinados, conforme os dados coletados na entrevista e exame
fisico, e as Intervengcdes de Enfermagem direcionados aos diagndsticos
selecionados, que traz uma linguagem padronizada e atual para o registro da pratica

do Enfermeiro.

Apos elaboragdo do novo instrumento para a consulta de pré-natal de médicos e
enfermeiros sera encaminhado a SUBTI da prefeitura para analise e inser¢cao na
RBE.

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Indicadores da qualidade da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE

Para avaliar a qualidade dos dados da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE, foram
utilizados os critérios de acessibilidade, clareza metodolégica, oportunidade e
completude definidos pela Comissao Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL) (CEPAL, 2003). O critério acessibilidade avaliou a disponibilidade dos
dados e a forma como foram obtidos, o tipo de informagao (individual ou agregada),
o local e o fluxo a seguir para o fornecimento dos dados e o formato dos arquivos
(CEPAL, 2003). Ja o critério clareza metodologica avaliou as instru¢des de coleta,
manuais de preenchimento e documentacdo da base de dados (CEPAL, 2003;
ROMERO; CUNHA, 2006; 2007). Para isso, analisou-se 0 manual para cadastro e
acompanhamento do pré-natal da Prefeitura Municipal de Vitéria (VITORIA, 2013b).
Quanto a oportunidade, esta compete ao tempo entre a entrega dos resultados e o
periodo de referéncia estabelecido para a disponibilidade dos dados ao usuario ou a
quem se destina, neste trabalho, o intervalo entre a producdo dos dados e sua

disponibilidade (CEPAL, 2003). A completude dos dados foi avaliada ao adaptar e
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seguir os critérios de nao completude propostos por Romero e Cunha (2006, 2007).
O calculo utilizado compete ao numero de campos em branco encontrados em cada
variavel, dividido pelo total de fichas selecionadas para analise e multiplicado por
100, em seguida, estabelecido escore em graus de avaliagdo quanto a: excelente (<
5%), bom (=25% e <10%), regular (210 e < 20%), ruim (220% e <50%) e muito ruim
(250%) (ROMERO; CUNHA, 2006; 2007).

4.5.2 Indicadores de processo da assisténcia pré-natal

Neste estudo, os indicadores da assisténcia pré-natal foram analisados apés
avaliacdo da completude da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE, na qual utilizou-se
os indicadores de processo do PHPN, Rede Cegonha e Manual Técnico da Atengéo
ao Pré-natal de Baixo Risco do MS (BRASIL, 2000; 2011a; 2012). Apds analise, a
assisténcia pré-natal foi dividida em quatro niveis de qualidade, e esta em
categorias: adequada, inadequada e intermediaria, sugeridas por Anversa et al.
(2012), conforme os niveis de procedimentos minimos realizados para cada

gestante, descritos nos Quadros 2, 3,4 e 5.

QUADRO 3 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADA NO

NIiVEL 1
CATEGORIA NIiVEL 1
ADEQUADO Registro na RBE = 6 consultas e im’cicz do pré-natal até 12 semanas
de gestagao
INADEQUADO Registro na RBE do irllcio do E)re:natal apos 28 semanas de
gestacao ou até trés consultas
INTERMEDIARIO Demais situacoes

Fonte: Brasil, 2000; 2011a; 2012; Anversa et al., 2012
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QUADRO 4 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADA NO

NIVEL 2

CATEGORIA

NIVEL 2 (nivel 1 + nivel 2)

ADEQUADO

Registro na RBE = 6 consultas, inicio do pré-natal até 12 semanas,
= 5 registros dos procedimentos técnicos de peso, PA, AFU; = 4
registros do BCF, apresentagao fetal, movimentos fetais e pesquisa
de edema em MMII

INADEQUADO

Registro na RBE < 3 consultas ou inicio do pré-natal apés 28
semanas de gestacéo ou < 2 registros dos procedimentos técnicos:
peso, PA, AFU, BCF, apresentacao fetal, movimentos fetais e
pesquisa de edema em MMII

INTERMEDIARIO

Demais situacoes

Fonte: Brasil, 2000; 2011a; 2012; Anversa et al., 2012.

QUADRO 5 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADA NO

NIiVEL 3

CATEGORIA

NIVEL 3 (nivel 1 + nivel 3)

ADEQUADO

Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal
até 12 semanas de gestagao, registro dos exames laboratoriais
minimos recomendados: um registro dos exames de tipagem
sanguineo/fator Rh, toxoplasmose e ultrassonografia (USG), = 2
registros dos exames de EAS, glicemia em jejum, Hb, Ht, HbsAg,
anti-HIV, urocultura, VDRL

INADEQUADO

Registro na RBE de inicio do pré-natal apos 28 semanas de
gestacdo ou < 3 consultas ou nenhum registro dos exames

INTERMEDIARIO

Demais situacoes.

Fonte: Brasil, 2000; 2011a; 2012; Anversa et al., 2012
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QUADRO 6 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADA NO

NIiVEL 4

CATEGORIA

NIVEL 4 (nivel 1 + nivel 2 + nivel 3)

ADEQUADO

Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal
até 12 semanas de gestacao, = 5 registros dos procedimentos
técnicos: peso, PA, AFU; = 4 registros do BCF, apresentagao
fetal, movimentos fetais e pesquisa de edema em MMII; um
registro dos exames de tipagem sanguineo/fator Rh,
toxoplasmose, USG, = 2 registros dos exames de EAS, glicemia
em jejum, Hb, Ht, HbsAg, anti-HIV, urocultura, VDRL,; registro
das vacinas antitetanica*, hepatite B*, influenza, atividade
coletiva, consulta odontoldgica, e consulta puerperal

INADEQUADO

Registro na RBE de inicio do pré-natal apés 28 semanas de
gestacdo ou < 3 consultas, ou < 2 registros dos procedimentos
técnicos: peso, PA, AFU, BCF, apresentacao fetal, movimentos

fetais e pesquisa de edema em MMII ou nenhum registro dos
exames

INTERMEDIARIO

Demais situacoes

Fonte: Brasil, 2000; 2011a; 2012; Anversa et al., 2012.
*Nao foi possivel avaliar as doses de vacinas de antitetanica e hepatite B porque o registro nao

qualifica o tipo de dose.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados no programa Excel 2010 e exportados para o

programa estatistico SPSS 2.0, no qual realizou-se analise descritiva com utilizagao

de frequéncia absoluta (N) e porcentagem (%).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Espirito Santo, no dia 05 de julho de 2015, sob o n.°
1.138.587 e CAAE n.° 44199915.9.0000.5060 (ANEXO E).
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Foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Vitoria
(ES) autorizagdo para realizagdo da pesquisa e acesso ao banco de dados
(APENDICE A).

A declaragao de aprovagao para a realizagdo do projeto de pesquisa foi emitida pela
Escola Técnica e Formacéao Profissional de Saude (ETSUS - Vitéria) da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS - Vitéria) no dia 1 de dezembro de 2014 (ANEXO C).

A carta de apresentagdo ao local de coleta dos dados para acesso ao banco de
dados da RBE foi emitida pelo ETSUS/SEMUS em 27 de julho de 2015 (ANEXO D).

Ao término da pesquisa, os resultados foram devolvidos a instituigdo envolvida e
divulgados publicamente nos meios académicos, cumprindo o papel social da

pesquisa.

Portanto, serdo realizados seminarios no municipio de Vitéria (ES) aos profissionais
e gestores para divulgagao dos resultados e treinamento para melhor preenchimento

do sistema de informacao do pré-natal.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

AVALIACAO DA QUALIDADE DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO DE PRE-
NATAL

Resumo

Introducao: Um sistema de informagdo caracteriza-se como um conjunto de
procedimentos organizados que objetiva fornecer informagbes entre pessoas,
orgaos e instituicdes, tornando-se substancial conhecer sua qualidade. Objetivo:
Avaliar a qualidade de um sistema de informacao de pré-natal. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemiolégico descritivo com analise do sistema de informagéo de
pré-natal de um municipio da regido sudeste do Brasil. A qualidade do sistema foi
avaliado segundo os critérios de acessibilidade, clareza metodolégica, oportunidade
e completude definidos pela Comissdo Econdémica para a América Latina e Caribe
(CEPAL). A completude foi avaliada segundo os critérios de incompletude propostos
por Romero e Cunha e atribuidos escores em graus de avaliagdo quanto a:
excelente, bom, regular, ruim e muito ruim. Resultados: A maioria dos resultados
apresentou escore de qualidade ruim e muito ruim. Os campos com qualidade
excelente ou boa para incompletude estéo relacionados aos itens de preenchimento
obrigatério. Conclusao: Os profissionais precisam ser sensibilizados para o

adequado registro da assisténcia prestada a gestante.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Avaliagcdo em saude; Qualidade da assisténcia

a saude.
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Abstract

Introduction: An Information System is characterized as a set of organized
procedures that has the aim of delivering information between people, departments
and institutions, and it becomes significant to know its quality. Objective: To
evaluate the quality of a Prenatal Information System. Methods: This is a descriptive
epidemiologic study that analyses the secondary data of the prenatal information
system of a Southeast Region municipality in Brazil. To evaluate the quality of the
data of the Prenatal Clinical Form, the criteria of accessibility, methodological clarity,
opportunity, and completeness, as defined by the Economic Commission for Latin
America and the Caribbean (ECLAC) were used. Completeness was evaluated
following the incompleteness criteria proposed by Romero and Cunha, and scores for
evaluation as Excellent, Good, Regular, Poor, and Very Poor were attributed. Results:
Most results presented a Poor or Very Poor quality score. The fields with Excellent or
Good incompleteness score are related to the mandatory fulfilment items.
Conclusion: The professionals need to be encouraged to adequately register the

assistance given to the pregnant women.

Keywords: Prenatal Care; Health Assessment; Health Care Quality.

Introdugao

Um sistema de informacédo é caracterizado como um processo de produgao de
informacdo e comunicagdo que propicia analises com vistas a geragdao de
conhecimentos. Ainda, um sistema €& constituido de pessoas, equipamentos,
procedimentos e dados que transforma, recupera e apresenta informagdes para
usos diversos. O banco de dados é um dos principais componentes do sistema,

sendo um agrupamento organizado que pode ser utilizado por varios sistemas’.

Avaliar a qualidade das informacdes produzidas € indispensavel, na medida em que
sdo instrumentos importantes para o diagnostico da situagdo de saude, visto que
distinguem popula¢des de maior vulnerabilidade e possibilitam planejar estratégias
terapéuticas de acordo com as necessidades e especificidades de cada grupo

populacional?.
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Um sistema de informagdo de qualidade deve permitir acesso aos dados com
facilidade; ser confiavel; ser possivel integrar dados de diversas fontes; garantir a
comparabilidade dos dados, no decorrer do tempo e entre os diferentes inquéritos;

gerado em tempo oportuno e com completude dos dados?.

Diversos estudos destacam a baixa credibilidade dos sistemas de informacao
oriunda da ma qualidade dos dados, seja pelo alto grau de omissao no
preenchimento dos campos nos documentos basicos que os alimentam, seja pela

inconsisténcia dos dados*”.

O prontuario eletrénico de um sistema de pré-natal, preenchido de forma adequada
contribui para o repasse oportuno e permanente de informacdes ao Sistema de
Acompanhamento Pré-natal (Sisprenatal) do Ministério da Saude (MS), fornece
subsidio aos gestores para analise das condi¢cdes de preenchimento da ficha clinica
durante a assisténcia pré-natal, possibilita a definicdo de prioridades, mobilizacdo de
recursos e desenvolvimento de politicas publicas para uma assisténcia de qualidade

com consequente redugcdo da morbimortalidade materna e neonatal.

Frente a essas questdes, o objetivo deste estudo € avaliar a completude de um

sistema de informacé&o de pré-natal.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo a partir da analise de dados

secundarios de um sistema de informacgao de pré-natal.

A populagéo do estudo foi todas as gestantes que realizaram pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e no Centro Municipal de Especialidade (CME) do
municipio de Vitéria, ES, e que tiveram seu atendimento registrado na ficha clinica
da Rede Bem Estar (RBE) com primeira consulta de pré-natal entre 1 de janeiro de
2013 e 31 de dezembro de 2014 e finalizagdo do pré-natal até outubro de 2014. O
banco de dados foi cedido pela Subsecretaria de Tecnologia da Informag&o (SUBTI)
nos meses de outubro e novembro de 2015. Foram excluidas do estudo as
gestantes que apresentaram o seu acompanhamento pré-natal interrompido na

RBE. Apés aplicar os critérios de inclusdo e excluséo, foram analisadas 5030 fichas
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clinicas de pré-natal, que representam 56% dos nascidos vivos do periodo

investigado.

A partir de janeiro de 2013, todas as consultas de pré-natal passaram a ser
preenchidas na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE. Por esse motivo, utilizou-se esse

periodo de avaliagao.

O municipio possui rede propria de prontuario eletrénico, denominada Rede Bem
Estar (RBE), substituindo totalmente o registro em prontuario de papel. O sistema
objetiva a gestéo, o planejamento, o controle, a avaliagéo e a operacionalizagao das
agoes e servigos da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)2. Dentro do prontuario
eletrébnico ha uma ficha especifica para o registro de toda assisténcia pré-natal,
incluindo o cadastro da gestante na primeira consulta, o acompanhamento nas
consultas subsequentes, até a consulta puerperal. E um instrumento de atendimento
online, denominado Ficha Clinica de Pré-natal, adaptada da Federacado Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que funciona como um
guia de preenchimento de forma sistematizada para ser utilizado durante toda
assisténcia pré-natal, permitindo uma coleta de dados mais precisa e atendimento
sistematizado entre os profissionais. Serve ainda de fonte de informacao para o
registro no Sisprenatal web do Ministério da Saude, mas também na avaliagdo dos
indicadores de processo da Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) (2000) e Rede Cegonha (2011) do Ministério da Saude (MS)®°.

Para avaliar a qualidade dos dados da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE, foram
utilizados os critérios de acessibilidade, clareza metodoldgica, oportunidade e
completude definidos pela Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL)'". O critério acessibilidade avaliou a disponibilidade dos dados e a forma
como foram obtidos (pagos ou gratuitos), o tipo de informagéo (individual ou
agregada), o local e o fluxo a seguir para o fornecimento dos dados, o tempo de
entrega e o formato dos arquivos''. Ja o critério clareza metodolégica avaliou as
instrucées de coleta, manuais de preenchimento e documentagdo da base de
dados'"'3. Para isso, analisou-se o manual para cadastro e acompanhamento do
pré-natal da Prefeitura Municipal de Vitéria. Quanto a oportunidade, esta compete

ao tempo entre a entrega dos resultados e o periodo de referéncia estabelecido para
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a disponibilidade dos dados ao usuario ou a quem se destina, neste trabalho, o

intervalo entre a producdo dos dados e sua disponibilidade".

O critério de completude retrata os campos em branco de cada variavel com
classificacdo dos dados atribuida segundo os critérios de incompletude propostos
por Romero e Cunha (2006, 2007)'%'3, O calculo utilizado compete ao nimero de
campos em branco encontrados em cada variavel, dividido pelo total de fichas
selecionadas para analise multiplicado por 100. Em seguida, foi estabelecido um
escore em graus de avaliagdo quanto a: excelente (< 5%), bom (= 5% e < 10%),

regular (= 10 e < 20%), ruim (= 20% e < 50%) e muito ruim (= 50%)'>"3.

As variaveis para avaliar a completude dos dados foram divididas em primeira
consulta de pré-natal e consultas de acompanhamento. Para a primeira consulta, as
variaveis utilizadas foram: situacdo conjugal, escolaridade, raga/cor, Data da Ultima
Menstruagao (DUM), altura, peso na primeira consulta, vacinagao antitetanica, fumo,
alcool, visita a maternidade, gravidez planejada, realizou atendimento odontoldgico,
peso prévio, exame ginecoldgico, exame das mamas e exame clinico. Para as
consultas de acompanhamento utilizou-se: exames laboratoriais de urina (Elementos
Anormais do Sedimento - EAS), glicemia de jejum, hemoglobina (Hb), hematdcrito
(Ht), HbsAg, anti-HIV, tipagem sanguinea e fator Rh, toxoplasmose, urocultura,
VDRL,; vacinas antitetanica, hepatite B e influenza; procedimentos técnicos de peso,
presséao arterial (PA), altura do fundo uterino (AFU), apresentacgéao fetal, movimentos
fetais, batimentos cardiofetais (BCF), pesquisa de edema em membros inferiores
(MMII); exame de ultrassonografia (USG) nos itens idade gestacional (IG), peso
fetal, placenta e liquido amnidtico; participacdo em atividade coletiva; consulta
odontolégica; consulta puerperal realizada com informagbdes sobre grau de risco

gestacional, local do parto e tipo de parto.

Realizou-se analise estatistica descritiva com utilizagao de frequéncia absoluta (N) e
porcentagem (%). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, no dia 5 de julho de 2015, sob
o n®1.138.587 e CAAE n.° 44199915.9.0000.5060.
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Resultados

A andlise do sistema de informagao de pré-natal contemplou 5030 Fichas Clinicas
de Pré-natal da RBE preenchidas durante o acompanhamento das gestantes nos
anos de 2013 e 2014 nas UBS e CME do municipio de Vitéria (ES), correspondentes
a aproximadamente 56% do numero estimado de nascidos vivos para o municipio
nos dois anos do periodo do estudo (estimativa média de 4500 nascidos vivos por

ano)'s.

O critério de acessibilidade do sistema de informagao de pré-natal é considerado
acessivel na forma individual por meio eletrénico (infranet) em cada UBS ou por
meio da Escola Técnica do Sistema Unico de Satde (ETSUS) — Vitéria ou Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) aos profissionais que possuem senha de acesso a
RBE, mediante o caminho: pagina da RBE - dentro da guia relatérios - ficha
eletrbnica - consulta de fichas - ficha pré-natal. Nesse momento, faz-se a pesquisa
individual por nome da gestante, microarea, idade gestacional ou doses da vacina
antitetanica. E permitido aos profissionais dentro de cada UBS visualizar somente as
gestantes que acompanham no seu territério adscrito, caso contrario é preciso ter
acesso via ETSUS ou SEMUS. Entretanto, ndo é possivel gerar relatérios,

comparabilidade das variaveis e o sistema nao esta disponivel aos usuarios.

A clareza metodolégica do manual de cadastro e acompanhamento pré-natal'
disponibilizado pela Subsecretaria de Tecnologia da Informagao (SUBTI) explica o
caminho passo a passo para iniciar a primeira consulta de pré-natal e as consultas
de acompanhamento; informa que a marcacdo da consulta puerperal conclui o
acompanhamento do pré-natal, esclarece como preencher a interrupgdo do
acompanhamento do pré-natal e seus motivos. Mas nao define padrédo a ser
utilizado para os campos que nao precisam de preenchimento, se deve manter as
caselas em branco, digitar zero ou trago; bem como altura materna, peso materno
atual ou preévio, se deve digitar em centimetro, metro, ou se deve separar por ponto
ou virgula. No entanto, durante o atendimento, o sistema automaticamente coloca

virgula ao digitar ponto e informa altura em metro e peso em quilograma.
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Os dados estao disponiveis de forma individual, a qualquer tempo, oportunidade
imediata, sendo possivel acessar na RBE logo apds a consulta realizada mediante o

caminho descrito acima dentro de cada UBS ou via ETSUS e SEMUS (intranet).

Quanto a completude, a Tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos
resultados de incompletude do sistema de informacdo de pré-natal, por meio da

Ficha Clinica de Pré-natal da RBE para o primeiro atendimento.

TABELA 1 - INCOMPLETUDE DAS VARIAVEIS OBRIGATORIA$ COMUNS A
TODA GESTANTE DURANTE A PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL NO
MUNICIPIO DE VITORIA (ES) NOS ANOS DE 2013 E 2014.

Variavel N % Escqre 9 e
avaliagao
Informagodes pessoais
Situagao conjugal 5030 100,00 muito ruim
Escolaridade 2120 42,15 ruim
Raca/Cor 1847 36,72 ruim
Gestagao atual
DUM 1 0,02 excelente
Vacinacio antitetanica 3765 74,85 muito ruim
Fumo 189 3,76 excelente
Alcool 408 8,11 bom
Visita a maternidade 2249 4471 ruim
Gravidez planejada 2529 50,28 muito ruim
Atendimento Odontolégico 2151 42,76 ruim
Exame fisico
Altura 152 3,02 excelente
Peso na primeira consulta 51 1,01 excelente
Peso Prévio 2962 58,89 muito ruim
Ex. Ginecolégico normal 2597 51,63 muito ruim
Ex. Mamas normal 1967 39,11 ruim
Ex. Clinico normal 1548 30,78 ruim

Fonte: Rede Bem Estar.

As variaveis DUM, altura, peso na primeira consulta e tabagismo apresentaram
incompletude de qualidade excelente, com percentuais de 0,02%, 3,02%, 1,01% e

3,76% respectivamente, e bom para a variavel uso de alcool (8,11%).
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A pior incompletude esta para a variavel situagao conjugal, considerada muito ruim
com 100% dos campos em branco, seguido por vacinacao antitetanica (74,85%),
gravidez planejada (50,28%), peso prévio (58,89%) e exame ginecolégico normal
(51,63%).

A Figura 1 apresenta a quantidade de consultas registradas na ficha clinica de pré-
natal de cada gestante, sendo que 44,91% das gestantes apresentou 6 ou mais

consultas de pré-natal, 19,92% entre 4 a 5 consultas e 35,17% entre 1 a 3 consultas.

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO DAS GESTANTES PELO NUMERO DE CONSULTAS
DE PRE-NATAL.

6 ou + 2259
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Fonte: a autora.

A Tabela 2 mostra a frequéncia absoluta e o percentual dos resultados de
incompletude do sistema de informacao de pré-natal por meio da Ficha Clinica de
Pré-natal da RBE durante o acompanhamento do pré-natal. No periodo avaliado,
28,95% das gestantes tiveram a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de

gestacao e 66,24% nao possuem consulta puerperal registrada.



TABELA 2 - INCOMPLETUDE DAS VARIAVEIS OBRIGATORIAS COMUM A
TODA GESTANTE DURANTE AS CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO DO
PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE VITORIA (ES) NOS ANOS DE 2013 E 2014.

Variavel N % Esco_re fl e
avaliagao
Exame laboratoriais
EAS 1527 30,36 ruim
Glicemia jejum 1903 37,83 ruim
Hb/ Ht 1418 28,19 ruim
HbsAg 1463 29,09 ruim
HIV 1390 27,63 ruim
ABO/Rh 1521 30,24 ruim
Toxoplasmose 1587 31,55 ruim
Urocultura 1566 31,13 ruim
VDRL 1300 25,84 ruim
Vacinas
Antitetanica 1903 37,83 ruim
Hepatite B 3823 76,00 muito ruim
Influenza 4225 84,00 muito ruim
Procedimentos técnicos
Peso 26 0,52 excelente
PA 16 0,32 excelente
Altura Uterina 236 4,69 excelente
Apresentacao Fetal 690 13,72 regular
MovimentosFetais 359 7,14 bom
BCF 262 5,21 bom
Pesquisa de edema em
MMII 366 7,28 bom
Ultrassonografia
IG 1127 22,41 ruim
Peso fetal 1495 29,72 ruim
Placenta 1472 29,26 ruim
Liquido 1456 28,95 ruim
Outras informagoes
Parthlpagao em Atividade 4759 94.47 muito ruim
Coletiva
Consulta odontolégica 2470 49,1 ruim
Consulta puerperal
Nao realizado 3332 66,24 muito ruim
GrauRisco 5030 100 muito ruim
LocalParto 3965 78,83 muito ruim
TipoParto 3935 78,23 muito ruim

Fonte: Rede Bem Estar
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Para as variaveis consideradas na Tabela 2, verificou-se qualidade de incompletude
excelente para peso (0,52%), PA (0,32%), altura uterina (4,69%), seguido de
qualidade classificada como bom para movimentos fetais (7,14%), BCF (5,21%) e
pesquisa de edema em MMII (7,28%) e, incompletude regular para apresentagéo
fetal (13,72%).

Apresentaram qualidade muito ruim as variaveis vacinas Hepatite B (76%), Influenza
(84%), participacao em atividade coletiva (94,47%), e verificou-se qualidade de
incompletude pior para grau de risco gestacional que apresentou 100% de

incompletude, bem como local do parto 78,83% e tipo de parto 78,23%.

No que se refere a todos os exames laboratoriais de rotina preconizados para o
adequado acompanhamento pré-natal segundo PHPN/Rede Cegonha, vacina
antitetanica, ultrassonografia e consulta odontolégica®'?, verificou-se qualidade de

incompletude ruim.

Discussao

Este estudo avaliou a qualidade dos dados do sistema de informacédo de pré-natal
por meio da ficha clinica de pré-natal da RBE no municipio de Vitéria (ES). Para a
maioria dos resultados, aproximadamente 74% dos campos, apresentou escores de
qualidade ruim ou muito ruim. Os registros revelam a passagem da gestante pelos
servicos, os campos nao preenchidos sugerem ma qualidade da assisténcia
prestada ou sub-registros, bem como a entrada da usudaria nos servigos e a
continuidade do cuidado'. Pode-se destacar a incompletude das condicdes:
sociocultural das gestantes, escolaridade, raga/cor e situagado conjugal, que, quando
preenchidos adequadamente, permitiiam maior precisdo na avaliagdo da

desigualdade social e dos fatores de risco materno e neonatal'®.

No municipio de Vitéria (ES), o registro dos atendimentos de pré-natal é realizado
por meio da Ficha Clinica de Pré-natal adaptado da FEBRASGO e inserido dentro
da RBE, que é um sistema informatizado préprio da rede de atencdo a saude da

Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do municipio.
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O prontuario eletrénico é frequentemente indicado em detrimento aos registros
clinicos em papel. Entretanto, a falta de registro ou dados incompletos dificultam a
avaliagdo das informacgdes, a assisténcia prestada e consequentemente, o registro
no Sisprenatal web do Ministério da Satde (MS)'". Neste estudo, observou-se que,
em relagcédo a incompletude do sistema de informacéo, a prefeitura ndo dispée de um
banco de dados unico, de acesso aos profissionais, de forma consolidada, com
emissao de relatorios, comparabilidade entre variaveis ou indicadores, e também

nao disponibiliza acesso dos usuarios ao sistema de informacgao.

A maioria das variaveis analisadas apresenta-se com qualidade ruim e muito ruim.
Este mesmo resultado é encontrado nos estudos realizados, como em 2006'?, que
avaliou a qualidade das variaveis socioeconémicas e demograficas dos obitos de
criangas menores de um ano registrados no sistema de informagbes sobre
mortalidade do Brasil em 1996 a 2001; em Vitéria (ES), no ano de 20128 que
avaliou a qualidade dos dados do sistema de informagao do cancer do colo do utero;
e na regido sudeste do Brasil em 1998 a 2007'® que avaliou a completude das
variaveis epidemiologicas dos sistemas de informacdo sobre mortalidade em

mulheres com oObitos por cancer de mama.

A qualidade ruim e muito ruim pode ser atribuida a falta de treinamento dos
profissionais, uma vez que o manual foi disponibilizado para leitura individual e ndo
ocorreu treinamento oficial para o manuseio do sistema. Stuque, Cordeiro e Cury
apontam a falta de inclusao nos curriculos das escolas de saude quanto o ensino e a
importancia do preenchimento de registros vitais, bem como a pouca valorizagao da
potencialidade epidemiolégica desses documentos pelos 6rgaos competentes, os
profissionais de saude nao valorizam o seu preenchimento durante o atendimento

clinico?°.

Cabe ressaltar que o sistema de informacéao de pré-natal por meio da ficha clinica de
pré-natal serve para o repasse oportuno e permanente de informagdes ao
Sisprenatal web do MS. Dessa forma, uma questdo importante quanto ao nao
preenchimento dos campos durante a assisténcia pré-natal refere-se a que esses
dados ndo sao repassados ao Sisprenatal web de forma adequada. Assim, o
sistema néo retrata a realidade do municipio e consequentemente pode nao receber

os recursos financeiros provenientes da retroalimentacédo desse sistema?'.
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Quanto aos exames laboratoriais obrigatorios para realizagdo durante o pré-natal
segundo o PHPN/Rede Cegonha, todos apresentaram qualidade ruim para
incompletude, representando um numero alto de gestantes sem registro quanto aos
exames solicitados/realizados. Todavia, ressalta-se que a realizagcdo dos exames
depende do fluxo que se estabelece entre a gestante e o profissional que a atende.
Para isso, é preciso a solicitagdo do exame, o agendamento no laboratério, a
realizagao do exame, a entrega do resultado, o retorno da gestante ao profissional e,

ao final, o registro no sistema informatizado de pré-natal'®.

Em relagdo aos procedimentos técnicos, verificou-se incompletude bom a regular
para movimentos fetais, BCF, pesquisa de edema em MMII e apresentacao fetal.
Isso demonstra que os profissionais estao realizando o exame fisico das gestantes
durante o acompanhamento pré-natal pelo menos uma vez na visita destas ao
servigo de saude. Contrapondo o resultado encontrado em outro estudo que avaliou
o registro dos cartdbes das gestantes na Regiao Metropolitana da Grande Vitdria,
verificou-se que os exames clinicos foram negligenciados por mais de 90% dos
profissionais que conduziram o pré-natal, exceto para BCF, que tiveram bons a

excelentes niveis de registro'®.

Para a variavel consulta puerperal, também observou-se qualidade muito ruim, com
66,24% desse item sem registro. Resultados semelhantes sdo encontrados nos
estudos em Porto Alegre (RS)?® e municipio no Sul do Brasil®* que encontraram

auséncia de consulta puerperal em 83,2% e 52% respectivamente.

Esse resultado demonstra a falta de planejamento para o retorno da gestante a UBS
até 42 dias pos-parto ou mediante visita domiciliar do profissional a puérpera na
primeira semana, entre 7 a 10 dias apds o parto'®??, sendo considerado um
marcador para o encerramento da assisténcia pré-natal da gestante. Um problema
identificado foi os profissionais preencherem o campo interrup¢cdo do
acompanhamento junto com o campo consulta de puerpério, sendo que o manual de

orientacdo do sistema deixa bem claro a diferenca entre os dois registros.

Apos 16 anos da criagdo do PHPN pelo MS, este continua como referencial para a
atencao ao pré-natal, parto e puerpério e, assim, impdem-se desafios no sentido de

aprimorar a qualidade dos servigos prestados e no adequado registro das
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informacdes?®. E importante salientar a busca ativa das gestantes e das puérperas, e
a adequacéao dos registros em prontuario para efetiva mensuragédo da qualidade da
assisténcia prestada®®. Ainda, é preciso envolvimento e compromisso dos
profissionais, das instituicdes e dos gestores de saude, que devem cumprir 0 seu
papel social, buscando estratégias para amenizar os sub-registros apontados neste

estudo, bem como a melhoria da qualidade dos servicos prestados?’.

Conclusao

Este estudo apresentou qualidade ruim e muito ruim de incompletude para a maioria
das variaveis, exceto para os campos de preenchimento automatico e de

obrigatoriedade para o encerramento do atendimento.

Os profissionais precisam ser sensibilizados e treinados para o adequado registro da
assisténcia prestada a gestante, sendo necessario acompanhamento por meio de
supervisdes constantes dos registros realizados para que sejam detectadas falhas
na sua completude. Além disso, deve-se incentivar os profissionais e gestores no
sentido de tentar diminuir a incompletude dos registros, tendo em vista que a
utilizacdo desse sistema é de fundamental importancia para o planejamento, a

organizacgao e a avaliagédo dos servigos prestados a gestante.

Recomenda-se a realizagdo de outro estudo para analisar a Ficha Clinica de Pré-

natal impressa e comparar com o banco de dados.

A limitacédo observada foi a falta de disponibilidade de um banco de dados unico com
todas as variaveis necessarias. Assim, foi preciso organizar um banco proprio com

as varias planilhas encaminhadas pela prefeitura.
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5.2 ARTIGO 2

AVALIACAO DOS INDICADORES DE PROCESSO DO PROGRAMA DE
HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO E DA REDE CEGONHA

Resumo

Introdugao: A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos durante a gestagdo com o objetivo de preservar a saude da mae e do
bebé. Objetivo: Analisar os indicadores de processo do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha a partir do sistema de
informacao de pré-natal. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, baseado em dados secundarios do sistema de informagao de pré-natal de
um municipio da regido sudeste do Brasil. Os indicadores da assisténcia pré-natal
foram analisados utilizando-se os indicadores de processo do PHPN, da Rede
Cegonha e do Manual Técnico da Atengao ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério
da Saude e, em seguida, foram avaliados em quatro niveis de qualidade, sendo
classificados em adequada, inadequada e intermediaria. Resultados: Verificou-se
classificacdo da qualidade da assisténcia pré-natal insatisfatoria para todos os
niveis. Conclusao: Sao necessarias intervengdes constantes pela gestdo para

melhoria da qualidade da assisténcia Pré-natal.

Palavras chave: Cuidado pré-natal; Avaliagdo em saude; Qualidade da assisténcia

a saude.

Abstract

Introduction: Prenatal assistance comprehends a set of cares and procedures given
during pregnancy with the objective of preserving the health of the mother and the
baby. Objective: To analyse the process indicators for the Prenatal and Birth

Humanization (PHPN) and the Rede Cegonha Programs on the prenatal information
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system. Methods: This is a descriptive epidemiologic study that analyses the
secondary data of the prenatal information system of a Southeast Region
municipality in Brazil. The prenatal assistance indicators were analysed using the
PHPN's, the Rede Cegonha's, and the Department of Health's Low Risk Prenatal
Care Technical Manual's process indicators; and then analysed in four levels of
quality, being classified as Adequate, Inadequate and Intermediate. Results: The
quality classification for the prenatal assistance was found to be unsatisfactory for all
levels. Conclusion: Constant management interventions are needed to improve the

prenatal assistance quality.

Keywords: Prenatal Care, Health Assessment, Health Care Quality.

Introdugao

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos
durante a gestagcdo com o objetivo de preservar a saude da mae e do bebé,
assegurando a prevencdo e a promogao da saude com deteccdo precoce de
complicagdes e o tratamento oportuno e adequado de doencgas maternas inerentes a
gestacdo. Além disso, tem o objetivo de preparar a gestante para o parto e o

puerpério’.

Para garantir a adequada assisténcia pré-natal e puerperal ao binbmio méae/filho, foi
instituido, pelo Ministério da Saude (MS), o Programa de Humanizagéao no Pré-natal
e Nascimento (PHPN)?, que teve como objetivo desenvolver agdes de promogéo,
prevencdo e assisténcia a saude de gestantes, recém-nascidos e a mulher no
periodo puerperal. Esse programa tem como prioridades a reducédo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal no pais, adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto, ao

puerpério e ao periodo neonatal como direitos garantidos de cidadania®.

Apds 10 anos, com o propésito de reforgar e reafirmar essa politica, o MS langou, no
ano de 2011, o Programa Rede Cegonha, que tem como objetivo fomentar a
implementagao de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianga com

foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
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crianga de 0 a 24 meses. Esse programa também tem como objetivo organizar a
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que, assim, garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reducédo da mortalidade materna e infantil com énfase

no componente neonatal®.

O PHPN/Rede Cegonha traz uma loégica de regionalizagdo e hierarquizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que vem se estabelecendo como instrumento para
organizagao e estruturagao de redes de referéncia para o atendimento as gestantes
nos municipios. Fundamenta-se nas normas de que a humanizacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal € condi¢do primordial para o0 adequado acompanhamento do
pré-natal, do parto e do puerpério, assegurando a melhoria do acesso, cobertura e

acompanhamento dessa assisténcia na perspectiva dos direitos de cidadania*>®.

Além disso, com o objetivo de apoiar as equipes da Atencédo Basica na qualificacao
do cuidado da assisténcia pré-natal, o MS publica Manuais Técnicos da Atencao ao
Pré-natal de Baixo Risco, sendo a ultima publicagdo no ano de 2012°%. Esse Manual
Técnico atual traz as evidéncias cientificas mais recentes, desde a organizagdo do
processo de trabalho, até o planejamento, o acompanhamento da gravidez de risco
habitual e suas possiveis intercorréncias, a promogao da saude, a gestagdo em
situagdes especiais, a assisténcia ao parto, e estabelece critérios minimos a serem

seguidos durante o acompanhamento pré-natal?>3°.

Entretanto, apos dezesseis anos do PHPN e cinco da Rede Cegonha, o baixo
cumprimento das metas propostas se mantem, com taxas de cumprimento de todos
0s requisitos minimos preconizados abaixo de 10%, conforme o evidenciado nos
estudos na Microrregido do Espirito Santo®, nos municipios de Juiz de Fora (MG) e

estado de Minas Gerais’, nos municipios do Rio de Janeiro (RJ)® e e de Vitoria(ES)°.

Por outro lado, avaliar a qualidade das informagdes produzidas pela assisténcia
prestada ao binbmio mae/filho é indispensavel, na medida que sao instrumentos
importantes para o diagnostico da situacdo de saude, visto que distinguem
populagbes de maior vulnerabilidade, possibilitam planejar estratégias terapéuticas
de acordo com as necessidades e especificidades de cada grupo populacional

quanto a apontar os fatores de risco para morbimortalidade materna e neonatal'®.
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O objetivo deste artigo é analisar os indicadores de processo do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha a partir do

sistema de informacao de Pré-natal.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo a partir da analise de dados

secundarios de um sistema de informacao de pré-natal.

A populagcdo do estudo foram todas as gestantes que realizaram pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Centro Municipal de Especialidade (CME)
do municipio de Vitéria (ES), e que tiveram seu atendimento registrado na ficha
clinica da Rede Bem Estar (RBE), com primeira consulta de pré-natal entre 1 de
janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2014 e finalizagado do pré-natal até outubro de
2014. O banco de dados foi cedido pela Subsecretaria de Tecnologia da Informagéao
(SUBTI) nos meses de outubro e novembro de 2015. Foram excluidas do estudo as
gestantes que realizaram o seu acompanhamento pré-natal interrompido na RBE.
Apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusado, foram analisadas 5030 fichas
clinicas de pré-natal, que representam 56% dos nascidos vivos do periodo

investigado.

A partir de janeiro de 2013, todas as consultas de pré-natal passaram que ser
preenchidas na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE. Por esse motivo, utilizou-se esse

periodo de avaliacao.

O municipio possui rede prépria de prontuario eletrénico, denominada Rede Bem
Estar (RBE), substituindo totalmente o registro em prontuario de papel. O sistema
objetiva a gestéo, o planejamento, o controle, a avaliagdo e a operacionalizagao das
acdes e servicos da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)''. Dentro do prontuario
eletrénico, ha uma ficha especifica para o registro de toda assisténcia pré-natal,
incluindo o cadastro da gestante na primeira consulta, o acompanhamento nas
consultas subsequentes, até a consulta puerperal. E um instrumento de atendimento
online, denominado Ficha Clinica de Pré-natal, adaptada da Federagado Brasileira

das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que funciona como um
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guia de preenchimento de forma sistematizada para ser utilizada durante toda a
assisténcia pré-natal, permitindo coleta de dados mais precisa e atendimento
sistematizado entre os profissionais. Serve ainda de fonte de informagdo para o
registro no Sisprenatal web do Ministério da Saude, mas também na avaliagdo dos
indicadores de processo da Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) (2000) e Rede Cegonha (2011) do Ministério da Saude (MS)?3,

Apds a avaliacdo da incompletude da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE, os
indicadores da assisténcia pré-natal foram analisados a partir dos indicadores de
processo do PHPN, Rede Cegonha e Manual Técnico da Atengédo ao Pré-natal de
Baixo Risco do MS?3°. Em seguida, a assisténcia pré-natal foi dividida em quatro
niveis de qualidade, e estas em categorias adequada, inadequada e intermediaria
sugerida por Anversa et al.'?, conforme os niveis de procedimentos minimos
realizados para cada gestante, descritos nos Quadros 1, 2, 3 e 4. Entretanto, esse
estudo apresenta um fator limitador, uma vez que no estudo anterior sobre a
qualidade dos dados desse mesmo sistema de informacdo, este apresentou

resultado ruim e muito ruim de incompletude para a maioria das variaveis.

QUADRO 1 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADOS NO

NIiVEL 1
CATEGORIA NIVEL 1
ADEQUADO Registro na RBE = 6 consultas e im’ciq do pré-natal até 12 semanas
de gestagao
INADEQUADO Registro na RBE do inicio do E)re:natal apos 28 semanas de
gestacao ou até trés consultas
INTERMEDIARIO Demais situacoes

Fonte: Brasil?3 5; Anversa et al.'2.
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QUADRO 2 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADOS NO

NIVEL 2

CATEGORIA

NIVEL 02 (nivel 1 + nivel 2)

ADEQUADO

Registro na RBE = 6 consultas, inicio do pré-natal até 12 semanas,
= 5 registros dos procedimentos técnicos de peso, PA, AFU; = 4
registros do BCF, apresentagao fetal, movimentos fetais e pesquisa
de edema em MMII

INADEQUADO

Registro na RBE < 3 consultas ou inicio do pré-natal apés 28
semanas de gestacéo ou < 2 registros dos procedimentos técnicos:
peso, PA, AFU, BCF, apresentacgao fetal, movimentos fetais e
pesquisa de edema em MMII

INTERMEDIARIO

Demais situacoes

Fonte: Brasil?3 5; Anversa et al.'2.

QUADRO 3 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADOS NO

NIiVEL 3

CATEGORIA

NIVEL 03 (nivel 1 + nivel 3)

ADEQUADO

Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal
até 12 semanas de gestacao, registro dos exames laboratoriais
minimos recomendados: um registro dos exames de tipagem
sanguineo/fator Rh, toxoplasmose e ultrassonografia (USG), = 2
registros dos exames de EAS, glicemia em jejum, Hb, Ht, HbsAg,
anti-HIV, urocultura, VDRL

INADEQUADO

Registro na RBE de inicio do pré-natal apos 28 semanas de
gestacdo ou < 3 consultas ou nenhum registro dos exames

INTERMEDIARIO

Demais situacoes.

Fonte: Brasil?3 5; Anversa et al.'2.
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QUADRO 4 - INDICADORES DA QUALIDADE DO PRE-NATAL AVALIADOS NO
NIVEL 4

CATEGORIA NIVEL 04 (nivel 1 + nivel 2 + nivel 3)

Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal
até 12 semanas de gestacao, = 5 registros dos procedimentos
técnicos: peso, PA, AFU; = 4 registros do BCF, apresentagao
fetal, movimentos fetais e pesquisa de edema em MMII; um
ADEQUADO registro dos exames de tipagem sanguineo/fator Rh,
toxoplasmose, USG, = 2 registros dos exames de EAS, glicemia
em jejum, Hb, Ht, HbsAg, anti-HIV, urocultura, VDRL,; registro
das vacinas antitetanica*, hepatite B*, influenza, atividade
coletiva, consulta odontoldgica, e consulta puerperal

Registro na RBE de inicio do pré-natal apés 28 semanas de
gestacdo ou < 3 consultas, ou < 2 registros dos procedimentos

INADEQUADO técnicos: peso, PA, AFU, BCF, apresentagao fetal, movimentos
fetais e pesquisa de edema em MMII ou nenhum registro dos
exames
INTERMEDIARIO Demais situacoes

Fonte: Brasil?3 5; Anversa et al."2.
*Nao foi possivel avaliar as doses de vacinas de antitetanica e hepatite B porque o registro nao
qualifica o tipo de dose.

Foi realizada analise estatistica descritiva com utilizagao de frequéncia absoluta (N)
e porcentagem (%). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, no dia 5 de julho de 2015, sob
o n° 1.138.587 e CAAE n.° 44199915.9.0000.5060.

Resultados

A analise dos indicadores de processo do PHPN/Rede Cegonha a partir do sistema
de informacgao de pré-natal contemplou 5030 Fichas Clinicas de Pré-natal da RBE
preenchidas durante o acompanhamento das gestantes nos anos de 2013 e 2014
nas UBS e CME do municipio de Vitéria (ES), correspondente a aproximadamente
56% do numero estimado de nascidos vivos para o municipio nos dois anos

(estimativa média anual de 4.500 nascidos vivos)'.

A Tabela 1 apresenta a adequacgao do pré-natal classificada nos quatro niveis de

qualidade propostos por Anversa et al.'?, conforme os procedimentos minimos
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recomendados pelo PHPN/Rede Cegonha e Manual Técnico do pré-natal de baixo

risco realizados para cada gestante atendida e registrada no sistema de informacgao

de pré-natal por meio da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE.

TABELA 1 - ADEQUAQAO DO PR!'E-NATAL NOS QUATRO NIVEIS DE
QUALIDADE NO MUNICIPIO DE VITORIA (ES) NOS ANOS DE 2013 E 2014

Adequacao N %
Nivel 1
Adequado
Registro na RBE = 6 consultas e inicio do pré-natal até 12 semanas de 759 15,09
gestacéo
Inadequado
Registro na RBE do inicio do pré-natal apés 28 semanas de gestagéo ou até 1800 35,79
trés consultas
Intermediario 2471 4913
Demais situagbes
Nivel 2 (nivel 1 + nivel 2)
Adequado
Registro na RBE = 6 consultas, inicio do pré-natal até 12 semanas, = 5 577 11,47
registros dos procedimentos técnicos de peso, PA, AFU; = 4 registros do
BCF, apresentagao fetal, movimentos fetais e pesquisa de edema em MMII
Inadequado
Registro na RBE < 3 consultas ou inicio do pré-natal apés 28 semanas de 3041 60,46
gestagao ou < 2 registros dos procedimentos técnicos: peso, PA, AFU, BCF,
apresentacao fetal, movimentos fetais e pesquisa de edema em MMII
Intermediario 1412 28,07
Demais situagbes
Nivel 3 (nivel 1 + nivel 3)
Adequado
Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal até 12
semanas de gestagdo, registro dos exames laboratoriais minimos 167 3,32
recomendados: um registro dos exames de tipagem sanguineo/fator Rh,
toxoplasmose e ultrassonografia (USG), = 2 registros dos exames de EAS,
glicemia em jejum, Hb, Ht, HbsAg, anti-HIV, urocultura, VDRL
Inadequado
Registro na RBE de inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestagcédo ou < 3 2118 42,11
consultas ou nenhum registro dos exames
Intermediario 2745 54,57

Demais situagoes

Continua
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Concluséao

Adequacao N %

Nivel 4 (nivel 1 + nivel 2 + nivel 3)

Adequado

Registro na RBE = 6 consultas de pré-natal, inicio do pré-natal até 12

semanas de gestagado, = 5 registros dos procedimentos técnicos: peso, PA,

AFU; = 4 registros do BCF, apresentagéao fetal, movimentos fetais e pesquisa

de edema em MMII; um registro dos exames de tipagem sanguineo/fator Rh, 8 0,16
toxoplasmose, USG, = 2 registros dos exames de EAS, glicemia em jejum,

Hb, Ht, HbsAg, anti-HIV, urocultura, VDRL; registro das vacinas antitetanica*,

hepatite B*, influenza, atividade coletiva, consulta odontoldgica, e consulta

puerperal

Inadequado

Registro na RBE de inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestagcédo ou < 3

consultas, ou < 2 registros dos procedimentos técnicos: peso, PA, AFU, BCF, 3359 66,78
apresentacao fetal, movimentos fetais e pesquisa de edema em MMII ou

nenhum registro dos exames

Intermediario 1663 33,06

Demais situagoes

Fonte: Rede Bem Estar.

A assisténcia pré-natal foi classificada em adequada para 15,09% no nivel 1;
11,47% no nivel 2; 3,32% no nivel 3; e 0,16% no nivel 4. Nos niveis 1 e 3 verificou-
se que a maioria apresentou adequacao intermediaria, sendo 49,13% e 54,57%,
respectivamente. Para os niveis 2 e 4 observou-se que a maioria teve adequacéao

inadequada, com valores maiores que 60%.

Segundo os parametros do PHPN/Rede Cegonha, os indicadores de processo da
assisténcia pré-natal foram considerados como totalmente adequado, quando

atingem o nivel 4, para apenas 0,16% das gestantes atendidas.

Ao avaliar os parametros separadamente, dentro de cada nivel, apresentam

melhores adequagdes em algumas variaveis, conforme apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2 - DISTRJBUIQAO DOsS PARAMETROS DO PHPN/REDE CEGONHA
NO MUNICIPIO DE VITORIA (ES) NOS ANOS DE 2013 E 2014.

Variavel N %
Nivel 1
2 6 consultas de pré-natal 2259 44.91%
< 6 consultas de pré-natal 2771 55,09%
< 12 semanas de gestacao 1456 28,95%
> 12 semanas de gestagao 3574 71,05%
Nivel 2
= 5 registros dos procedimentos técnicos
Peso 2635 52,39%
PA 2676 53,20%
AFU 2237 44,47%
> 4 registros dos procedimentos técnicos
Apresentagao fetal 2229 44,31%
Movimentos fetais 2661 52,90%
BCF 2793 55,53%
Pesquisa de edema MMII 2553 50,76%
Nivel 3
1 registro dos exames laboratoriais
EAS 3503 69,64%
Glicemia jejum 3127 62,17%
Hb/Ht 3612 71,81%
HbsAg 3567 70,91%
HIV 3640 72,37%
Toxoplasmose 3443 68,45%
Urocultura 3464 68,87%
VDRL 3730 74,16%
Ultrassonografia 3538 70,34%
Tipagem sanguinea/fator Rh 3509 69,76%
2 2 registros dos exames laboratoriais
EAS 1679 33,38%
Glicemia jejum 2812 55,90%
Hb/Ht 1664 33,08%
HbsAg 1374 27,32%
HIV 1588 31,57%
Toxoplasmose 1249 24,83%
Urocultura 1635 32,50%
VDRL 1790 35,59%
Nivel 4
1 registro de vacina Influenza 805 16,00%
= 1 registro de Atividade coletiva 278 5,53%
= 1 Consulta odontolégica 2560 50,89%
Consulta puerperal 1698 33,76%

Fonte: Rede Bem Estar
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No nivel 1, 55,09% das gestantes apresentaram menos de 6 consultas de pré-natal,
enquanto 44,91% apresentaram mais de 6 consultas. No nivel 2, os procedimentos
técnicos avaliados separadamente apresentaram mais de 50% para peso, PA,
movimentos fetais, BCF e pesquisa de edema. No nivel 3, os exames laboratoriais
minimos recomendados apresentaram mais de 60% para pelo menos uma vez
realizado, com maior adequagdo para Hb/Ht que alcangou mais de 70% nos
registros. Entretanto, ao avaliar acima de dois registros para o0s exames
preconizados, somente glicemia em jejum alcangou registros de 50%, o restante dos
exames apresentaram em torno de 30%. No nivel 4, somente a consulta

odontolégica apresentou mais de 50% para pelo menos 1 consulta.

Discussao

A analise dos indicadores de processo do PHPN/Rede Cegonha a partir do sistema
de informacado do Pré-natal apresentou adequacao insatisfatéria da qualidade para
todos os niveis. A falta de registro ou dados incompletos do sistema dificultam a

avaliagédo das informagdes e consequentemente, a assisténcia prestada.

A maioria das gestantes apresentou menos de 6 consultas de pré-natal, resultado
inferior ao encontrado nos estudos anteriores em Vitoria (ES)° e Microrregido do
Espirito Santo® que foram de 75,6% e 69% respectivamente, e semelhante ao
estudo desenvolvido na Regido Metropolitana de Vitdria'®, que verificou que 48,2%
das gestantes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal. Conforme recomendado
pelo MS, o municipio encontra-se com o indicador numero de consultas de pré-natal

abaixo do preconizado para a maioria das gestantes atendidas.

O inicio do pré-natal também apresentou adequacéao insatisfatéria. Outro estudo
também realizado em Vitéria (ES)® observou que 38% iniciaram o pré-natal até 12
semanas. Ao agrupar os dois indicadores e incorporar ao nivel 1, a adequagéo do
pré-natal ficou com qualidade intermediaria, sendo considerada abaixo do
recomendado pelo Ministério da Salde. No estudo no Rio de Janeiro®, 25% das
gestantes iniciou o pré-natal ap6s o quarto més de gestagao e, ao avaliar o inicio até

12 semanas, o valor de inadequacéao sobe para 50% das gestantes. Em Juiz de Fora
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e Minas Gerais’ o inicio do pré-natal até 14 semanas em 2002 foi de 29,7% e em
2004 foi de 51,5%.

O estudo conduzido por Dowswell et al descreveram que, em paises desenvolvidos,
a realizacdo de muitas ou poucas consultas nao influencia na finalizagdo do
acompanhamento pré-natal. Entretanto, em paises de médio a baixo
desenvolvimento o aumento da mortalidade perinatal € mais frequente encontrado

entre mulheres que realizam poucas consultas de pré-natal'®.

A avaliacdo dos procedimentos de forma individual apresentou indices melhores,
alcangando valores acima de 50% de registro; estando em acordo com as
recomendacdes descritas no Manual Técnico do pré-natal de baixo risco®, que
indicam a medida da PA como recomendacéao de grau C; a altura do fundo uterino
tem grau de recomendacdao B; o BCF possui grau de recomendacado C; os
movimentos fetais recomendagéo C; e pesquisa de edema em MMIl tem grau de

recomendacgéo C.

Na avaliacdo do nivel 3, que contempla o nivel 1 mais os exames laboratoriais, a
maioria apresentou qualidade intermediaria, e achados semelhantes foram
encontrados em outro estudo que também avaliou os indicadores de processo do
PHPN e Rede Cegonha na Microrregido do Espirito Santo®. Por outro lado, ao
avaliar os exames realizados pelo menos uma vez, alguns chegam a mais de 70%,
concordando com os resultados do estudo realizado em Vitéria (ES)°, que também
encontrou valores superiores a 70%. O melhor resultado encontrado foi para VDRL
(74%), e na repeticao a glicemia em jejum alcancou 55%. A realizagéo dos exames
laboratoriais minimos preconizados durante o acompanhamento pré-natal € um
momento oportuno para prevengéao e tratamento de doengas que possam acometer
o binbmio maef/filho, em relagdio a causas evitaveis para redugdao da

morbimortalidade materna e neonatal®.

Ao avaliar a qualidade do pré-natal no nivel 4 como adequado, somente 0,16%
apresentaram todos os critérios minimos recomendados para completa assisténcia
pré-natal. Resultado semelhante & encontrado nos estudos na Microrregido do
Espirito Santo®, no municipio de Juiz de Fora e Minas Gerais’, Rio de Janeiro® e

Vitoria (ES)®, que apresentaram menos de 10% de adequagéo.
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A consulta odontoldgica registrada na Ficha Clinica de Pré-natal da RBE alcangou
50,89% pelo menos uma vez. Isso demonstra que as gestantes estdo procurando o
servico de odontologia dentro das UBS. No estudo na Regido Metropolitana da
Grande Vitéria, Espirito Santo'® 11,7% das puérperas entrevistadas receberam
assisténcia odontolégica adequada. No estudo em Aracatuba — SP'’, das 100
gestantes entrevistadas 73% responderam que n&o procuraram o cirurgido-dentista,
contra 27% que procuraram, sendo que, nesse ultimo grupo, as crengas e 0os mitos
foram evidenciados pelas gestantes como motivo para a nao procura de

atendimento odontolégico durante a gestagéo.

O ultimo item avaliado foi a consulta puerperal, que foi realizada em 33,76% das
gestantes acompanhadas. Resultados semelhantes sdo encontrados nos estudos
em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul'®, no qual 16,8% das gestantes realizaram a
consulta puerperal, também, pesquisa em municipio do Sul do Brasil'? encontrou
que 48% retornaram para a consulta no puerpério e, em Sao Carlos, municipio de

Sa0 Paulo'®, ndo ultrapassou 48,6%.

A qualidade da assisténcia pré-natal de forma geral apresentou adequacéo
insatisfatoria em todos os niveis, evidenciando a fragilidade dos servigos e lacunas
no processo de trabalho. Considerando que o municipio de Vitéria possui 75% de
cobertura de Estratégia de Saude da Familia e somado ao Programa de Agentes
Comunitarios de Salde possui 85,70%2%2!, faz-se necessaria uma reflexdo acerca

da organizagao da assisténcia pré-natal no municipio.

Além disso, existe a possibilidade de procedimentos serem realizados e nao
registrados ou de serem registrados e néo realizados'*. A subnotificacdo dos dados
registrados pelos profissionais tem sido apontada na literatura como principal
limitacdo em estudos desse tipo'???23 a qual contribui para resultados

insatisfatorios.

Conclusao

O estudo apds analise dos indicadores de processo do PHPN/Rede Cegonha a

partir do sistema de informacao do Pré-natal apresentou adequacao insatisfatéria da
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qualidade para todos os parametros recomendados pelo Ministério da Saude.
Demonstrou predominio no nivel intermediario nos niveis 1 e 3 e inadequado nos

niveis 2 e 4.

Este estudo demonstra a fragilidade dos servicos e as lacunas no processo de
trabalho. Sugere-se supervisdo e controle sistematico sobre a qualidade da

assisténcia pré-natal, bem como a sensibilizagcéo e o treinamento dos profissionais.

E preciso fazer buscas ativas constantes as gestantes e puérperas por meio de
visitas domiciliares para captacédo precoce e redugédo das faltas as consultas, bem

como o acolhimento humanizado do atendimento.

O PHPN/Rede Cegonha é uma politica de referéncia no territério brasileiro. No
entanto, os municipios precisam se organizar para implementar efetivamente essa

politica como dever do Estado e direito de cidadania.

Os resultados podem contribuir para direcionar e reformular estratégias que visam a
melhoria da qualidade dos indicadores do pré-natal, e também constituirem uma
ferramenta para a gestdo municipal investir na reorganizagdo da atenc¢ao pré-natal

No municipio.

Ha limitacdo no estudo quanto ao sistema de informagao avaliado, pois no estudo
anterior sobre a qualidade dos dados desse mesmo sistema, este apresentou
resultado ruim e muito ruim de incompletude para a maioria das variaveis, exceto
para os campos de preenchimento automatico e de obrigatoriedade para o

encerramento do atendimento. Entao, pode nédo ser a realidade dos servigos.
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5.3 PRODUTO

ATUALIZACAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO PARA A CONSULTA DE PRE-
NATAL

Proposta de atualizagao da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE para a primeira
consulta.
FICHA CLINICA DE PRE-NATAL

PRIMEIRA CONSULTA
I. Identificagao

Nome:

Data: [/ |
Prontuario: Microarea: Familia: N.cda Ficha:
Nome:

Datade Nascimento: ___ /  /  Idade:

Endereco:
Complemento: CEP:

Telefone/Celular: ( ) - () - CNS:

Il. Entrevista

Desvios de Saude/Intercorréncias

Motivo da consulta: ( )12 consulta de pré-natal ( )Intercorréncias ( JAcompanhamento ( )Rotina
Queixa principal:
Inicio das queixas:
Evolugao do problema:
Manifestagao associados:
O que fez ao perceber o problema:

Necessidade de Sensopercepgcao

Avaliagao da dor:
( )N&o verbaliza dor ( )Verbaliza dor ( )Comportamento ndo verbal de dor
Descrigao da dor (tipo, localizagao, frequéncia e intensidade):

1
Nenhuma Um pouco um pouco Tem ainda
dor de dor mais de dor mais dor

Tem dor
maxima

Dados Sécio Demograficos

Escolaridade: ( )Nenhuma ( )Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Médio Completo ( )Superior Incompleto
( )Superior Completo

Raga/Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( )Asiatica

Moradia: ( )Casa propria ( JAlugada N.° de moradores no domicilio?

Profissdo/ocupacéo:
Atualmente esta: ( )JEmpregada ( )Desempregada ( JAposentada ( )Licenga médica
Renda: Dificuldades para se sustentar: ( )Sim ( )Nao

Natural de:
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Situagéo conjugal: ( )Convive com companheiro(a) e filho(a)
( )Convive com companheiro(a) com lagos conjugais e sem filho(s)

( )Convive com companheiro(a) com filho(a) e/ou outro(s) familiar(es)

()Convive com familiar(es) sem companheiro(a)

( )Convive com outra(s) pessoa(s) sem lagos consanguineos e/ou conjugais
()Vive so ( )Sem informagéo

Relagao da gestante com o pai do bebé: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Outros dados:

Necessidade de Hidratagao

Quantidade de liquidos por dia: ( )< 500ml ()< 1,5L ()< 2L ()> 2L
Liquidos que costuma ingerir: ( JAgua ( )Cha ( )Sucos ( )Refrigerante ( )Refrescos ( )Leite ( )Café
Acesso a fonte de agua tratada: ( )Sim ( )Nao Por que:

Necessidade de Nutrigao

Peso: kg Peso prévio: kg Altura: m IMC: ( )Sobrepeso ( )Obesidade
Glicemia:

Encontra-se com apetite: ( )Preservado ( )Aumentado ( )Diminuido

Dificuldade de acesso aos alimentos ( )Sim ( )Nao Motivo:

Quantas refeigbes ao dia:
Tipo de alimentos nas seguintes refeigbes:
)Café da manha:

Lanche da manha:

Almoco:

(
()
()
( )Lanche da tarde:
()Jantar:

()Ceia:

Dieta especial: ( )Sim ( )Nao Tipo: ( )Hipossédica ( )Hipoglicémica ( )Hipocalérica Outra:
Sabe importancia e/ou motivos sobre a dieta especial: ( )Sim ( )Nao

Necessidade de Eliminagao

Diurese: ( )ausente ( )presente Coloragao: ( )amarelo claro ( Jamarelo escuro ( )turvo
Disuria: ( )sim ( )ndo Urgéncia miccional: ( )sim ( )ndo
Evacuacgéo: ( )Presente ( )JAusente ha dia(s)

Caracteristica: ( )Pastosa ( )Diarreia ( )Duras Frequéncia:
Alteragao anal: ( )JHemorroida ( )Fissura ( )Fistula ( )Sangramento ( )Outros:
Vémito: ( )Presente ( )JAusente
Nausea: ( )Presente ( )Ausente
Descarga papilar: ( )Ausente ( )Presente  Caracteristica:
Secregao vaginal: ( )Fisiologica ( )Alterada ( )Odor fétido ( )Grumosa ( )Branco leitosa
( )Serosanguinolenta ( )Sanguinolenta

Necessidade de Sono e Repouso

Sono diario: h ( JAdequado ( )Inadequado ( JAdequado com uso de medicagao

Problemas do sono: ( )Insbénia ( )Dificuldade de iniciar o sono ( )Dificuldade de manter o sono
( )Ronco ( )Sonoléncia diurna

Repousa durante o dia ( )Sim ( )N&o Duragéo:

Necessidade de Atividade Fisica

Mobilidade motora: ( )Deambula ( )Deambula com dificuldade ( )Cadeira de rodas ( )Muletas
Exercicio fisico: ( )Sedentaria ( )Pratica  Tipo: Frequéncia:
Apresenta intolerancia ao exercicio ( ) sim () néo Tipo:

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Antecedentes Obstétricos:
Antecedentes Familiares: ( )Hipertensao arterial ( )Diabetes ( )JGemelidade ( )Malformagao
( )Outros:
Antecedentes Pessoas: ( )Hipertensao arterial ( )Diabetes ( )Cir. Pélvica ( )Cardiopatia
()Infc.Urinaria ( )Malformacao ( )Doenca Mental ( )Eclampsia
( )Pré-eclampsia ( )Tromboembolismo () HIV ()Outros:
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Gestagéo: Parto: Abortos: Ectodpicas: Gemelares:
Abotamentos: Espontaneos: Provocados: Com curetagem:
Partos: Vaginais: Cesareos:

Nascidos vivos: Nascidos Mortos:

Filhos vivos atuais: Obtos 12semana: Obtos apds 12semana:
Causa do 6bito:

Peso RN: <2500g 2500-4000g >4000g

Data da ultima gestacéo / (Més/Ano)

Intercorréncias em gestagdes anteriores:

Amamentagéo: ( )Sim ( )N&o Duragéo: Causa insucesso:
Observagoes:

Gestagao Atual
DUM__ / / DPP__/ /  Duvida: ()Sim ( )Ndo Qual:
IG(semanas):
Tipo de Gravidez: ( )Unica ( )JGemelar ( )Tripla ( )ignorada
Alteracbes vaginais:
Corrimento: ( )Sim ( )N&o Aspecto:
Duragao: ____ dias Odor: ( )Sim ( )Nao Prurido: ( )Sim ( )Nao
Sangramento: ( )Sim ( )Nao Tempo de duragéo: dias/més
DST: ()Sim ( )Nao Qual:
Exame de Papanicolaou: ( )Sim ( )Nao Ano ultimo exame:
Resultado: ( )Normal ( )Alterado qual:
Gravidez planejada: ( )Sim ( )Nao
No momento ela é desejada? ( )Sim ( )Nao
Método contraceptivo anterior: ( )Sim ( )Nao Qual: ( )Oral ( )Injetavel ( )Preservativo masculino
( )Preservativo feminino ( )Coito interrompido ( )Tabelinha
( )Nenhum
)Sem alteracao
)DST ( )Gestagéo ( )Cancer ( )Dor ( )Sangramento ( )Culpa ( )Separagéo
)Ansiedade ( )Falta de desejo ( )Incontinéncia urinaria
) Mudanca de aparéncia
)Diminui¢ao da lubrificagao vaginal ( )Duvida ( )Outros:

Atividade sexual:
Alterado por:

(
(
(
(
(

Necessidade de Seguranga Fisica

Tabagista: ( )Sim ()N&o Tipo: ( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Palha Frequéncia: Quantidade:
Alcool: ( )Sim ( )Nao Tipo: Frequéncia: Quantidade:
Outras drogas: ( )Sim ( )Nao Tipo: Frequéncia: Quantidade:

Apresenta vontade de parar de fumar: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar de beber: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar usar outras drogas: ( )Sim ( )Nao

Necessidade Terapéutica e de Prevengao

Faz uso de alguma medicagao: ( )Sim ( )Nao

Quais: ( )Corticoides ( )Anti-hipertensivos ( )Antibioticos ( )Radioterapia ( )Quimioterapia

( )Hipoglicemiantes ( )Insulina ( )Psicofarmacos ( )Outros:
Adere ao regime terapéutico: ( )Sim ( )N&o Motivo:
Vacinagao: ( )Faltam informagdes ( )Nao trouxe cartdo vacina
Vacinagao antitetanica:
Ultima dose > 5 anos ( )Sim ()N&o ( )lgnorado Quando: /|
Doses prévias: 12 ___ [/ / 28 I 32 I Reforgo: I/

Vacinagado contra Hepatite B: 12/  / 28 [ Y

Vacinagao contra influenza: Dose Unica: [

Necessidade de Seguranga Emocional

Enfrenta esta fase com: ( )Alegria ( )Tristeza ( )Dificuldade ( )Medo ( )Segurancga ( )Inseguranca
( )Ansiedade ( )Conforto ( )Desconforto ( )Sobrecarga ( )Irritagéo ( )Estresse
( )Choro frequente e sem motivo ( )Sentimento negativo ( )Sofrimento
( )Fadiga Outros:
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Historia de depresséo: ( )Sim ( )Nao Melhora: ()Sim ( )N&o
Historia de tentativa de suicidio: ( )Sim ( )Nao Melhora: ( )Sim ( )Nao

Necessidade de Autoestima, Autoconfianga, Autorrespeito
Em relagéo a imagem corporal se sente: ( )Satisfeita ( )Insatisfeita
Como ser mae: ( )Satisfeita ( )Insatisfeita

Necessidade de Religiosidade e Espiritualidade

Religiosidade e espiritualidade:

Religiao: ( )Catdlico ( )Evangélico ( )Espirita ( )Outras ( )Busca ajuda espiritual
( )Sente-se bem quando busca
( )Nao busca ajuda espiritual ( )Nao sente-se bem com ajuda espiritual

Outros:

lll. Exame Fisico

Necessidade de Regulagao Neurolégica/Cabeca/Pescogo

Regulagao neurolégica: ( )Orientada no tempo/espaco ( )Agitada ( )Confusdo mental
( )Atengao presente ( )Bom humor ( )linguagem compreensiva
( )Desorientada no tempo/espaco ( )Transtorno mental

Comunicagéao: ( )JAdequada ( )Alterada ( )Dislalia ( )JGagueira ( )Afasico

Disturbio auditivo: ( )Sim ( )N&o

Distarbio visual: ( )Sim ( )Nao

Condigdes do couro cabeludo:

()Sem alteragdes ( )Lesbes dermatoldgicas ( )Cabelos limpos
( )Cabelos com sujidades

( )Outros:
Pescogo: ( )Sem alteragdes ( )Tireoide aumentada
Ganglios cervical: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Ganglios subclavicular: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Pavilhdo auricular: ( )Sem alteragdes ( )Presenga de cerimen ( )Inflamado ( )Secregéo purulenta

( )Sangue

Outros:

Necessidade de Oxigenagao
FR: rpm
Padrao Respiratorio: ( )Eupneica ( )Bradipneica ( )Taquipneica ( )Dispneica
Ritmo: ( )Regular ( )Irregular
Expansao toracica: ( )Simétrica ( )Assimétrica ( )Superficial ( )Profunda
Ausculta pulmonar: ( )MV ( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores local:
Alteracdes: ( )Tosse seca ( )Tosse produtiva sem expectoragéo ( )Tosse produtiva com
expectoracao

Aspecto da secregao:

Necessidade de Regulagao Vascular

FC: bpm PA: mmHg

Ausculta cardiaca: ( )BNF ( )B hipofonéticas ( )B hiperfonéticas ( )2T ( )3T ( )Sopro ( )Arritmia
Pulso: ( )Regular ( )lrregular ( )Cheio ( )Fraco ( )Ausente em:
Extremidades: ( )Frias ( )Quentes

Presenca de edema MMII: ( )Sim ( )N&o Grau: ____ /+4
Perfuséo periférica: ( )Preservada ( )Prejudicada

Necessidade de Integridade Fisica

Pele: ( )Integra ( )Prejudicada ( )Corada ( )Palida ( )Anictérica ( )Aciandtica ( )Seca ( )Hidratada
()lctérica __ /+4 ()Ciandtica ____ /+4 ( )Fria ( )Aquecida ( )Pegajosa ( )Sudoreica ( )Prurido
( )Exantema

Turgor e elasticidade: ( )Preservado ( )Diminuido

Espessura da pele: ( )Normal ( )Fina

Mucosas: ( )Hipocoradas ( )Normocoradas ( )Hidratadas ( )Desidratadas ( )Sangramento gengival

Presenga de Ferida: ( )Sim ( )Ndo Local: Tamanho:
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Profundidade: Sinais flogisticos: ( )Sim ( )Nao
Tecidos: ( )Cicatricial ( )Necrose ( )Granulagao ( )Desvitalizado

Outros:

Necessidade de Regulagdao Térmica

Tax: °C
( )Hipotermia ( )Normotermia ( )Hipotermia ( )Calafrios ( )Sudorese

Necessidade de Cuidado Corporal

Apresentagao pessoal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigbes de higiene oral: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigdes de higiene corporal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condicdes de higiene intima: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Capacidade para executar higiene oral: ( )Sim ( )Nao Quantas vezes/dia:
Sabe fazer: ()Sim ( )Nao
Uso de fio dental: ( )Sim ( )Nao Sabe fazer: ( )Sim ( )Nao
Capacidade para executar higiene pessoal: ( )Sim ( )Nao
Como realiza a higiene intima ao urinar:
Como realiza a higiene intima ao evacuar:

Necessidade de Eliminagao

Conformidade: ( )Plano ( )Globoso ( )Flacido ( )Distendido ( )Escavado ( )Gravidico
( )Presencga de tumoragao

Ruidos hidroaéreos: ( )Presentes ( )Diminuidos ( )JAusentes

Som: ()Timpéanico ( )Hipertimpanico

Presenga de massas a palpagao: ( )Sim ( )N&o Local:

Presenca de fezes impactadas: ( )Sim ( )Nao

Sensibilidade a palpagéo superficial: ( )Indolor ( )Dolorido

Sensibilidade a palpagéao profunda: ( )Indolor ( )Dolorido

Punho percussao renal: ( )Positivo ( )Negativo

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Mamas: Bicos: ( )Protusos ( )Planos ( )Investidos
Secregao lactea presente: ( )Sim ( )Nao  Tipo: ( )Colostro ( )Leite ( )Sangue
( )Purulenta
Banho de sol nos seios: ( )Sim ( )Nao

Dinamica Uterina:

IG(semanas):

Apresentagao Fetal: ( )Cefalica ( )Pélvica ( )Indefinido

Situagado: ( )Longitudinal ( )Transversa ( )Obliqua

Polo: ( )Fixo ( )Movel

BCF: bpm AFU: Movimentos Fetais: ( )Positivo ( )Negativo

Toque vaginal:
Colo: ( )Fechado ( )Amolecido ( )Fino ( )Grosso ( )Dilatado Quantos centimetros:
Promontorio sacro: ( )Palpavel ( )Nao palpavel

Ginecolégico:
Inspecgéo externa: ( )Sem alteragdes ( )Pilificagdo normal ( )Pilificagéo alterada ( )Anomalia
()lesdes tipo:
Palpacgao inguinal: ( )Sem alteragées ( )Linfonodos palpaveis local:
Especular:
Vagina: ( )Normocorada ( )Rugosa ( )integra
Colo: ( )Epitelizado ( )R6seo ( )Presenca lesdes ( )Sinais DST ( )Fechado ( )Aberto
Secregao: ( )Fisioldgica ( )Alterada ( )Odor fétido ( )Grumosa ( )Branco leitosa
( )Serosanguinolenta ( )Sanguinolenta ( )Sinais de DTS Qual:

Perineo: ( )integro ( )Presenca de fissuras
Perda de urina: ( )Sim ( )Nao
Coleta de exame citopatoldgico: ( )Sim ( )Nao
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Necessidade de Sensopercepgao

Intervengdes de Enfermagem

10033750 DC Conhecimento sobre Manejo
(Controle) de Dor

10039910 DC Controle de Dor, Inadequado
10013966 F Dor Durante a Micgao (ou Disuria)
10012316 F Dor Muscular

10021243 F Dor por Ferida

10029008 DC Dor, Ausente

10025831 DC Dor, Controlada

10027917 DC Dor, Melhorada (ou Diminuida)
10023130 DC Dor

10000454 DC Dor, Aguda

10000546 DC Dor, Cronica

10007549 F Dor de Falso Trabalho de Parto
10011088 F Dor de Trabalho de Parto
10040016 DC Falta de Conhecimento sobre
Manejo (Controle) de Dor

10040749 DC Enfrentamento de Dor
10040731 DC Enfrentamento de Dor, Negativo
10040016 DC Falta de Conhecimento sobre
Manejo (Controle) de Dor

10040322 DC Resposta Psicoldgica a Dor,
Positiva

10040118 DC Satisfagdo com Manejo (Controle)
de Dor

10023084 IC Administrar Medicagao para Dor
10034053 IC Avaliar Resposta a Manejo
(Controle) de Dor

10024365 IC Demonstrar Técnica de
Relaxamento

10011660 IC Gerenciar Dor

10009654 IC Identificar Atitude em Relagédo a
Dor

10038929 IC Monitorar Dor

10039104 IC Obter Dados de Conhecimento
sobre Dor

10002710 IC Obter Dados sobre Controle de
Dor

10039041 IC Obter Dados de Conhecimento
sobre Manejo (Controle) de Dor

10026119 IC Obter Dados sobre Dor
10002710 IC Obter Dados sobre Controle de
Dor

10039073 IC Orientar Uso de Analgesia
Controlada pelo Paciente

10019489 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
da Dor

10039115 IC Orientar sobre Dor

10040555 IC Orientar Técnica de Relaxamento
10015523 IC Prescrever Medicagéo
10039191 IC Terapia de Relaxamento

Encaminhar gestante para consulta médica
Encaminhar gestante para servigo de urgéncia
Encaminhar a maternidade

Dados Sécio Demograficos

Intervengoes de Enfermagem

10022473 DC Falta de Apoio Familiar
10029841 DC Problema de Empreso
10035744 DC Problema de Relacionamento
10029860 DC Problema Financeiro
10029904 DC Problema Habitacional
10025232 DC Processo Familiar, Eficaz
10023078 DC Processo Familiar, Prejudicado
10022563 DC Renda, Inadequada
10033436 DC Risco de Negligéncia
10040945 DC Risco de Qualidade de Vida,
Negativa

10015198 DC Risco de Parentalidade,
Prejudicada

10007391 IC Explicar Direitos do Paciente
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Necessidades

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado

10032068 IC Monitorar Enfrentamento Familiar,
Prejudicado

10024298 IC Obter Dados sobre Apoio Social
10030625 IC Obter Dados sobre Condi¢ao da
Habitacao

10030752 IC Obter Dados sobre Condigao
Social

10033368 IC Obter Dados sobre Necessidades
10030618 IC Obter Dados sobre Necessidades
de Cuidado de Saude e Social

10032994 IC Orientar sobre Parentalidade,
Eficaz

10024464 IC Promover Apoio Social

10032496 IC Promover Parentalidade, Eficaz
10036084 IC Promover Processo Familiar,
Eficaz

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivos

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivo
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10027046 IC Prover Apoio Social
Envolver a familia/pessoa significativa nos
cuidados

Necessidade de Oxigenagao

Intervengoes de Enfermagem

10033830 DC Condigao Respiratoria, Eficaz
10001177 DC Troca de Gases, Prejudicada
10027993 DC Troca de Gases, Eficaz
10001316 DC Respiragao, Prejudicada
10041334 DC Respiragao, Eficaz

10030128 DC Respiragao Ofegante
10029433 DC Dispneia

10029422 DC Dispneia em Repouso
10029264 DC Dispneia, Ausente

10007362 F Expectoragao

10028160 DC Processo do Sistema
Respiratorio, Eficaz

10023362 DC Processo do Sistema
Respiratorio, Prejudicado

10030128 DC Respiragéo Ofegante
10041334 DC Respiracao, Eficaz

10001316 DC Respiragao, Prejudicada
10037346 DC Risco de Processo do Sistema
Respiratorio, Prejudicado

10006834 IC Encorajar Uso de Técnica
Respiratoria ou de Tosse

10012196 IC Monitorar Condigdo Respiratoria
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10039213 IC Orientar Técnica Respiratoria
10015523 IC Prescrever Medicacao

Avaliar dispneia

Avaliar estado respiratorio

Avaliar presencga de tiragem intercostal
Avaliar temperatura corporal

Observar caracteristicas da respiragao
Realizar nebulizagao conforme prescrigao
Verificar frequéncia respiratéria

Vigiar padrao respiratorio

Encaminhar gestante para consulta médica
Encaminhar gestante para servigo de urgéncia
Providenciar nebulizagéo

Necessidade de Hidratagao

Intervengoes de Enfermagem

10030171 DC Adeséao a Volume de Liquidos
10025115 DC Hidratagdo Adequada

10022129 DC Nao Adesao ao Regime de
Liquidos

10029873 DC Ingestéo de Liquidos, Prejudicada
10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10026951 DC Risco de Volume de Liquidos,
Prejudicada

10037555 DC Risco de Desidratagao
10015133 DC Risco de Infecgao

10022313 DC Risco de Volume de Liquidos,
Excessivo

10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10037847 DC Sede

10038363 DC Suprimento de Agua, Inadequado
10000676 DC Volume de Liquidos, Excessivo
10000598 DC Volume de Liquidos, Insuficiente
(ou Deficitario)

10023391 DC Volume de Liquidos, Prejudicada

10007176 IC Avaliar Resposta a Terapia com
Liquidos (ou Hidratagao)

10010282 IC Instruir Paciente

10035319 IC Monitorar Débito de Liquidos
10035303 IC Monitorar Ingestao de Liquidos
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais

10032939 IC Orientar sobre Ingestao de
Liquidos

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10040932 IC Obter Dados sobre Risco de
Desidratagao

10038509 IC Prover Suprimento de Agua,
Adequado

10039330 IC Terapia com Liquidos (ou
Hidratagao)

10015523 IC Prescrever Medicagao

Avaliar presenca de edema

Avaliar efeitos da reidratacao oral

Avaliar resultado de hematocrito
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servigo de urgéncia
Orientar terapia de reidratagéo oral
Prescrever Soro de Reidratagao Oral

Necessidade de Nutrigao

Intervengdes de Enfermagem

10030159 DC Adesao a Regime Dietético
10040333 DC Apetite, Positivo

10025492 DC Atitude em Relagao a Condigao
Nutricional, Prejudicada

10000973 DC Alimentar-se, Prejudicado
10025535 DC Alta Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10030417 IC Administrar Insulina

10036273 IC Facilitar Ades&o ao Regime
10035286 IC Gerenciar Hiperglicemia
10035272 IC Gerenciar Hipoglicemia
10032034 IC Monitorar Glicose Sanguinea
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10036614 IC Monitorar Ingestdo de Alimento
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10025519 DC Baixa Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10027316 DC Baixo Peso

10023772 DC Conhecimento sobre Regime
Dietético

10030137 DC Capacidade para Preparar
Alimentos

10029650 DC Capacidade para Preparar
Alimentos, Prejudicada

10035569 DC Condigao Nutricional, Melhorada
10025002 DC Condigdo Nutricional, Positiva
10025746 DC Condigao Nutricional, Prejudicada
10001513 DC Disposigao (ou Prontidao) para
Condigao Nutricional, Positiva

10022494 DC Falta de Suprimento de Alimentos
10033399 DC Falta de Apetite

10027550 DC Hiperglicemia

10027566 DC Hipoglicemia

10000682 DC Ingestao de Alimentos, Excessiva
10000607 DC Ingestéo de Alimentos,
Insuficiente (ou Deficitaria)

10037572 DC Ingestao Nutricional, Positiva
10023009 DC Ingestéo Nutricional, Prejudicada
10033685 DC Nivel de Glicose Sanguinea,
Eficaz

10027392 DC Peso, Eficaz

10027290 DC Peso, Prejudicado

10037224 DC Risco de Condigédo Nutricional,
Prejudicada

10015053 DC Risco de Constipagao

10025561 DC Risco de Déficit Nutricional
10037586 DC Risco de Estar com Peso Abaixo
do Esperado

10025471 DC Risco de Excesso Nutricional
10015114 DC Risco de Ingestdo de Alimentos,
Excessiva

10023021 DC Risco de Ingestao de Alimentos,
Insuficiente (ou Deficitaria)

10023013 DC Risco de Ingestdo Nutricional,
Prejudicada

10027300 DC Sobrepeso

10036370 DC Tolerancia a Dieta

10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10038051 IC Promover Adesao a Medicagao
10032449 IC Promover Adesao ao Regime
10024562 IC Reforgar Adesao

10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
10015523 IC Prescrever Medicagao
10033126 IC Orientar Paciente

10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10019462 IC Orientar sobre Necessidade
Dietética

10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
10037488 IC Orientar sobre Vitamina

Avaliar a necessidade de mudanga de habitos
alimentares

Avaliar a necessidade de fracionamento das
refeicoes

Encaminhar gestante para consulta médica
Implementar agbes para favorecer a adesao a
dieta

Necessidade de Eliminagao

Intervengdes de Enfermagem

10000567 DC Constipagao

10001392 DC Constipacao, Percebida
10027891 DC Constipagao Percebida,
Melhorada

10033745 DC Condigdo Geniturinaria, Eficaz
10033732 DC Condigao Gastrintestinal, Eficaz
10027741 DC Continéncia Intestinal
10027836 DC Continéncia Urinaria
10028403 DC Defecacao, Eficaz

10022062 DC Defecagao, Prejudicada
10000630 DC Diarreia

10040063 DC Diarreia, Ausente

10006720 DC Eliminacao, Eficaz

10028490 DC Funcéo Renal, Eficaz
10023169 DC Fungao Renal, Prejudicada
10021885 DC Impactagao Fecal

10026811 DC Incontinéncia de Urgéncia

10034011 IC Avaliar a Condigao Geniturinaria
10034007 IC Avaliar Condi¢cao Gastrintestinal
10037211 IC Monitorar Motilidade Intestinal
10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10024618 IC Orientar sobre Nutricdo
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10032939 IC Orientar sobre Ingestao de
Liquidos

10040125 IC Orientar sobre Exercicio

Avaliar efeitos da reidratagéo oral
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servico de urgéncia
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10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10026807 DC Incontinéncia Urinaria, Total
10025686 DC Incontinéncia Urinaria
10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10029915 DC Infecgéo do Trato Urinario
10026778 DC Incontinéncia de Urgéncia
10021790 DC Micgao, Prejudicada
10028016 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Eficaz

10022931 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Prejudicado

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Eficaz

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Prejudicado

10034654 DC Retencgao Urinaria

10037555 DC Risco de Desidratagao
10037194 DC Risco de Eliminagao, Prejudicada
10037194 DC Risco de Eliminagao, Prejudicada
10028806 DC Sangramento, Ausente
10025981 DC Vomito

10029181 DC Vomito, Ausente

Monitorar nausea e vomito

Monitorar sinais e sintomas de constipagao
Orientar terapia de reidratacao oral
Prescrever Soro de Reidratagdo Oral

Necessidade de Sono e Repouso

Intervengdes de Enfermagem

10001545 DC Disposigao (ou Prontidao) para
Sono, Eficaz

10041824 DC Privagao do Sono

10037615 DC Risco de Sono, Prejudicado
10024930 DC Sono, Adequado

10027226 DC Sono, Prejudicado

10040141 DC Sonoléncia

10041415 IC Encorajar Repouso

10040555 IC Orientar Técnica de Relaxamento
10040380 IC Orientar sobre Sono

10039025 IC Prover Rotina de Hora para Dormir

Desencorajar sono diurno
Encorajar descanso
Limitar sono diurno

Necessidade de Atividade Fisica

Intervengdes de Enfermagem

10030163 DC Adesao a Regime de Exercicios
10022043 DC Comportamento de Atividade
Fisica, Prejudicada

10028333 DC Deambulagao, Eficaz

10001046 DC Deambulagéao, Prejudicada
10000431 DC Intolerancia a Atividade
10028461 DC Mobilidade, Eficaz

10001219 DC Mobilidade, Prejudicada
10021068 DC Mobilidade em Cadeira de Rodas,
Prejudicada

10022657 DC Nao Adesao ao Regime de
Exercicio

10015011 DC Risco de Intolerancia a Atividade
10027634 DC Tolerancia a Atividade, Eficaz

10022688 IC Avaliar Resposta Psicossocial a
Instrugao sobre Exercicio

10034030 IC Avaliar Condigao
Musculoesquelética

10023890 IC Gerenciar Regime de Exercicio
10036622 IC Monitorar Tolerancia a Atividade
10041628 IC Promover Adeséo ao Regime de
Exercicios

10040834 IC Promover Exercicios

10037379 Promover Mobilidade Fisica
10040125 IC Orientar sobre Exercicio

Fazer exercicios de relaxamento com as
gestantes

Elaborar plano de exercicios para o cliente
Conduzir a realizagado de exercicios em grupo

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Intervengdes de Enfermagem

10001014 DC Capacidade para Protecgéo,
Prejudicada

10028276 DC Capacidade para Protegéo,
Eficaz

10029326 DC Complicacado Perinatal, Ausente
10029357 DC Complicagao Durante a
Gestacao, Ausente

10028823 DC Complicagado, Ausente
10029388 DC Diagndstico e Resultado,
Melhorados

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10025444 IC Administrar Medicacao
10038741 IC Agendar Consulta de
Acompanhamento

10031252 IC Avaliar Plano de Cuidados
10039416 IC Colaborar com Equipe
Interprofissional

10031027 IC Coordenar Plano de Cuidados
10039485 IC Encaminhar para Classe de
Educagao sobre Amamentacgéo, Durante




86

10016467 DC Diagnéstico e Resultados,
Negativos

10016479 DC Diagndstico e Resultados,
Positivos

10025297 DC Exposicao a Contaminagao
10029991 DC Falta de Conhecimento sobre
Comportamento Sexual

10029943 DC Lactagéao, Prejudicada
10023225 DC Risco de Complicagao Durante
Gestacao

10023218 DC Risco de Complicagoes
Relacionadas com o Nascimento

10034957 DC Risco de Crescimento,
Desproporcional

10034935 DC Risco de Crescimento, Retardado
10027827 DC Processo do Sistema
Reprodutivo, Eficaz

10023225 DC Risco de Complicagdes Durante
Gestagao

10015133 DC Risco de Infecgao

10028806 DC Sangramento, Ausente
10033375 DC Risco de Desenvolvimento de
Bebé (ou Lactente), Prejudicado

10028806 DC Sangramento, Ausente

Periodo Pré-natal

10039492 IC Encaminhar para Grupo de Apoio
a Amamentagao

10032258 IC Fazer Exame Fisico

10031949 IC Gerenciar Cuidado Pré-Natal
10006966 IC Garantir (ou Assegurar)
Continuidade de Cuidado

10036021 IC Gerenciar Comportamento Sexual,
Inapropriado

10010282 IC Instruir Paciente

10012183 IC Monitorar Condigao Fisiolégica
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10039526 IC Obter Dados sobre Amamentacao,
no Pré-Natal

10033126 IC Orientar Paciente

10032892 IC Orientar sobre Cuidados com a
Mama Durante o Periodo Pré-Natal

10033038 IC Orientar sobre Comportamento
Sexual

10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10037118 IC Orientar sobre Cuidado de Bebé
(ou Lactente)

10036835 IC Orientar sobre Amamentagao
10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10036900 IC Orientar a Familia sobre
Desenvolvimento de Bebé (ou Lactente)
10035915 IC Planejar o Cuidado

10015523 IC Prescrever Medicacao
10024493 IC Prover Material Instrucional
10031140 IC Teste Diagndstico

10033249 IC Tratar Verruga

10005103 IC Usar Contraceptivo

Acolher a gestante conforme suas necessidades
Avaliar uso de contraceptivo

Agendar consulta médica e/ou enfermagem
Acompanhar a gestante mensal até 32 semanas
Acompanhar a gestante quinzenal entre 32 a 37
semanas

Acompanhar a gestante semanal entre 37 a 41
semanas

Enfatizar a importancia do pré-natal

Encaminhar a sala de vacina

Encaminhar ao pré-natal de alto risco

Orientar cliente sobre o exame citopatolégico
Solicitar exames conforme protocolo — 1°
trimestre

Solicitar exames conforme protocolo — 2°
trimestre

Solicitar exames conforme protocolo — 3°
trimestre

Necessidade de Seguranga Fisica

Intervengoes de Enfermagem

10022247 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo)
10022234 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)
10022268 DC Abuso de Substancia

10022425 DC Abuso de Drogas

10035576 DC Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

10038858 DC Abandono de Tabagismo
10029666 DC Abuso

10035229 IC Aconselhar o Paciente

10031036 IC Aconselhar Sobre Uso de Alcool
10031043 IC Aconselhar Sobre Uso de Drogas
10031048 IC Aconselhar Sobre Uso de Tabaco
(ou Fumo)

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10038718 IC Gerenciar Sintoma de Abstinéncia
10031965 IC Gerenciar Sintomas
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10028765 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo),
Ausente

10028868 DC Abuso de Drogas, Ausente
10029123 DC Abuso de Substancia, Ausente
10029147 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo),
Ausente

10000918 DC Manutengao da Saude,
Prejudicada

10023225 DC Risco de Complicagdes Durante
Gestacao

10023218 DC Risco de Complicagoes
Relacionadas com o Nascimento

10032386 DC Risco de Doenca

10025245 DC Risco de Exposigéo a
Contaminagéao

10015133 DC Risco de Infegéo

10037627 DC Risco de Infecgdo da Membrana
Mucosa Oral

10011536 IC Manter Saude

10036343 IC Monitorar Abstinéncia

10035433 IC Obter Dados sobre Abstinéncia
10038623 IC Obter Dados sobre Disposigéo (ou
Prontidao) para Abandono de Tabagismo
10038647 IC Orientar sobre Abandono de
Tabagismo

10024639 IC Orientar sobre Abuso de
Substancia

10032956 IC Orientar sobre Comportamento de
Busca de Saude

10038668 IC Orientar sobre Prevencgéao de
Recaida

10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10038843 IC Orientar sobre Tabagismo

Encaminhar ao grupo de tabagismo da UBS

Necessidade de Cuidado Corporal

Intervengdes de Enfermagem

10025714 DC Capacidade para Executar
Autocuidado, Positiva

10028211 DC Capacidade para Vestir-se, Eficaz
10027578 DC Capacidade para Vestir-se,
Prejudicada

10028708 DC Capacidade para Executar a
Higiene

10000987 DC Capacidade para Executar a
Higiene, Prejudicada

10029632 DC Capacidade para Arrumar-se,
Prejudicada

10000956 DC Capacidade para Banho,
Prejudicada

10030246 DC Conhecimento sobre Higiene Oral
10001131 DC Dentigéo, Prejudicada

10029970 DC Falta de Conhecimento sobre
Higiene Oral

10029645 DC Higiene oral, Ineficaz

10028749 DC Higiene Oral, Eficaz

10001131 DC Dentigao, Prejudicada

10028314 DC Higienizagao por si proprio (apos
evacuar e urinar), Eficaz

10000994 DC Higienizagéo, por si proprio (apos
evacuar e urinar), Prejudicada

10037627 DC Risco de Infecgdo da Membrana
Mucosa Oral

10015133 DC Risco de Infecgao

10028207 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da
Aparéncia Externa), Eficaz

10000960 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da
Aparéncia Externa), Prejudicado

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10032184 IC Cuidar de Higiene Oral
10017769 IC Cuidar de Higiene Pessoal
10011536 IC Manter Saude

10038108 IC Orientar sobre Cuidado Oral
10032477 IC Promover Higiene
10032483 IC Promover Higiene Oral

Encorajar higiene oral
Encaminhar a odontologia da UBS
Orientar a gestante quanto a higiene

Necessidade de Integridade fisica

Intervengdes de Enfermagem

10035096 DC Cicatrizacéo de Ferida, Eficaz
10033784 DC Conhecimento sobre Cuidado
com Ferida

10025808 DC Desidratagao

10023148 DC Ferida Cirurgica

10029737 DC Ferida por Queimadura
10030088 DC Ferida Traumatica

10025115 DC Hidratagdo Adequada
10029927 DC Inflamacgao

10025444 IC Administrar Medicacao

10030472 IC Aplicar Bandagem de Compressao
10036468 IC Aplicar Compressa Fria

10039617 IC Aplicar Compressa Quente
10007218 IC Avaliar Cicatrizagéo da Ferida
10032757 IC Cuidar da Pele

10032742 IC Cuidar da Pele, por si proprio
10033347 IC Cuidar de Ferida

10033208 IC Cuidar de Ferida Traumatica
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10028501 DC Integridade da Pele, Eficaz
10028517 DC Integridade da Pele, Melhorada
(ou Restaurada)

10001290 DC Integridade da Pele, Prejudicada
10028555 DC Integridade Tissular Corporal,
Eficaz

10001080 DC Integridade Tissular, Prejudicada
10028488 DC Integridade Tissular da
Membrana Mucosa Oral, Eficaz

10026967 DC Membrana Mucosa Oral,
Prejudicada

10029936 DC Leséo

10028966 DC Leséao, Ausente

10037555 DC Risco de Desidratagao
10033853 DC Perfusdo da Ferida, Eficaz
10015146 DC Risco de Leséo

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada 10015146 DC Risco de Lesao
10015133 DC Risco de Infecgao

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada

10035293 IC Manter Integridade da Pele
10013461 IC Observar Leséao

10033126 IC Orientar Paciente

10033029 IC Orientar sobre Autocuidado com a
Pele

10034974 IC Orientar sobre Cicatrizagdo da
Ferida

10034961 IC Orientar sobre Cuidados com a
Ferida

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10015510 IC Prescrever Medicacao
10015704 IC Prevenir Lesao Térmica
10032648 IC Remover Grampo de Ferida
10032630 IC Remover Sutura

10032871 IC Suturar Ferida

10035147 IC Terapia por Compressao
10033231 IC Tratar Condigao da Pele
10033220 IC Tratar Lesao

10041784 IC Utilizar Técnica Asséptica

Abrir abcesso

Acompanhar ferida

Aplicar curativo

Colocar camada de pomada
Desbridar ferida

Fazer curativo

Fazer curativo em dias alternados
Fazer curativo durante visita domiciliar
Lavar ferida com soro fisiolégico

Necessidade de Regulagdo Vascular

Intervengoes de Enfermagem

10027274 DC Bradicardia

10033692 DC Condigao Cardiovascular, Eficaz
10028689 DC Débito Cardiaco, Eficaz
10025557 DC Débito Cardiaco, Prejudicado
10027482 DC Edema Periférico

10029020 DC Edema Periférico, Ausente
10029229 DC Frequéncia Cardiaca, Positiva
10001344 DC Perfuséo Tissular, Ineficaz
10028593 DC Perfusdo Tissular, Eficaz
10026709 DC Perfusao Tissular Periférica,
Prejudicada

10022954 DC Presséao Arterial, Alterada
10027647 DC Presséo Arterial, Eficaz
10035077 DC Processo Cardiaco, Eficaz
10037305 DC Processo Cardiaco, Prejudicado
10028380 DC Processo do Sistema Circulatorio,
Eficaz

10028139 DC Processo Vascular Periférico,
Eficaz

10017281 DC Risco de Perfusao Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10017281 DC Risco de Perfusdo Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10022949 DC Sistema Cardiovascular,
Prejudicado

10027288 DC Taquicardia

10030486 IC Aplicar Meias Elasticas
10036793 IC Gerenciar Edema
10039189 IC Massagem Terapéutica
10035335 IC Monitorar Perfusdo Tissular
10032052 IC Monitorar Pressao Arterial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais

Auscultar batimentos cardiacos fetais (BCF)
Elevar MMII
Encaminhar ao Pré-natal de alto risco
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Necessidade de Regulagao Térmica

Intervengdes de Enfermagem

10041539 DC Febre

10037593 DC Febre, Cronica

10000757 DC Hipertermia

10000761 DC Hipotermia

10015133 DC Risco de Infecgao

10015244 DC Risco de Termorregulagao,
Prejudicada

10027652 DC Temperatura Corporal, Eficaz
10033848 DC Termorregulagao, Eficaz
10033560 DC Termorregulagao, Prejudicada

10007195 IC Avaliar Resposta a
Termorregulagao

10037248 IC Administrar Antipirético
10012165 IC Monitorar Temperatura Corporal
10033914 IC Obter Dados sobre Risco de
Termorregulagdo, Negativa

10038098 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Febre

10015817 IC Promover Termorregulagao,
Positiva

10015523 IC Prescrever Medicagao

Necessidade de Regulacao
Neurolégica/Cabega/Pescogo

Intervengoes de Enfermagem

10025705 DC Agitagao

10022332 DC Barreira na Comunicagao
10033811 DC Condigao Neuroldgica, Eficaz
10023633 DC Confusao

10000449 DC Confusao, Aguda

10000522 DC Confuséao Cronica

10022321 DC Cognigéo, Prejudicada
10028230 DC Comunicagéao Verbal, Eficaz
10025104 DC Comunicagéo Verbal, Prejudicada
10023370 DC Comunicagao, Prejudicada
10025025 DC Capacidade para Comunicar-se,
Eficaz

10001235 DC Desorientagao

10029802 DC Disfasia

10022321 DC Cognigao, Prejudicada
10028367 DC Cognigao, Eficaz

10028063 DC Comportamento Interativo, Eficaz
10027430 DC Comportamento Interativo,
Prejudicado

10035480 DC Comportamento, Violento
10025722 DC Inquietacao

10028435 DC Meméria, Eficaz

10001203 DC Meméria, Prejudicada
10029818 DC Problema de Ceriimen
10027675 DC Processo do Sistema Nervoso,
Eficaz

10037322 DC Processo do Sistema Nervoso,
Prejudicado

10023874 DC Risco de Confusado, Aguda
10023050 DC Risco de Confusédo

10022070 DC Risco de Delirio

10037333 DC Risco de Processo do Sistema
Nervoso, Prejudicado

10022846 DC Tremor

10039162 IC Arteterapia

10039232 IC Distragao

10035326 IC Monitorar Condigdo Neurologica
10013517 IC Observar Percepcao, Alterada
10035684 IC Obter Dados sobre
Comportamento Agressivo

10036772 IC Obter Dados sobre Condigao
Neuroldgica

10030734 IC Obter Dados sobre Condigao
Psicologica

10036097 IC Promover Autoconhecimento (ou
Autocognicéo)

10031332 IC Remover Ceramen com Jato de
Agua ou Outro Liquido

10039348 IC Terapia Recreacional

Observar estado mental do paciente
Encaminhar a psicologia
Encaminhar a consulta médica

Necessidade de Terapéutica e de Prevengao

Intervengoes de Enfermagem

10030205 DC Adesao a Regime Terapéutico
10022210 DC Adeséao

10023622 DC Atitude em Relagao ao Regime
Terapéutico, Conflituosa

10022299 DC Atitude em Relagao ao Manejo
(Controle) de Medicagéao, Conflituosa
10022281 DC Atitude em Relagao ao Cuidado,
Conflituosa

10022275 DC Atitude em Relagao ao Cuidado,
Positiva

10030185 DC Adesao a Regime de Imunizagio

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10030429 IC Administrar Vacina

10035217 IC Avaliar Condicao de Imunizacao
10031027 IC Coordenar Plano de Cuidados
10024349 IC Entrar em Acordo para Adesao
10035771 IC Entrar em Acordo para
Comportamento Positivo

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10036273 IC Facilitar Ades&o ao Regime
10040501 IC Facilitar Capacidade para
Participar no Planejamento do Cuidado
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10030159 DC Adesao a Regime Dietético
10030192 DC Adeséao a Regime
Medicamentoso

10022299 DC Atitude em Relacdo ao Manejo
(Controle) de Medicagéao, Conflituosa
10029716 DC Comportamento, Negativo
10000918 DC Manutengao da Saude,
Prejudicada

10001371 DC Né&o adeséo

10022155 DC Nao adeséo ao Regime
terapéutico

10030026 DC Nao Adesao ao Regime de
Imunizagao

10021682 DC Nao Adesao ao Regime
Medicamentoso

10022155 DC Nao Adesao ao Regime
Terapéutico

10022983 DC Regime Medicamentoso,
Complexo

10023225 DC Risco de Complicagao Durante
Gestacgao

10023218 DC Risco de Complicagoes
Relacionadas com o Nascimento
10015133 DC Risco de Infecgao

10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10011673 IC Gerenciar Regime

10023861 IC Gerenciar Regime Dietético
10023888 IC Gerenciar Regime Medicamentoso
10031559 IC Implementar Regime de
Imunizagao

10010282 IC Instruir Paciente

10011536 IC Manter Saude

10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10040712 IC Orientar como Lidar Com
Medicacao

10024116 IC Orientar sobre Doenga

10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10033072 IC Orientar sobre Vacina

10035915 IC Planejar o Cuidado

10038051 IC Promover Adesao a Medicacao
10032449 IC Promover Adeséo ao Regime
10032465 IC Promover Comportamento de
Busca de Saude

10024562 IC Reforgar Adesao

10036176 IC Reforgar Comportamento Positivo

Prescrever Medicagao conforme protocolo

Necessidade de Autoestima, Autoconfianga,
Autorrespeito

Intervengdes de Enfermagem

10027108 DC Autoimagem, Positiva
10022724 DC Autoimagem, Negativa
10025751 DC Autoestima, Positiva
10029507 DC Baixa Autoestima
10000533 DC Baixa Autoestima, Crénico
10027469 DC Baixo Autocontrole
10025693 DC Falta de Orgulho

10001079 DC Imagem Corporal, Perturbada
10028564 DC Imagem Corporal, Positiva
10015180 DC Risco de Baixa Autoestima,
Situacional

10015180 DC Risco de Baixa Autoestima,
Situacional

10035229 IC Aconselhar o Paciente

10024396 IC Estabelecer Confianga

10024455 IC Promover Autoestima

10036176 IC Reforgar Comportamento Positivo
10026427 IC Reforcar Conquistas

10039143 IC Terapia Tradicional

Necessidade de Seguranga Emocional

Intervengdes de Enfermagem

10000477 DC Ansiedade
10040670 DC Bom Humor
10022402 DC Depressao
10000695 DC Fadiga
10034727 DC Fadiga, Ausente
10022795 DC Ideagao Suicida
10017138 DC Inquietacao
10000703 DC Medo

10000624 DC Negacao
10029839 DC Problema Emocional
10025588 DC Sofrimento
10040662 DC Tristeza

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10026208 IC Aconselhar Sobre Medos
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Sentimentos

10035716 IC Facilitar Controle de Impulso
10031711 IC Gerenciar Ansiedade
10035970 IC Gerenciar Comportamento
Agressivo

10031833 IC Gerenciar Comportamento
Negativo

10036009 IC Gerenciar Controle de Impulso
10031851 IC Gerenciar Emogéao, Negativa
10036256 IC Gerenciar Humor

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado

10036336 IC Implementar Precaugdes contra
Suicidio
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10036148 IC Orientar sobre Controle de
Impulso

10038681 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Estresse

10027051 IC Prover Apoio Emocional
10037367 IC Prover Dispositivo de Apoio
10039191 IC Terapia de Relaxamento
10039353 IC Terapia do Humor

10039348 IC Terapia Recreacional

10039143 IC Terapia Tradicional

Apoiar paciente/familia
Encaminhar a psicologia

Necessidade de Religiosidade e
Espiritualidade

Intervengdes de Enfermagem

10001652 DC Angustia Espiritual

10022769 DC Crenga Espiritual, Conflituosa
10021757 DC Crenca Religiosa, Conflituosa
10028529 DC Condigao Espiritual, Eficaz
10023336 DC Condigao Espiritual, Prejudicada
10015325 DC Risco de Angustia Espiritual
10021774 DC Risco de Crenga Religiosa,
Prejudicada

10026231 IC Aconselhar Sobre Angustia
Espiritual

10024312 IC Obter Dados sobre Crencas
Espirituais da Familia

10038300 IC Promover Apoio Espiritual
10027067 IC Prover Apoio Espiritual

V. Conduta Médica

Condutas

Médico/Enfermeiro:

CRM/COREN:

Modificagédo feita pela enfermeira Vivian Kecy Vieira Maia original da FEBRASGO

CIPE 2015

GARCIA, Telma Ribeiro; CUBAS, Marcia Regina. Diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem: subsidios para a sistematizagdo da pratica profissional. Rio de Janeiro? Elsevier, 2012.

Proposta de atualizagao da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE para as

consultas de acompanhamento

FICHA CLIiNICA DE PRE-NATAL
ACOMPANHAMENTO

l. Identificagao

Nome:

Data: / /

Prontuario: Microarea:
Nome:

Familia: N.°da Ficha:

Data de Nascimento: / / Idade:
Endereco:

Complemento: CEP:

Telefone/Celular: ( ) - Q)

- CNS:
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Il. Entrevista

Desvios de satide/Intercorréncias

Motivo da consulta: ( )12 consulta de pré-natal ( )Intercorréncias ( JAcompanhamento ( )Rotina
Queixa principal:

Inicio das queixas:

Evolugao do problema:

Manifestagdo associados:

O que fez ao perceber o problema:

Melhora dos sintomas da consulta anterior: ( )Sim ( )Nao Por que:

Aderiu ao regime terapéutico prescrito: ( )Sim ( )Nao Por que:

Necessidade de Sensopercepgao

Avaliagao da dor:
( )N&o verbaliza dor ( )Verbaliza dor ( )Comportamento nao verbal de dor
Descrigao da dor (tipo, localizagao, frequéncia e intensidade):

7
0 1 2 3 4 s
Tem Tem dor
méxim:

Nenhuma um pouco um pouco Tem ainda
dor de dor mais de dor mais dor d

muita
or ma

Dados Sécio Demograficos

Melhora da Renda: Dificuldades para se sustentar: ( )Sim ( )Nao
Relagao da gestante com o pai do bebé: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Melhora da relagéo: ( )Sim ( )Nao Por que:
Outros dados:

Necessidade de Hidratagao

Mantém ingestao de liquidos > 2L: ( )Sim ( )N&o Por que:

Conseguiu acesso a fonte de agua tratada: ( )Sim ( )Nao Por que:

Necessidade de Nutrigao

Peso: kg Peso prévio: kg Altura: m IMC: ( )Sobrepeso ( )Obesidade
Glicemia:

Encontra-se com apetite: ( )Preservado ( )Aumentado ( )Diminuido
Mantém dificuldade de acesso aos alimentos ( )Sim ( )Nao Motivo:
Seguiu padrao alimentar orientado: ( )Sim ( )Nao Por que:

Aumentou padrao alimentar: ( )Sim ( )Nao

Diminuiu padrao alimentar: ( )Sim ( )Nao

Mantém dieta especial: ( )Sim ( )N&o Tipo: ( )Hipossddica ( )Hipoglicémica ( )Hipocalérica
Outra:

Sabe importancia e/ou motivos sobre a dieta especial: ( )Sim ( )N&o

Necessidade de Eliminagao

Diurese: ( )Ausente ( )Presente Coloragao: ( )Amarelo claro ( JAmarelo escuro ( )Turvo
Disuria: ( )Sim ( )Nao Urgéncia miccional: ( )Sim ( )Nao
Evacuacgéo: ( )Presente ( )Ausente ha dia(s) Melhora da constipagéo: ( )Sim ( )Nao

Caracteristica: ( )Pastosa ( )Diarreia ( )Duras Frequéncia:
Alteragao anal: ( )JHemorroida ( )Fissura ( )Fistula ( )Sangramento ( )Outros:
Vomito: ( )Presente ( )Ausente
Nausea: ( )Presente ( )Ausente
Descarga papilar: ( JAusente ( )Presente  Caracteristica:
Secregao vaginal: ( )Fisiolégica ( )Alterada ( )Odor fétido ( )Grumosa ( )Branco leitosa
( )Serosanguinolenta ( )Sanguinolenta

Necessidade de Sono e Repouso

Mantém padréo do sono: ( JAdequado ( )Inadequado ( JAdequado com uso de medicagao
Mantém problemas do sono: ( )Insbnia ( )Dificuldade de iniciar o sono
( )Dificuldade de manter o sono ( )Ronco ( )Sonoléncia diurna
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Repousa durante o dia ( )Sim ( )Nao Duragéo:

Necessidade de Atividade Fisica

Mobilidade motora: ( )Deambula ( )Deambula com dificuldade ( )Cadeira de rodas ( )Muletas
Exercicio fisico: ( )Sedentaria ( )Pratica  Tipo: Frequéncia:
Apresenta intolerancia ao exercicio ( )Sim ( )Nao

Iniciou algum plano de exercicio: ( )Sim ( )Nao

Necessidade de Seguranga Fisica

Parou de fumar: ( )Sim ( )Nao

Parou de beber: ( )Sim ( )N&o

Parou de usar drogas: ( )Sim ( )Nao

Apresenta vontade de parar de fumar: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar de beber: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar usar outras drogas: ( )Sim ( )N&o

Necessidade de Seguranga Emocional

Mudanca em relagéo a ultima consulta

Enfrenta esta fase com: ( )Alegria ( )Tristeza ( )Dificuldade ( )Medo ( )Seguranca ( )Inseguranca
( )Ansiedade ( )Conforto ( )Desconforto ( )Sobrecarga ( )Irritagao
()Choro frequente e sem motivo ( )Sentimento negativo ( )Estresse

( )Sofrimento ( )Fadiga Outros:

Historia de depresséo: ( )Sim ( )Nao Melhora: ()Sim ( )N&o

Historia de tentativa de suicidio: ( )Sim ( )Nao Melhora: ( )Sim ( )Nao

Necessidade Terapéutica e de Prevengao

Exames Laboratoriais/Atividade coletiva/Consulta odontolégica

Exame Data | Resultado | Data | Resultado | Data | Resultado

Tipo Sanguineo

Eletroforese de hemoblobina

Hb / Ht

Glicenia jejum

TOTG 759

VDRL ( )Positivo ( )Negativo

HbsAg

HIV

Toxoplasmose:
( )Positivo ( )Negativo

Rubéola

Urina (EAS)

Urocultura:
( )Positivo ( )Negativo

Coleta de Papanicolaou:
()Sim ( )Nao

Combs Indireto

Parasitologico de Fezes

Outros exames:

Participagdo em Atividade Coletiva:

Consulta odontolégica:
( )Sim ( )Nao

( )N&o realizou exames

Vacinas Data Data Data Data

Anti-tetanica:
( )12 dose ( )22 dose ( )32 dose ( )Reforco ( )Imune

Hepatite B: ( )12 dose ( )22 dose ( )32 dose

Influenza:
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Ultrassonografia
Data IGDUM | IGUSG Peso Placenta Liquido Qutros Registrado
Fetal por

Informagdes Complementares Ultrassonografia:

Procedimentos Técnicos
Cons. n° | Data IG | Peso | PA

AFU Apres. | Movimen. BCF Edema | Registr.
(cm) Fetal Fetais MMII Por

lll. Exame Fisico

Necessidade de Regulagao Neurolégica/Cabeca/Pescogo
Regulagao neurolégica: ( )Orientada no tempo/espaco ( )Agitada ( )Confusdo mental
( )Atengao presente ( )Bom humor ( )linguagem compreensiva
( )Desorientada no tempo/espaco ( )Transtorno mental
Comunicagéao: ( )JAdequada ( )Alterada ( )Dislalia ( )\Gagueira ( )Afasico
Disturbio auditivo: ( )Sim ( )N&o
Distarbio visual: ( )Sim ( )Nao
Condicdes do couro cabeludo: ( )Sem alteracdes ( )Lesdes dermatoldgicas ( )Cabelos limpos
( )Cabelos com sujidades
()Outros:
Pescogo: ( )Sem alteragdes ( )Tireoide aumentada
Ganglios cervical: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Ganglios subclavicular: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Pavilhao auricular: ( )Sem alteragdes ( )Presenga de cerimen ( )Inflamado ( )Secregéo purulenta
( )Sangue

Outros:

Necessidade de Oxigenagao
FR: rpm
Padrao Respiratorio: ( )Eupneica ( )Bradipneica ( )Taquipneica ( )Dispneica
Ritmo: ( )Regular ( )Irregular
Expansao toracica: ( )Simétrica ( )Assimétrica ( )Superficial ( )Profunda
Ausculta pulmonar: ( )MV ( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores local:
Alteragoes: ( )Tosse seca ( )Tosse produtiva sem expectoragdo ( )Tosse produtiva com
expectoracao

Aspecto da secregao:

Necessidade de Regulagao Vascular
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FC: bpm PA: mmHg

Ausculta cardiaca: ( )BNF ( )B hipofonéticas ( )B hiperfonéticas ( )2T ( )3T ( )Sopro ( )Arritmia
Pulso: ( )Regular ( )lrregular ( )Cheio ( )Fraco ( )Ausente em:
Extremidades: ( )Frias ( )Quentes

Presenca de edema MMII: ()sim ( )ndo Grau: ____ /+4
Perfuséo periférica: ( )Preservada ( )Prejudicada

Necessidade de Integridade Fisica

Pele: ()integra ( )Prejudicada ( )Corada ( )Palida ( )Anictérica ( )Acianética ( )Seca ( )Hidratada
()lctérica ____ /+4 ()Cianodtica _____ /+4 ( )Fria ( JAquecida ( )Pegajosa ( )Sudoreica ( )Prurido
( )Exantema

Turgor e elasticidade: ( )Preservado ( )Diminuido

Espessura da pele: ( )Normal ( )Fina

Mucosas: ( )Hipocoradas ( )Normocoradas ( )Hidratadas ( )Desidratadas ( )Sangramento gengival

Presenca de Ferida: ( )Sim ( )Nao Local: Tamanho:

Profundidade: Sinais flogisticos: ( )Sim ( )Nao
Tecidos: ( )Cicatricial ( )Necrose ( )Granulagao ( )Desvitalizado

Outros:

Necessidade de Regulagdao Térmica

Tax: °C
( )Hipotermia ( )Normotermia ( )Hipotermia ( )Calafrios ( )Sudorese

Necessidade de Cuidado Corporal

Apresentacao pessoal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigdes de higiene oral: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigdes de higiene corporal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigées de higiene intima: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Capacidade para executar higiene oral: ( )Sim ( )Nao Quantas vezes/dia:
Sabe fazer: ()Sim ( )Nao
Uso de fio dental: ( )Sim ()Nao Sabe fazer: ( )Sim ( )Nao
Capacidade para executar higiene pessoal: ( )Sim ( )Nao
Como realiza a higiene intima ao urinar:
Como realiza a higiene intima ao evacuar:

Necessidade de Eliminagao

Conformidade: ( )Plano ( )Globoso ( )Flacido ( )Distendido ( )Escavado ( )Gravidico
( )Presencga de tumoragao

Ruidos hidroaéreos: ( )Presentes ( )Diminuidos ( )JAusentes

Som: ( )Timpanico ( )Hipertimpanico

Presencga de massas a palpagéo: ( )Sim ( )Nao Local:

Presenca de fezes impactadas: ( )Sim ( )Nao

Sensibilidade a palpagéo superficial: ( )Indolor ( )Dolorido

Sensibilidade a palpagéao profunda: ( )Indolor ( )Dolorido

Punho percusséo renal: ( )Positivo ( )Negativo

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Mamas: Bicos: ( )Protusos ( )Planos ( )Investidos
Secregao lactea presente: ( )Sim ( )Nao  Tipo: ( )Colostro ( )Leite ( )Sangue
( )Purulenta
Banho de sol nos seios: ( )Sim ( )Nao

Dinamica Uterina:
IG(semanas):
Apresentagao Fetal: ( )Cefalica ( )Pélvica ( )Indefinido
Situagao: ( )Longitudinal ( )Transversa ( )Obliqua
Polo: ( )Fixo ( )Movel
BCF: bpm AFU: Movimentos Fetais: ( )Positivo ( )Negativo
Toque vaginal:
Colo: ( )Fechado ( )Amolecido ( )Fino ( )Grosso ( )Dilatado Quantos centimetros:
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Promontoério sacro: ( )Palpavel ( )Nao palpavel

Ginecoldégico (se necessario):

Inspecéo externa: ( )Sem alteragdes ( )Pilificagdo normal ( )Pilificagéo alterada ( )Anomalia

()lesoes tipo:

Palpagéo inguinal: ( )Sem alterag¢des ( )Linfonodos palpaveis local:

Especular: ]
Vagina: ( )Normocorada ( )Rugosa ( )Integra

Colo: ( )Epitelizado ( )Réseo ( )Presenca lesées ( )Sinais DST ( )Fechado ( )Aberto
Secrecgao: ( )Fisioldgica ( )Alterada ( )Odor fétido ( )Grumosa ( )Branco leitosa

( )Serosanguinolenta ( )Sanguinolenta ( )Sinais de DTS Qual:

Perineo: ( )integro ( )Presenca de fissuras
Perda de urina: ( )Sim ( )Nao
Coleta de exame citopatolégico: ( )Sim ( )Nao

IV. Diagnésticos e Intervengcdes de Enfermagem

Necessidade Terapéutica e de Prevengao

Intervengoes de Enfermagem

10030205 DC Adesao a Regime Terapéutico
10022210 DC Adeséao

10030185 DC Adesao a Regime de Imunizagao
10023622 DC Atitude em Relagdo ao Regime
Terapéutico, Conflituosa

10022299 DC Atitude em Relagao ao Manejo
(Controle) de Medicagéo, Conflituosa
10022281 DC Atitude em Relagao ao Cuidado,
Conflituosa

10022275 DC Atitude em Relagao ao Cuidado,
Positiva

10030159 DC Adesao a Regime Dietético
10030192 DC Adesao a Regime
Medicamentoso

10022299 DC Atitude em Relagao ao Manejo
(Controle) de Medicagéao, Conflituosa
10029716 DC Comportamento, Negativo
0029388 DC Diagnostico e Resultado,
Melhorados

10016467 DC Diagndstico e Resultados,
Negativos

10016479 DC Diagnéstico e Resultados,
Positivos

10000918 DC Manutengao da Saude,
Prejudicada

10001371 DC Nao adesao

10022155 DC Nao adesao ao Regime
terapéutico

10030026 DC Nao Adesao ao Regime de
Imunizagao

10021682 DC Nao Adesao ao Regime
Medicamentoso

10022155 DC Nao Adesao ao Regime
Terapéutico

10022983 DC Regime Medicamentoso,
Complexo

10023225 DC Risco de Complicagao Durante
Gestacao

10023218 DC Risco de Complicag6es
Relacionadas com o Nascimento

10015133 DC Risco de Infecgdo

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10030429 IC Administrar Vacina

10038741 IC Agendar Consulta de
Acompanhamento

10035217 IC Avaliar Condi¢ao de Imunizagao
10031027 IC Coordenar Plano de Cuidados
10024349 IC Entrar em Acordo para Adesao
10035771 IC Entrar em Acordo para
Comportamento Positivo

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10036273 IC Facilitar Adesao ao Regime
10040501 IC Facilitar Capacidade para
Participar no Planejamento do Cuidado
10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10011673 IC Gerenciar Regime

10023861 IC Gerenciar Regime Dietético
10023888 IC Gerenciar Regime Medicamentoso
10031559 IC Implementar Regime de
Imunizagao

10010282 IC Instruir Paciente

10011536 IC Manter Saude

10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10040712 IC Orientar como Lidar Com
Medicacao

10024116 IC Orientar sobre Doenga
10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10033072 IC Orientar sobre Vacina

10035915 IC Planejar o Cuidado

10029759 IC Problema de Continuidade do
Cuidado

10038051 IC Promover Adesao a Medicagao
10032449 IC Promover Adeséo ao Regime
10032465 IC Promover Comportamento de
Busca de Saude

10024562 IC Reforgar Adesao

10036176 IC Reforgar Comportamento Positivo




97

Encaminhar a odontologia da UBS
Prescrever Medicagao conforme protocolo

Necessidade de Sensopercepgao

Intervengdes de Enfermagem

10033750 DC Conhecimento sobre Manejo
(Controle) de Dor

10039910 DC Controle de Dor, Inadequado
10013966 F Dor Durante a Micgao (ou Disuria)
10012316 F Dor Muscular

10021243 F Dor por Ferida

10029008 DC Dor, Ausente

10025831 DC Dor, Controlada

10027917 DC Dor, Melhorada (ou Diminuida)
10023130 DC Dor

10000454 DC Dor, Aguda

10000546 DC Dor, Cronica

10007549 F Dor de Falso Trabalho de Parto
10011088 F Dor de Trabalho de Parto
10040016 DC Falta de Conhecimento sobre
Manejo (Controle) de Dor

10040749 DC Enfrentamento de Dor
10040731 DC Enfrentamento de Dor, Negativo
10040016 DC Falta de Conhecimento sobre
Manejo (Controle) de Dor

10040322 DC Resposta Psicoldgica a Dor,
Positiva

10040118 DC Satisfagdo com Manejo (Controle)
de Dor

10023084 IC Administrar Medicagéo para Dor
10034053 IC Avaliar Resposta a Manejo
(Controle) de Dor

10024365 IC Demonstrar Técnica de
Relaxamento

10011660 IC Gerenciar Dor

10009654 IC Identificar Atitude em Relacao a
Dor

10038929 IC Monitorar Dor

10039104 IC Obter Dados de Conhecimento
sobre Dor

10002710 IC Obter Dados sobre Controle de
Dor

10039041 IC Obter Dados de Conhecimento
sobre Manejo (Controle) de Dor

10026119 IC Obter Dados sobre Dor
10002710 IC Obter Dados sobre Controle de
Dor

10039073 IC Orientar Uso de Analgesia
Controlada pelo Paciente

10019489 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
da Dor

10039115 IC Orientar sobre Dor

10040555 IC Orientar Técnica de Relaxamento
10015523 IC Prescrever Medicacao
10039191 IC Terapia de Relaxamento

Encaminhar gestante para consulta médica
Encaminhar gestante para servigo de urgéncia
Encaminhar & maternidade

Dados Sécio Demograficos

Intervengoes de Enfermagem

10022473 DC Falta de Apoio Familiar
10029841 DC Problema de Emprego
10035744 DC Problema de Relacionamento
10029860 DC Problema Financeiro
10029904 DC Problema Habitacional
10025232 DC Processo Familiar, Eficaz
10023078 DC Processo Familiar, Prejudicado
10022563 DC Renda, Inadequada
10033436 DC Risco de Negligéncia
10040945 DC Risco de Qualidade de Vida,
Negativa

10015198 DC Risco de Parentalidade,
Prejudicada

10007391 IC Explicar Direitos do Paciente
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Necessidades

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado

10032068 IC Monitorar Enfrentamento Familiar,
Prejudicado

10024298 IC Obter Dados sobre Apoio Social
10030625 IC Obter Dados sobre Condi¢do da
Habitacao

10030752 IC Obter Dados sobre Condigao
Social

10033368 IC Obter Dados sobre Necessidades
10030618 IC Obter Dados sobre Necessidades
de Cuidado de Saude e Social

10032994 IC Orientar sobre Parentalidade,
Eficaz

10024464 IC Promover Apoio Social

10032496 IC Promover Parentalidade, Eficaz
10036084 IC Promover Processo Familiar,
Eficaz

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivos

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivo

10027046 IC Prover Apoio Social
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Envolver a familia/pessoa significativa nos
cuidados

Necessidade de Hidratagao

Intervengdes de Enfermagem

10030171 DC Adesao a Volume de Liquidos
10025115 DC Hidratagdo Adequada

10022129 DC Nao Adesao ao Regime de
Liquidos

10029873 DC Ingestao de Liquidos, Prejudicada
10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10026951 DC Risco de Volume de Liquidos,
Prejudicada

10037555 DC Risco de Desidratagao
10015133 DC Risco de Infecgao

10022313 DC Risco de Volume de Liquidos,
Excessivo

10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10037847 DC Sede

10038363 DC Suprimento de Agua, Inadequado
10000676 DC Volume de Liquidos, Excessivo
10000598 DC Volume de Liquidos, Insuficiente
(ou Deficitario)

10023391 DC Volume de Liquidos, Prejudicada

10007176 IC Avaliar Resposta a Terapia com
Liquidos (ou Hidratacéo)

10010282 IC Instruir Paciente

10035319 IC Monitorar Débito de Liquidos
10035303 IC Monitorar Ingestao de Liquidos
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais

10032939 IC Orientar sobre Ingestao de
Liquidos

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10040932 IC Obter Dados sobre Risco de
Desidratacao

10038509 IC Prover Suprimento de Agua,
Adequado

10039330 IC Terapia com Liquidos (ou
Hidratagao)

10015523 IC Prescrever Medicacao

Avaliar presencga de edema

Avaliar efeitos da reidratagéo oral

Avaliar resultado de hematdcrito
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servigo de urgéncia
Orientar terapia de reidratacao oral
Prescrever Soro de Reidratagdo Oral

Necessidade de Nutrigao

Intervengoes de Enfermagem

10030159 DC Adesao a Regime Dietético
10040333 DC Apetite, Positivo

10025492 DC Atitude em Relacédo a Condicao
Nutricional, Prejudicada

10000973 DC Alimentar-se, Prejudicado
10025535 DC Alta Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10025519 DC Baixa Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10027316 DC Baixo Peso

10023772 DC Conhecimento sobre Regime
Dietético

10030137 DC Capacidade para Preparar
Alimentos

10029650 DC Capacidade para Preparar
Alimentos, Prejudicada

10035569 DC Condigao Nutricional, Melhorada
10025002 DC Condigao Nutricional, Positiva
10025746 DC Condigao Nutricional, Prejudicada
10001513 DC Disposigéo (ou Prontidao) para
Condigao Nutricional, Positiva

10022494 DC Falta de Suprimento de Alimentos
10033399 DC Falta de Apetite

10027550 DC Hiperglicemia

10027566 DC Hipoglicemia

10000682 DC Ingestao de Alimentos, Excessiva
10000607 DC Ingestao de Alimentos,
Insuficiente (ou Deficitaria)

10030417 IC Administrar Insulina

10036273 IC Facilitar Adesao ao Regime
10035286 IC Gerenciar Hiperglicemia
10035272 IC Gerenciar Hipoglicemia
10032034 IC Monitorar Glicose Sanguinea
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10036614 IC Monitorar Ingestao de Alimento
10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10038051 IC Promover Adesao a Medicagéo
10032449 IC Promover Adesao ao Regime
10024562 IC Reforgar Adeséao

10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
10015523 IC Prescrever Medicagao
10033126 IC Orientar Paciente

10024618 IC Orientar sobre Nutrigdo
10019462 IC Orientar sobre Necessidade
Dietética

10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
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10037572 DC Ingestao Nutricional, Positiva
10023009 DC Ingestéo Nutricional, Prejudicada
10033685 DC Nivel de Glicose Sanguinea,
Eficaz

10027392 DC Peso, Eficaz

10027290 DC Peso, Prejudicado

10037224 DC Risco de Condigédo Nutricional,
Prejudicada

10015053 DC Risco de Constipagao

10025561 DC Risco de Déficit Nutricional
10037586 DC Risco de Estar com Peso Abaixo
do Esperado

10025471 DC Risco de Excesso Nutricional
10015114 DC Risco de Ingestdo de Alimentos,
Excessiva

10023021 DC Risco de Ingestédo de Alimentos,
Insuficiente (ou Deficitaria)

10023013 DC Risco de Ingestdo Nutricional,
Prejudicada

10027300 DC Sobrepeso

10036370 DC Tolerancia a Dieta

10037488 IC Orientar sobre Vitamina

Avaliar a necessidade de mudanca de habitos
alimentares

Avaliar a necessidade de fracionamento das
refeicbes

Encaminhar gestante para consulta médica
Implementar agdes para favorecer a adeséao a
dieta

Necessidade de Eliminagao

Intervengoes de Enfermagem

10000567 DC Constipagéo

10001392 DC Constipagao, Percebida
10027891 DC Constipacao Percebida,
Melhorada

10033745 DC Condigao Geniturinaria, Eficaz
10033732 DC Condigao Gastrintestinal, Eficaz
10027741 DC Continéncia Intestinal
10027836 DC Continéncia Urinaria
10028403 DC Defecacgao, Eficaz

10022062 DC Defecagéo, Prejudicada
10000630 DC Diarreia

10040063 DC Diarreia, Ausente

10006720 DC Eliminagéao, Eficaz

10028490 DC Funcgao Renal, Eficaz
10023169 DC Fungao Renal, Prejudicada
10026811 DC Incontinéncia de Urgéncia
10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10026807 DC Incontinéncia Urinaria, Total
10025686 DC Incontinéncia Urinaria
10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10029915 DC Infecgéo do Trato Urinario
10026778 DC Incontinéncia de Urgéncia
10021790 DC Micgao, Prejudicada
10028016 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Eficaz

10022931 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Prejudicado

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Eficaz

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Prejudicado

10034654 DC Retencgao Urinaria

10037555 DC Risco de Desidratacao
10037194 DC Risco de Eliminagéo, Prejudicada
10037194 DC Risco de Eliminagao, Prejudicada
10028806 DC Sangramento, Ausente
10025981 DC Vomito

10029181 DC Vomito, Ausente

10034011 IC Avaliar a Condigdo Geniturinaria
10034007 IC Avaliar Condigao Gastrintestinal
10037211 IC Monitorar Motilidade Intestinal
10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10032109 IC Monitorar Resposta a Tratamento
10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10032939 IC Orientar sobre Ingestéo de
Liquidos

10040125 IC Orientar sobre Exercicio

Avaliar efeitos da reidratagéo oral
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servigo de urgéncia
Monitorar nausea e vémito

Monitorar sinais e sintomas de constipagao
Orientar terapia de reidratagao oral
Prescrever Soro de Reidratagédo Oral
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Necessidade de Sono e Repouso

Intervengdes de Enfermagem

10001545 DC Disposigao (ou Prontidao) para
Sono, Eficaz

10041824 DC Privagao do Sono

10037615 DC Risco de Sono, Prejudicado
10024930 DC Sono, Adequado

10027226 DC Sono, Prejudicado

10040141 DC Sonoléncia

10041415 IC Encorajar Repouso

10040555 IC Orientar Técnica de Relaxamento
10040380 IC Orientar sobre Sono

10039025 IC Prover Rotina de Hora para Dormir

Desencorajar sono diurno
Encorajar descanso
Limitar sono diurno

Necessidade de Atividade Fisica

Intervengoes de Enfermagem

10030163 DC Adesao a Regime de Exercicios
10022043 DC Comportamento de Atividade
Fisica, Prejudicada

10028333 DC Deambulagéo, Eficaz

10001046 DC Deambulagéo, Prejudicada
10000431 DC Intolerancia a Atividade
10028461 DC Mobilidade, Eficaz

10001219 DC Mobilidade, Prejudicada
10021068 DC Mobilidade em Cadeira de Rodas,
Prejudicada

10022657 DC Nao Adesao ao Regime de
Exercicio

10015011 DC Risco de Intolerancia a Atividade
10027634 DC Tolerancia a Atividade, Eficaz

10022688 IC Avaliar Resposta Psicossocial a
Instrugao sobre Exercicio

10034030 IC Avaliar Condicao
Musculoesquelética

10023890 IC Gerenciar Regime de Exercicio
10036622 IC Monitorar Tolerancia a Atividade
10041628 IC Promover Adesao ao Regime de
Exercicios

10040834 IC Promover Exercicios

10037379 Promover Mobilidade Fisica
10040125 IC Orientar sobre Exercicio

Fazer exercicios de relaxamento com as
gestantes

Elaborar plano de exercicios para o cliente
Conduzir a realizag&o de exercicios em grupo

Necessidade de Seguranga Fisica

Intervengoes de Enfermagem

10022247 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo)
10022234 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)
10022268 DC Abuso de Substancia

10022425 DC Abuso de Drogas

10035576 DC Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

10038858 DC Abandono de Tabagismo
10029666 DC Abuso

10028765 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo),
Ausente

10028868 DC Abuso de Drogas, Ausente
10029123 DC Abuso de Substancia, Ausente
10029147 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo),
Ausente

10000918 DC Manutencgao da Saude,
Prejudicada

10023225 DC Risco de Complicagdes Durante
Gestacao

10023218 DC Risco de Complicagbes
Relacionadas com o Nascimento

10032386 DC Risco de Doenga

10025245 DC Risco de Exposigcao a
Contaminacgao

10015133 DC Risco de Infecéao

10037627 DC Risco de Infeccdo da Membrana
Mucosa Oral

10035229 IC Aconselhar o Paciente

10031036 IC Aconselhar Sobre Uso de Alcool
10031043 IC Aconselhar Sobre Uso de Drogas
10031048 IC Aconselhar Sobre Uso de Tabaco
(ou Fumo)

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10038718 IC Gerenciar Sintoma de Abstinéncia
10031965 IC Gerenciar Sintomas

10011536 IC Manter Saude

10036343 IC Monitorar Abstinéncia

10035433 IC Obter Dados sobre Abstinéncia
10038623 IC Obter Dados sobre Disposi¢ao (ou
Prontidéo) para Abandono de Tabagismo
10038647 IC Orientar sobre Abandono de
Tabagismo

10024639 IC Orientar sobre Abuso de
Substancia

10032956 IC Orientar sobre Comportamento de
Busca de Saude

10038668 IC Orientar sobre Prevencao de
Recaida

10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10038843 IC Orientar sobre Tabagismo

Encaminhar ao grupo de tabagismo da UBS

Necessidade de Seguranga Emocional

Intervengoes de Enfermagem

10000477 DC Ansiedade

10027858 DC Ansiedade, Melhorada (ou
Diminuida)

10035576 DC Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

10040670 DC Bom Humor

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10026208 IC Aconselhar Sobre Medos
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Sentimentos

10035716 IC Facilitar Controle de Impulso
10031711 IC Gerenciar Ansiedade




101

10022402 DC Depressao

10027901 DC Depressao, Melhorado (ou
Diminuido)

10035792 DC Equilibrio de Humor

10027929 DC Estresse, Melhorado (ou
Diminuido)

10000695 DC Fadiga

10034727 DC Fadiga, Ausente

10029390 DC Fadiga, Melhorada (ou
Diminuida)

10022795 DC Ideagéo Suicida

10017138 DC Inquietacao

10000703 DC Medo

10000624 DC Negagao

10029839 DC Problema Emocional

10035511 DC Recuperagdo Emocional, Eficaz
10025588 DC Sofrimento

10040662 DC Tristeza

10027862 DC Tristeza Crénica, Melhorada (ou
Diminuida)

10035970 IC Gerenciar Comportamento
Agressivo

10031833 IC Gerenciar Comportamento
Negativo

10036009 IC Gerenciar Controle de Impulso
10031851 IC Gerenciar Emogéao, Negativa
10036256 IC Gerenciar Humor

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado

10036336 IC Implementar Precaugdes contra
Suicidio

10036148 IC Orientar sobre Controle de
Impulso

10038681 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Estresse

10027051 IC Prover Apoio Emocional
10037367 IC Prover Dispositivo de Apoio
10036176 IC Reforcar Comportamento Positivo
10036107 IC Reforgar Controle de Impulso
10039191 IC Terapia de Relaxamento
10039353 IC Terapia do Humor

10039348 IC Terapia Recreacional
10039143 IC Terapia Tradicional

Apoiar paciente/familia
Encaminhar a psicologia

Necessidade de Regulacao
Neurolégica/Cabega/Pescogo

Intervengoes de Enfermagem

10025705 DC Agitagao

10027843 DC Agitacdo, Melhorada (ou
Diminuida)

10035576 DC Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

10022332 DC Barreira na Comunicagao
10033811 DC Condigao Neuroldgica, Eficaz
10023633 DC Confuséo

10000449 DC Confusao, Aguda

10000522 DC Confuséo Cronica

10027098 DC Confusao, Melhorada (ou
Diminuida)

10022321 DC Cognigéao, Prejudicada
10028230 DC Comunicagéao Verbal, Eficaz
10025104 DC Comunicagéo Verbal, Prejudicada
10023370 DC Comunicagao, Prejudicada
10025025 DC Capacidade para Comunicar-se,
Eficaz

10001235 DC Desorientagao

10029802 DC Disfasia

10022321 DC Cognigao, Prejudicada
10028367 DC Cognigao, Eficaz

10028063 DC Comportamento Interativo, Eficaz
10027430 DC Comportamento Interativo,
Prejudicado

10035480 DC Comportamento, Violento
10025722 DC Inquietacdo

10028435 DC Meméria, Eficaz

10001203 DC Memodria, Prejudicada
10028586 DC Orientagao, Melhorada (ou
Aumentada)

10029818 DC Problema de Cerumen

10039162 IC Arteterapia

10039232 IC Distragéo

10035326 IC Monitorar Condigdo Neurologica
10013517 IC Observar Percepgao, Alterada
10025883 IC Obter Dados sobre Cogni¢édo
10035684 IC Obter Dados sobre
Comportamento Agressivo

10036772 IC Obter Dados sobre Condigao
Neurologica

10030734 IC Obter Dados sobre Condigao
Psicologica

10036097 IC Promover Autoconhecimento (ou
Autocognicéo)

10039348 IC Terapia Recreacional

Observar estado mental do paciente
Encaminhar a psicologia
Encaminhar a consulta médica
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10027675 DC Processo do Sistema Nervoso,
Eficaz

10037322 DC Processo do Sistema Nervoso,
Prejudicado

10023874 DC Risco de Confusao, Aguda
10023050 DC Risco de Confusédo

10022070 DC Risco de Delirio

10037333 DC Risco de Processo do Sistema
Nervoso, Prejudicado

10022846 DC Tremor

Necessidade de Oxigenagao

Intervengdes de Enfermagem

10033830 DC Condigao Respiratéria, Eficaz
10001177 DC Troca de Gases, Prejudicada
10027993 DC Troca de Gases, Eficaz
10001316 DC Respiragao, Prejudicada
10041334 DC Respiracao, Eficaz

10030128 DC Respiragao Ofegante
10029433 DC Dispneia

10029422 DC Dispneia em Repouso
10029264 DC Dispneia, Ausente

10007362 F Expectoracao

10028160 DC Processo do Sistema
Respiratério, Eficaz

10023362 DC Processo do Sistema
Respiratorio, Prejudicado

10030128 DC Respiragao Ofegante
10041334 DC Respiragao, Eficaz

10001316 DC Respiracéo, Prejudicada
10037346 DC Risco de Processo do Sistema
Respiratério, Prejudicado

10006834 IC Encorajar Uso de Técnica
Respiratoria ou de Tosse

10012196 IC Monitorar Condigdo Respiratéria
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10039213 IC Orientar Técnica Respiratéria
10015523 IC Prescrever Medicagao

Avaliar dispneia

Avaliar estado respiratorio

Avaliar presenca de tiragem intercostal
Avaliar temperatura corporal

Observar caracteristicas da respiragédo
Realizar nebulizagao conforme prescrigao
Verificar frequéncia respiratoria

Vigiar padréo respiratorio

Encaminhar gestante para consulta médica
Encaminhar gestante para servigo de urgéncia
Providenciar nebulizagéo

Necessidade de Regulagao Vascular

Intervengdes de Enfermagem

10027274 DC Bradicardia

10033692 DC Condigao Cardiovascular, Eficaz
10028689 DC Débito Cardiaco, Eficaz
10025557 DC Débito Cardiaco, Prejudicado
10027482 DC Edema Periférico

10029020 DC Edema Periférico, Ausente
10029229 DC Frequéncia Cardiaca, Positiva
10001344 DC Perfusdo Tissular, Ineficaz
10028593 DC Perfuséo Tissular, Eficaz
10026709 DC Perfusdo Tissular Periférica,
Prejudicada

10022954 DC Presséo Arterial, Alterada
10027647 DC Presséao Arterial, Eficaz
10035077 DC Processo Cardiaco, Eficaz
10037305 DC Processo Cardiaco, Prejudicado
10028380 DC Processo do Sistema Circulatorio,
Eficaz

10028139 DC Processo Vascular Periférico,
Eficaz

10017281 DC Risco de Perfusdo Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10017281 DC Risco de Perfusdo Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10022949 DC Sistema Cardiovascular,
Prejudicado

10030486 IC Aplicar Meias Elasticas
10036793 IC Gerenciar Edema
10039189 IC Massagem Terapéutica
10035335 IC Monitorar Perfusdo Tissular
10032052 IC Monitorar Pressao Arterial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais

Auscultar batimentos cardiacos fetais (BCF)
Elevar MMII
Encaminhar ao Pré-natal de alto risco
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10027288 DC Taquicardia

Necessidade de Integridade fisica

Intervengdes de Enfermagem

10035096 DC Cicatrizagao de Ferida, Eficaz
10033784 DC Conhecimento sobre Cuidado
com Ferida

10025808 DC Desidratagao

10023148 DC Ferida Cirurgica

10029737 DC Ferida por Queimadura
10030088 DC Ferida Traumatica

10025115 DC Hidratagdo Adequada
10029927 DC Inflamagao

10028501 DC Integridade da Pele, Eficaz
10028517 DC Integridade da Pele, Melhorada
(ou Restaurada)

10001290 DC Integridade da Pele, Prejudicada
10028555 DC Integridade Tissular Corporal,
Eficaz

10001080 DC Integridade Tissular, Prejudicada
10028488 DC Integridade Tissular da
Membrana Mucosa Oral, Eficaz

10026967 DC Membrana Mucosa Oral,
Prejudicada

10029936 DC Leséo

10028966 DC Leséao, Ausente

10037555 DC Risco de Desidratagao
10033853 DC Perfusdo da Ferida, Eficaz
10015146 DC Risco de Leséo

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada 10015146 DC Risco de Leséo
10015133 DC Risco de Infeccéo

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada

10025444 IC Administrar Medicagao
10030472 IC Aplicar Bandagem de Compressao
10036468 IC Aplicar Compressa Fria
10039617 IC Aplicar Compressa Quente
10007218 IC Avaliar Cicatrizacdo da Ferida
10032757 IC Cuidar da Pele

10032742 IC Cuidar da Pele, por si proprio
10033347 IC Cuidar de Ferida

10033208 IC Cuidar de Ferida Traumatica
10035293 IC Manter Integridade da Pele
10013461 IC Observar Leséao

10033126 IC Orientar Paciente

10033029 IC Orientar sobre Autocuidado com a
Pele

10034974 IC Orientar sobre Cicatrizagdo da
Ferida

10034961 IC Orientar sobre Cuidados com a
Ferida

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10015510 IC Prescrever Medicacao
10015704 IC Prevenir Lesao Térmica
10032648 IC Remover Grampo de Ferida
10032630 IC Remover Sutura

10032871 IC Suturar Ferida

10035147 IC Terapia por Compressao
10033231 IC Tratar Condigao da Pele
10033220 IC Tratar Lesao

10041784 IC Utilizar Técnica Asséptica

Abrir abcesso

Acompanhar ferida

Aplicar curativo

Colocar camada de pomada
Desbridar ferida

Fazer curativo

Fazer curativo em dias alternados
Fazer curativo durante visita domiciliar
Lavar ferida com soro fisiologico

Necessidade de Regulagao Térmica

Intervengoes de Enfermagem

10041539 DC Febre

10037593 DC Febre, Cronica

10000757 DC Hipertermia

10000761 DC Hipotermia

10015133 DC Risco de Infecgao

10015244 DC Risco de Termorregulagéo,
Prejudicada

10027652 DC Temperatura Corporal, Eficaz
10033848 DC Termorregulagao, Eficaz
10033560 DC Termorregulacao, Prejudicada

10007195 IC Avaliar Resposta a
Termorregulagao

10037248 IC Administrar Antipirético
10012165 IC Monitorar Temperatura Corporal
10033914 IC Obter Dados sobre Risco de
Termorregulacdo, Negativa

10038098 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Febre

10015817 IC Promover Termorregulagao,
Positiva

10015523 IC Prescrever Medicagao

Necessidade de Cuidado Corporal

Intervengoes de Enfermagem

10025714 DC Capacidade para Executar
Autocuidado, Positiva

10028211 DC Capacidade para Vestir-se, Eficaz
10027578 DC Capacidade para Vestir-se,
Prejudicada

10028708 DC Capacidade para Executar a

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10032184 IC Cuidar de Higiene Oral
10017769 IC Cuidar de Higiene Pessoal
10011536 IC Manter Saude

10038108 IC Orientar sobre Cuidado Oral
10032477 IC Promover Higiene
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Higiene

10000987 DC Capacidade para Executar a
Higiene, Prejudicada

10029632 DC Capacidade para Arrumar-se,
Prejudicada

10000956 DC Capacidade para Banho,
Prejudicada

10030246 DC Conhecimento sobre Higiene Oral
10001131 DC Dentigéo, Prejudicada

10029970 DC Falta de Conhecimento sobre
Higiene Oral

10029645 DC Higiene oral, Ineficaz

10028749 DC Higiene Oral, Eficaz

10001131 DC Dentigéo, Prejudicada

10028314 DC Higienizagao por si proprio (apos
evacuar e urinar), Eficaz

10000994 DC Higienizagao, por si proprio (apos
evacuar e urinar), Prejudicada

10037627 DC Risco de Infecgdo da Membrana
Mucosa Oral

10015133 DC Risco de Infecgao

10028207 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da
Aparéncia Externa), Eficaz

10000960 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da
Aparéncia Externa), Prejudicado

10032483 IC Promover Higiene Oral

Encorajar higiene oral
Encaminhar a odontologia da UBS
Orientar a gestante quanto a higiene

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Intervengdes de Enfermagem

10029326 DC Complicagao Perinatal, Ausente
10029357 DC Complicagdo Durante a
Gestagao, Ausente

10028823 DC Complicagéo, Ausente
10025297 DC Exposigdo a Contaminagao
10029943 DC Lactagéao, Prejudicada
10015133 DC Risco de Infecgao

10023225 DC Risco de Complicagédo Durante
Gestacao

10023218 DC Risco de Complicag6es
Relacionadas com o Nascimento

10029759 DC Problema de Continuidade do
Cuidado

10027827 DC Processo do Sistema
Reprodutivo, Eficaz

10023225 DC Risco de Complicagdes Durante
Gestacgao

10015133 DC Risco de Infecgao

10028806 DC Sangramento, Ausente
10034957 DC Risco de Crescimento,
Desproporcional

10034935 DC Risco de Crescimento, Retardado
10033375 DC Risco de Desenvolvimento de
Bebé (ou Lactente), Prejudicado

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10025444 IC Administrar Medicagao
10038741 IC Agendar Consulta de
Acompanhamento

10031252 IC Avaliar Plano de Cuidados
10039416 IC Colaborar com Equipe
Interprofissional

10031027 IC Coordenar Plano de Cuidados
10039485 IC Encaminhar para Classe de
Educacgao sobre Amamentacgéo, Durante
Periodo Pré-natal

10039492 IC Encaminhar para Grupo de Apoio
a Amamentagéao

10032258 IC Fazer Exame Fisico

10031949 IC Gerenciar Cuidado Pré-Natal
10006966 IC Garantir (ou Assegurar)
Continuidade de Cuidado

10036021 IC Gerenciar Comportamento Sexual,
Inapropriado

10010282 IC Instruir Paciente

10012183 IC Monitorar Condigao Fisiolégica
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10039526 IC Obter Dados sobre Amamentagao,
no Pré-Natal

10033126 IC Orientar Paciente

10032892 IC Orientar sobre Cuidados com a
Mama Durante o Periodo Pré-Natal

10033038 IC Orientar sobre Comportamento
Sexual

10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10037118 IC Orientar sobre Cuidado de Bebé
(ou Lactente)

10036835 IC Orientar sobre Amamentagao
10019470 IC Orientar sobre Medicagao
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10036900 IC Orientar a Familia sobre
Desenvolvimento de Bebé (ou Lactente)
10035915 IC Planejar o Cuidado
10015523 IC Prescrever Medicacao
10024493 IC Prover Material Instrucional
10031140 IC Teste Diagnéstico
10033249 IC Tratar Verruga

10005103 IC Usar Contraceptivo

Acolher a gestante conforme suas necessidades
Avaliar uso de contraceptivo

Agendar consulta médica e/ou enfermagem
Acompanhar a gestante mensal até 32 semanas
Acompanhar a gestante quinzenal entre 32 a 37
semanas

Acompanhar a gestante semanal entre 37 a 41
semanas

Enfatizar a importancia do pré-natal

Encaminhar a sala de vacina

Encaminhar ao pré-natal de alto risco

Orientar cliente sobre o exame citopatolégico
Solicitar exames conforme protocolo — 1°

trimestre
Solicitar exames conforme protocolo — 2°
trimestre
Solicitar exames conforme protocolo — 3°
trimestre

V. Conduta Médica

Condutas

V. Interrupgao do Acompanhamento:

Interrupgao do Acompanhamento:

Data da Interrupgéo: I

Motivo da Interrupgao: ( @)Enento ( )Mudancga de domicilio ( )Optou por convénio particular
( )Obito  ( )Outros motivos

Médico/Enfermeiro: CRM/COREN:

Modificagdo feita pela enfermeira Vivian Kecy Vieira Maia original da FEBRASGO

CIPE 2015

GARCIA, Telma Ribeiro; CUBAS, Marcia Regina. Diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem: subsidios para a sistematizagdo da pratica profissional. Rio de Janeiro? Elsevier, 2012.
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Proposta de atualizagao da Ficha Clinica de Pré-natal da RBE para a consulta

puerperal

FICHA CLINICA DE PRE-NATAL
PUERPERIO
l. Identificagao

Nome:

Data: / /

Prontuario: Microarea: Familia: N.°da Ficha:
Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:
Endereco:

Complemento: CEP:
Telefone/Celular: ( ) - () - CNS:

Il. Entrevista

Avaliagao Puerperal

()Sim ()Nao Data: __/ /  DatadoParto: __/ /  Data Alta Hospitalar: I/
Risco gestacional: ( )Baixo Risco ( )Alto Risco

Local do parto: ( )Parto Hospitalar ( )Out. Est. Saude ( )Domiciliar

Tipo de Parto: ( )Parto Vaginal ( )Parto Cesareo ( )Foérceps

Intercorréncia pos-parto: ( )Sim ( )N&o Qual:

Quantidade de consultas pré-natal:

Local do acompanhamento pré-natal:

IG do parto:

Tipo de Gravidez: ( )Unica ( )Gemelar ( )Tripla ( )lgnorada

Dados do Recém-nascido: ( )Termo ( )Pré-termo ( )Pds-termo

Peso ao nascer: Peso Alta:
PC: PT: Comprimento:
Apgar:

Testes: Olhinho ()Sim ()Nao  Orelhinha ()Sim ( )Nao  Triagem auditiva ( )Sim ( )Nao
Pezinho ()Sim ( )N&o

Registro Civil: ( )Sim ( )Nao

Aleitamento materno: ( )Sim ( )Nao Algum Complemento: ( )Sim ( )Nao

Consulta agendada: ( )Sim ( )Nao Quando: A

Necessidade de Sensopercepgao

Avaliacdo da dor:
( )N&o verbaliza dor ( )Verbaliza dor ( )Comportamento nao verbal de dor
Descrigao da dor (tipo, localizagao, frequéncia e intensidade):

S
&
0 : T 3 :
Nenhuma um pouco um pouco
de dor

4
Tem ainda em muita Tem dor
dor dor

T
mais de dor mais dor maxima

Dados Sécio Demograficos

Escolaridade: ( )Nenhuma ( )Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Médio Completo ( )Superior Incompleto
( )Superior Completo
Raga/Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( )Asiatica
Moradia: ( )Casa propria ( JAlugada N.° de moradores no domicilio?
Profissao/ocupagéo:
Atualmente esta: ( )JEmpregada ( )Desempregada ( JAposentada ( )Licenga médica
Renda:
Natural de:
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Situagéo conjugal: ( )Convive com companheiro(a) e filho(a)
( )Convive com companheiro(a) com lagos conjugais e sem filho(s)
( )Convive com companheiro(a) com filho(a) e/ou outro(s) familiar(es)
( )Convive com familiar(es) sem companheiro(a)
( )Convive com outra(s) pessoa(s) sem lagos consanguineos e/ou conjugais
()Vive s6 ( )Sem informagéo
Relagao da gestante com o pai do bebé: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Outros dados:

Necessidade de Hidratagao

Quantidade de liquidos por dia: ( )< 500ml ()< 1,5L ()< 2L ()> 2L
Liquidos que costuma ingerir: ( JAgua ( )Cha ( )Sucos ( )Refrigerante ( )Refrescos ( )Leite ( )Café
Acesso a fonte de agua tratada: ( )Sim ( )Nao Por que:

Necessidade de Nutrigao

Peso: kg Peso prévio: kg Altura: m IMC: ( )Sobrepeso ( )Obesidade
Glicemia:

Encontra-se com apetite: ( )Preservado ( )Aumentado ( )Diminuido

Dificuldade de acesso aos alimentos ( )Sim ( )Nao Motivo:
Quantas refeigbes ao dia:
Dieta especial: ( )Sim ( )Nao Tipo: ( )Hipossédica ( )Hipoglicémica ( )Hipocaldrica Outra:
Sabe importancia e/ou motivos sobre a dieta especial: ( )Sim ( )Nao

Necessidade de Eliminagao

Diurese: ( )Ausente ( )Presente Coloragéao: ( JAmarelo claro ( )Amarelo escuro ( )Turvo
Disuria: ( )Sim ( )Nao Urgéncia miccional: ( )Sim ( )N&o
Evacuacgéo: ( )Presente ( )JAusente ha dia(s)

Caracteristica: ( )Pastosa ( )Diarreia ( )Duras Frequéncia:
Alteragao anal: ( )JHemorroida ( )Fissura ( )Fistula ( )Sangramento ( )Outros:
Vémito: ( )Presente ( )Ausente
Descarga papilar: ( )Ausente ( )Presente  Caracteristica:
Secrecao vaginal: ( )Fisiolégica ( )Alterada ( )Odor fétido ( )Grumosa ( )Branco leitosa
( )Serosanguinolenta ( )Sanguinolenta

Necessidade de Sono e Repouso

Sono diario: h ( JAdequado ( )Inadequado ( JAdequado com uso de medicagao

Problemas do sono: ( )Insénia ( )Dificuldade de iniciar o sono ( )Dificuldade de manter o sono
()Ronco ( )Sonoléncia diurna

Repousa durante o dia ( )Sim ( )Nao Duragao:

Necessidade de Seguranga Fisica

Tabagista: ( )Sim ( )N&o Tipo: ( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Palha Frequéncia: Quantidade:
Alcool: ( )Sim ( )Nao Tipo: Frequéncia: Quantidade:
Outras drogas: ( )Sim ( )Nao Tipo: Frequéncia: Quantidade:

Apresenta vontade de parar de fumar: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar de beber: ( )Sim ( )Nao
Apresenta vontade de parar usar outras drogas: ( )Sim ( )Nao

Necessidade Terapéutica e de Prevengao

Faz uso de alguma medicagao: ( )Sim ( )Nao
Quais: ( )Corticoides ( )Anti-hipertensivos ( )Antibiéticos ( )Radioterapia ( )Quimioterapia

( )Hipoglicemiantes ( )Insulina ( )Psicofarmacos ( )Outros:

Adere ao regime terapéutico: ( )Sim ( )Nao Motivo:
Cartao de vacina: ( )Completo ( )Incompleto Qual vacina:

Necessidade de Sexualidade e Reproducgao

Amamentacgdo: ( )Sim ( )Ndo Exclusivo: ()Sim ( )Ndo Complementar: ( )Sim ( )Nao Motivo:
Sangramento vaginal: ( )Sim ( )Nao Léquios Fisiolégico: ( )Sim ( )Nao

DST: ()Sim ( )Nao Qual:
Retorno a atividade sexual: ( )Sim ( )N&o
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Método contraceptivo: ( )Sim ( )Ndo Qual:

Necessidade de Seguranga Emocional

Enfrenta esta fase com: ( )Alegria ( )Tristeza ( )Dificuldade ( )Medo ( )Seguranca ( )Inseguranca
( )Ansiedade ( )Conforto ( )Desconforto ( )Sobrecarga ( )Irritagdo ( )Estresse
()Choro frequente e sem motivo ( )Sentimento negativo ( )Sofrimento
( )Fadiga Outros:
Historia de depressao: ( )Sim ( )Nao Melhora: ( )Sim ( )Nao
Historia de tentativa de suicidio: ( )Sim ( )Nao Melhora: ( )Sim ( )Nao

Necessidade de Autoestima, Autoconfianga, Autorrespeito

Em relagéo a imagem corporal se sente: ( )Satisfeita ( )Insatisfeita
Como ser mae: ( )Satisfeita ( )Insatisfeita

lll. Exame Fisico

Necessidade de Regulagao Neurolégica/Cabeca/Pescogo

Regulagao neurolégica: ( )Orientada no tempo/espaco ( )Agitada ( )Confusdo mental
( )Atengao presente ( )Bom humor ( )linguagem compreensiva
( )Desorientada no tempo/espaco ( )Transtorno mental
Comunicagéao: ( )JAdequada ( )Alterada ( )Dislalia ( )\Gagueira ( )Afasico
Disturbio auditivo: ( )Sim ( )N&o
Distarbio visual: ( )Sim ( )Nao
Condicdes do couro cabeludo: ( )Sem alteracdes ( )Lesdes dermatoldgicas ( )Cabelos limpos
( )Cabelos com sujidades
( )Outros:
Pescogo: ( )Sem alteragdes ( )Tireoide aumentada
Ganglios cervical: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Ganglios subclavicular: ( )Ausente ( )Presente Caracteristicas:
Pavilhdo auricular: ( )Sem alteragdes ( )Presenga de cerimen ( )Inflamado ( )Secregéo purulenta
( )Sangue

Outros:

Necessidade de Oxigenagao

FR: rpm
Padrao Respiratorio: ( )Eupneica ( )Bradipneica ( )Taquipneica ( )Dispneica
Ritmo: ( )Regular ( )Irregular
Expansao toracica: ( )Simétrica ( )Assimétrica ( )Superficial ( )Profunda
Ausculta pulmonar: ( )MV ( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores local:
Alteracdes: ( )Tosse seca ( )Tosse produtiva sem expectoragéo ( )Tosse produtiva com
expectoracao

Aspecto da secregéo:

Necessidade de Regulagao Vascular

FC: bpm PA: mmHg

Ausculta cardiaca: ( )BNF ( )B hipofonéticas ( )B hiperfonéticas ( )2T ( )3T ( )Sopro ( )Arritmia
Pulso: ( )Regular ( )lrregular ( )Cheio ( )Fraco ( )Ausente em:
Extremidades: ( )Frias ( )Quentes

Presenca de edema MMII: ()sim ( )n&o Grau: ____ /+4
Perfuséo periférica: ( )Preservada ( )Prejudicada

Sinal de homa: ( )Positivo ( )Negativo

Sinal de bandeira: ( )Positivo ( )Negativo

Necessidade de Integridade Fisica

Pele: ()integra ( )Prejudicada ( )Corada ( )Palida ( )Anictérica ( )Acianética ( )Seca ( )Hidratada
()lctérica __ /+4 ()Ciandtica ___ /+4 ( )Fria ( )JAquecida ( )Pegajosa ( )Sudoreica ( )Prurido
( )Exantema

Turgor e elasticidade: ( )Preservado ( )Diminuido

Espessura da pele: ()Normal ()Fina
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Mucosas: ( )Hipocoradas ( )Normocoradas ( )Hidratadas ( )Desidratadas
Lesbes:

Necessidade de Regulagao Térmica

Tax: °C
( )Hipotermia ( )Normotermia ( )Hipotermia ( )Calafrios ( )Sudorese

Necessidade de Cuidado Corporal e Ambiental

Apresentagao pessoal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condicdes de higiene oral: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigbes de higiene corporal: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Condigdes de higiene domiciliar: ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Presenca de insetos/roedores: ()Sim ( )Nao

Necessidade de Eliminagao

Conformidade: ( )Plano ( )Globoso ( )Flacido ( )Distendido ( )Escavado ( )Gravidico ( )presenca de
tumoracéo

Sensibilidade a palpagéo superficial: ( )Indolor ( )Dolorido

Sensibilidade a palpagéo profunda: ( )Indolor ( )Dolorido

Ruidos hidroaéreos: ( )Presentes ( )Diminuidos ( JAusentes

Som: ( )Timpanico ( )Hipertimpanico

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Mamas: Bicos ( )Protusos ( )Planos ( )Investidos
Secrecao lactea presente: ( )Sim ()Nao Tipo: ( )Colostro ( )Leite ( )Sangue ( )Purulenta
Ingurgitamento mamario: ( )Sim ( )N&o Fissura mamilar: ( )Sim ( )Nao
Banho de sol nos seios: ( )Sim ( )Nao

Satisfaz o bebé: ( )Sim ( )Nao

Involugao uterina: ( )Sim ( )Nao

Loquios fisioldgicos: ( )Sim ( )Nao Presenca de hemorragia: ( )Sim ( )Nao

IV. Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem

Necessidade de Sensopercepgao Intervengdes de Enfermagem

10033750 DC Conhecimento sobre Manejo 10023084 IC Administrar Medicagao para Dor

(Controle) de Dor 10034053 IC Avaliar Resposta a Manejo

10039910 DC Controle de Dor, Inadequado (Controle) de Dor

10013966 F Dor Durante a Micgao (ou Disuria) 10024365 IC Demonstrar Técnica de

10012316 F Dor Muscular Relaxamento

10021243 F Dor por Ferida 10011660 IC Gerenciar Dor

10029008 DC Dor, Ausente 10009654 IC Identificar Atitude em Relacao a

10025831 DC Dor, Controlada Dor

10027917 DC Dor, Melhorada (ou Diminuida) 10038929 IC Monitorar Dor

10023130 DC Dor 10039104 IC Obter Dados de Conhecimento

10000454 DC Dor, Aguda sobre Dor

10000546 DC Dor, Cronica 10002710 IC Obter Dados sobre Controle de

10007549 F Dor de Falso Trabalho de Parto Dor

10011088 F Dor de Trabalho de Parto 10039041 IC Obter Dados de Conhecimento

10040016 DC Falta de Conhecimento sobre sobre Manejo (Controle) de Dor

Manejo (Controle) de Dor 10026119 IC Obter Dados sobre Dor

10040749 DC Enfrentamento de Dor 10002710 IC Obter Dados sobre Controle de

10040731 DC Enfrentamento de Dor, Negativo Dor

10040016 DC Falta de Conhecimento sobre 10039073 IC Orientar Uso de Analgesia

Manejo (Controle) de Dor Controlada pelo Paciente

10040322 DC Resposta Psicoldgica a Dor, 10019489 IC Orientar sobre Manejo (Controle)

Positiva da Dor

10040118 DC Satisfagdo com Manejo (Controle) 10039115 IC Orientar sobre Dor

de Dor 10040555 IC Orientar Técnica de
Relaxamento
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10015523 IC Prescrever Medicacao
10039191 IC Terapia de Relaxamento

Encaminhar gestante para consulta médica
Encaminhar gestante para servigo de urgéncia
Encaminhar & maternidade

Dados Sécio Demograficos

Intervengdes de Enfermagem

10022473 DC Falta de Apoio Familiar
10029841 DC Problema de Emprego
10035744 DC Problema de Relacionamento
10029860 DC Problema Financeiro
10029904 DC Problema Habitacional
10025232 DC Processo Familiar, Eficaz
10023078 DC Processo Familiar, Prejudicado
10022563 DC Renda, Inadequada
10033436 DC Risco de Negligéncia
10040945 DC Risco de Qualidade de Vida,
Negativa

10015198 DC Risco de Parentalidade,
Prejudicada

10007391 IC Explicar Direitos do Paciente
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Necessidades

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado

10032068 IC Monitorar Enfrentamento
Familiar, Prejudicado

10024298 IC Obter Dados sobre Apoio Social
10030625 IC Obter Dados sobre Condigao da
Habitagao

10030752 IC Obter Dados sobre Condigao
Social

10033368 IC Obter Dados sobre
Necessidades

10030618 IC Obter Dados sobre
Necessidades de Cuidado de Saude e Social
10032994 IC Orientar sobre Parentalidade,
Eficaz

10024464 IC Promover Apoio Social
10032496 IC Promover Parentalidade, Eficaz
10036084 IC Promover Processo Familiar,
Eficaz

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivos

10035759 IC Promover Relacionamentos,
Positivo

10027046 IC Prover Apoio Social

Envolver a familia/pessoa significativa nos
cuidados

Necessidade de Hidratagao

Intervengoes de Enfermagem

10030171 DC Adesao a Volume de Liquidos
10025115 DC Hidratagdo Adequada

10022129 DC Nao Adesao ao Regime de
Liquidos

10029873 DC Ingestao de Liquidos, Prejudicada
10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10026951 DC Risco de Volume de Liquidos,
Prejudicada

10037555 DC Risco de Desidratagao
10015133 DC Risco de Infecgao

10022313 DC Risco de Volume de Liquidos,
Excessivo

10015069 DC Risco de Volume de Liquidos,
Insuficiente (ou Deficitario)

10037847 DC Sede

10038363 DC Suprimento de Agua, Inadequado
10000676 DC Volume de Liquidos, Excessivo
10000598 DC Volume de Liquidos, Insuficiente
(ou Deficitario)

10023391 DC Volume de Liquidos, Prejudicada

10007176 IC Avaliar Resposta a Terapia com
Liquidos (ou Hidratagao)

10010282 IC Instruir Paciente

10035319 IC Monitorar Débito de Liquidos
10035303 IC Monitorar Ingestao de Liquidos
10032109 IC Monitorar Resposta a
Tratamento

10032109 IC Monitorar Resposta a
Tratamento

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10032939 IC Orientar sobre Ingestao de
Liquidos

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10040932 IC Obter Dados sobre Risco de
Desidratacao

10038509 IC Prover Suprimento de Agua,
Adequado

10039330 IC Terapia com Liquidos (ou
Hidratagao)

10015523 IC Prescrever Medicagao
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Avaliar presenca de edema

Avaliar efeitos da reidratacao oral

Avaliar resultado de hematdcrito
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servi¢o de urgéncia
Orientar terapia de reidratagao oral
Prescrever Soro de Reidratagao Oral

Necessidade de Nutrigao

Intervengdes de Enfermagem

10030159 DC Adesao a Regime Dietético
10040333 DC Apetite, Positivo

10025492 DC Atitude em Relagao a Condigao
Nutricional, Prejudicada

10000973 DC Alimentar-se, Prejudicado
10025535 DC Alta Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10025519 DC Baixa Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10027316 DC Baixo Peso

10023772 DC Conhecimento sobre Regime
Dietético

10030137 DC Capacidade para Preparar
Alimentos

10029650 DC Capacidade para Preparar
Alimentos, Prejudicada

10035569 DC Condigao Nutricional, Melhorada
10025002 DC Condigao Nutricional, Positiva
10025746 DC Condigao Nutricional, Prejudicada
10001513 DC Disposi¢ao (ou Prontidao) para
Condigao Nutricional, Positiva

10022494 DC Falta de Suprimento de Alimentos
10033399 DC Falta de Apetite

10027550 DC Hiperglicemia

10027566 DC Hipoglicemia

10000682 DC Ingestéo de Alimentos, Excessiva
10000607 DC Ingestdo de Alimentos, Insuficiente
(ou Deficitaria)

10037572 DC Ingestao Nutricional, Positiva
10023009 DC Ingestéo Nutricional, Prejudicada
10033685 DC Nivel de Glicose Sanguinea, Eficaz
10027392 DC Peso, Eficaz

10027290 DC Peso, Prejudicado

10037224 DC Risco de Condigédo Nutricional,
Prejudicada

10015053 DC Risco de Constipacao

10025561 DC Risco de Déficit Nutricional
10037586 DC Risco de Estar com Peso Abaixo
do Esperado

10025471 DC Risco de Excesso Nutricional
10015114 DC Risco de Ingestdo de Alimentos,
Excessiva

10023021 DC Risco de Ingestdo de Alimentos,
Insuficiente (ou Deficitaria)

10023013 DC Risco de Ingestao Nutricional,
Prejudicada

10027300 DC Sobrepeso

10036370 DC Tolerancia a Dieta

10030417 IC Administrar Insulina

10036273 IC Facilitar Ades&o ao Regime
10035286 IC Gerenciar Hiperglicemia
10035272 IC Gerenciar Hipoglicemia
10032034 IC Monitorar Glicose Sanguinea
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10036614 IC Monitorar Ingestao de Alimento
10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032109 IC Monitorar Resposta a
Tratamento

10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10038051 IC Promover Adesao a Medicagao
10032449 IC Promover Adesao ao Regime
10024562 IC Reforgar Adesao

10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
10015523 IC Prescrever Medicagcao
10033126 IC Orientar Paciente

10024618 IC Orientar sobre Nutricao
10019462 IC Orientar sobre Necessidade
Dietética

10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10033001 IC Orientar sobre Peso, Eficaz
10037488 IC Orientar sobre Vitamina

Avaliar a necessidade de mudanga de habitos
alimentares

Avaliar a necessidade de fracionamento das
refeicdes

Encaminhar gestante para consulta médica
Implementar agbes para favorecer a adesao a
dieta

Necessidade de Eliminagao

Intervengdes de Enfermagem

10000567 DC Constipagao
10001392 DC Constipagédo, Percebida

10034011 IC Avaliar a Condigao Geniturinaria
10034007 IC Avaliar Condigdo Gastrintestinal
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10027891 DC Constipagéo Percebida, Melhorada
10033745 DC Condigao Geniturinaria, Eficaz
10033732 DC Condigcao Gastrintestinal, Eficaz
10027741 DC Continéncia Intestinal
10027836 DC Continéncia Urinaria

10028403 DC Defecacéo, Eficaz

10022062 DC Defecagéo, Prejudicada
10000630 DC Diarreia

10040063 DC Diarreia, Ausente

10006720 DC Eliminagao, Eficaz

10028490 DC Funcgao Renal, Eficaz
10023169 DC Funcgao Renal, Prejudicada
10026811 DC Incontinéncia de Urgéncia
10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10026807 DC Incontinéncia Urinaria, Total
10025686 DC Incontinéncia Urinaria
10027718 DC Incontinéncia Intestinal
10029915 DC Infecgao do Trato Urinario
10026778 DC Incontinéncia de Urgéncia
10021790 DC Micgao, Prejudicada

10028016 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Eficaz

10022931 DC Processo do Sistema
Gastrintestinal, Prejudicado

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Eficaz

10001359 DC Processo do Sistema Urinario,
Prejudicado

10034654 DC Retencao Urinaria

10037555 DC Risco de Desidratagao
10037194 DC Risco de Eliminagédo, Prejudicada
10037194 DC Risco de Eliminagao, Prejudicada
10028806 DC Sangramento, Ausente
10025981 DC Vomito

10029181 DC Vomito, Ausente

10037211 IC Monitorar Motilidade Intestinal
10036032 IC Monitorar Nutricao

10032121 IC Monitorar Peso

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10032109 IC Monitorar Resposta a
Tratamento

10024618 IC Orientar sobre Nutricdo
10032918 IC Orientar sobre Padrao Alimentar
10032939 IC Orientar sobre Ingestao de
Liquidos

10040125 IC Orientar sobre Exercicio

Avaliar efeitos da reidratagéo oral
Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servigo de urgéncia
Monitorar nausea e vomito

Monitorar sinais e sintomas de constipagao
Orientar terapia de reidratagao oral
Prescrever Soro de Reidratagao Oral

Necessidade de Sono e Repouso

Intervengdes de Enfermagem

10001545 DC Disposigao (ou Prontidao) para
Sono, Eficaz

10041824 DC Privagao do Sono

10037615 DC Risco de Sono, Prejudicado
10024930 DC Sono, Adequado

10027226 DC Sono, Prejudicado

10040141 DC Sonoléncia

10041415 IC Encorajar Repouso
10040555 IC Orientar Técnica de
Relaxamento

10040380 IC Orientar sobre Sono
10039025 IC Prover Rotina de Hora para
Dormir

Desencorajar sono diurno
Encorajar descanso
Limitar sono diurno

Necessidade de Seguranga Fisica

Intervengoes de Enfermagem

10022247 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo)
10022234 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)
10022268 DC Abuso de Substéncia

10022425 DC Abuso de Drogas

10035576 DC Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

10038858 DC Abandono de Tabagismo
10029666 DC Abuso

10028765 DC Abuso de Alcool (ou Alcoolismo),
Ausente

10028868 DC Abuso de Drogas, Ausente
10029123 DC Abuso de Substancia, Ausente
10029147 DC Abuso de Tabaco (ou Fumo),

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10031036 IC Aconselhar Sobre Uso de Alcool
10031043 IC Aconselhar Sobre Uso de
Drogas

10031048 IC Aconselhar Sobre Uso de
Tabaco (ou Fumo)

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10038718 IC Gerenciar Sintoma de
Abstinéncia

10031965 IC Gerenciar Sintomas

10011536 IC Manter Saude

10036343 IC Monitorar Abstinéncia
10038623 IC Obter Dados sobre Disposigao
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Ausente

10000918 DC Manutengao da Saude,
Prejudicada

10023225 DC Risco de Complicagdes Durante
Gestagéao

10023218 DC Risco de Complicagoes
Relacionadas com o Nascimento

10032386 DC Risco de Doenca

10025245 DC Risco de Exposigcéo a
Contaminacgao

10015133 DC Risco de Infegédo

10037627 DC Risco de Infeccdo da Membrana
Mucosa Oral

(ou Prontidao) para Abandono de Tabagismo
10038647 IC Orientar sobre Abandono de
Tabagismo

10024639 IC Orientar sobre Abuso de
Substancia

10032956 IC Orientar sobre Comportamento
de Busca de Saude

10038668 IC Orientar sobre Prevencao de
Recaida

10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10038843 IC Orientar sobre Tabagismo

Encaminhar ao grupo de tabagismo da UBS

Necessidade de Oxigenagao

Intervengoes de Enfermagem

10033830 DC Condigao Respiratoria, Eficaz
10001177 DC Troca de Gases, Prejudicada
10027993 DC Troca de Gases, Eficaz

10001316 DC Respiragao, Prejudicada
10041334 DC Respiragao, Eficaz

10030128 DC Respiragao Ofegante

10029433 DC Dispneia

10029422 DC Dispneia em Repouso

10029264 DC Dispneia, Ausente

10007362 F Expectoracao

10028160 DC Processo do Sistema Respiratério,
Eficaz

10023362 DC Processo do Sistema Respiratério,
Prejudicado

10030128 DC Respiragéo Ofegante

10041334 DC Respiragao, Eficaz

10001316 DC Respiragao, Prejudicada
10037346 DC Risco de Processo do Sistema
Respiratorio, Prejudicado

10003012 A Auscultar

10006834 IC Encorajar Uso de Técnica
Respiratoria ou de Tosse

10031674 IC Manter Vias Aéreas

10037351 IC Manter Vias Aéreas Permeaveis
10036646 IC Manter Ventilagao

10037092 IC Monitorar Terapia Respiratéria
10031674 IC Manter Vias Aéreas

10037351 IC Manter Vias Aéreas Permeaveis
10012196 IC Monitorar Condicdo Respiratoria
10037092 IC Monitorar Terapia Respiratéria
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais
10036786 IC Obter Dados sobre Condigao
Respiratoria

10039213 IC Orientar Técnica Respiratoria
10015523 IC Prescrever Medicagao

Auscultar sons respiratérios

Avaliar dispneia

Avaliar estado respiratério

Avaliar presenca de tiragem intercostal
Avaliar temperatura corporal

Observar caracteristicas da respiragéo
Realizar nebulizagao conforme prescrigao
Verificar frequéncia respiratoria

Vigiar padré&o respiratorio

Encaminhar cliente para consulta médica
Encaminhar cliente para servigo de urgéncia
Providenciar nebulizagao

Necessidade de Seguranga Emocional

Intervengdes de Enfermagem

10000477 DC Ansiedade
10040670 DC Bom Humor
10022402 DC Depressao
10029771 DC Depressao Pos-Parto
10001385 DC Estresse dos Pais
10000695 DC Fadiga

10034727 DC Fadiga, Ausente
10017138 DC Inquietagao
10000703 DC Medo

10000624 DC Negagao

10029839 DC Problema Emocional
10025588 DC Sofrimento
10040662 DC Tristeza

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10026208 IC Aconselhar Sobre Medos
10038196 IC Facilitar Capacidade para
Comunicar Sentimentos

10035716 IC Facilitar Controle de Impulso
10031711 IC Gerenciar Ansiedade
10035970 IC Gerenciar Comportamento
Agressivo

10031833 IC Gerenciar Comportamento
Negativo

10036009 IC Gerenciar Controle de Impulso
10031851 IC Gerenciar Emogéao, Negativa
10036256 IC Gerenciar Humor

10031846 IC Gerenciar Processo de
Enfrentamento, Prejudicado
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10036336 IC Implementar Precaugdes contra
Suicidio

10036148 IC Orientar sobre Controle de
Impulso

10038681 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Estresse

10027051 IC Prover Apoio Emocional
10037367 IC Prover Dispositivo de Apoio
10036176 IC Reforcar Comportamento
Positivo

10036107 IC Reforgar Controle de Impulso
10039191 IC Terapia de Relaxamento
10039353 IC Terapia do Humor

10039348 IC Terapia Recreacional
10039143 IC Terapia Tradicional

Apoiar paciente/familia
Encaminhar a psicologia

Necessidade de Autoestima, Autoconfianga,
Autorrespeito

Intervengoes de Enfermagem

10027108 DC Autoimagem, Positiva
10022724 DC Autoimagem, Negativa
10025751 DC Autoestima, Positiva
10029507 DC Baixa Autoestima
10000533 DC Baixa Autoestima, Crénico
10027469 DC Baixo Autocontrole
10025693 DC Falta de Orgulho

10001079 DC Imagem Corporal, Perturbada
10028564 DC Imagem Corporal, Positiva
10015180 DC Risco de Baixa Autoestima,
Situacional

10015180 DC Risco de Baixa Autoestima,
Situacional

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10024396 IC Estabelecer Confianga
10024455 IC Promover Autoestima
10036176 IC Reforcar Comportamento
Positivo

10026427 IC Reforgar Conquistas
10039143 IC Terapia Tradicional

Necessidade de Terapéutica e de Prevengao

Intervengoes de Enfermagem

10039503 DC Amamentagéao Exclusiva, Eficaz
10000774 DC Amamentagao, Interrompida
10001411 DC Amamentagao, Positiva

10001098 DC Amamentagao, Prejudicada
10028187 DC Comportamento Sexual, Eficaz
10001274 DC Comportamento Sexual,
Problematico

10025297 DC Exposigdo a Contaminacgao
10028194 DC Funcionamento Sexual, Eficaz
10015133 DC Risco de Infecgao

10029759 DC Problema de Continuidade do
Cuidado

10027827 DC Processo do Sistema Reprodutivo,
Eficaz

10028806 DC Sangramento, Ausente

10033375 DC Risco de Desenvolvimento de Bebé
(ou Lactente), Prejudicado

10030205 DC Adesao a Regime Terapéutico
10022210 DC Adeséo

10030185 DC Adesao a Regime de Imunizagéo
10030159 DC Adeséao a Regime Dietético
10030192 DC Adesao a Regime Medicamentoso
0029388 DC Diagnéstico e Resultado,
Melhorados

10016467 DC Diagnéstico e Resultados,

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10035229 IC Aconselhar sobre Amamentacao
10030429 IC Administrar Vacina

10025444 IC Administrar Medicagao
10039542 IC Advogar pela Amamentacao
10032816 IC Apoiar Amamentagéo

10035217 IC Avaliar Condigao de Imunizacao
10031027 IC Coordenar Plano de Cuidados
10024349 IC Entrar em Acordo para Adesao
10035771 IC Entrar em Acordo para
Comportamento Positivo

10024401 IC Facilitar Acesso a Tratamento
10036273 IC Facilitar Ades&o ao Regime
10040501 IC Facilitar Capacidade para
Participar no Planejamento do Cuidado
10036447 IC Fazer Progredir (ou Promover) o
Regime Dietético

10011673 IC Gerenciar Regime

10023861 IC Gerenciar Regime Dietético
10023888 IC Gerenciar Regime
Medicamentoso

10031559 IC Implementar Regime de
Imunizagéo

10010282 IC Instruir Paciente

10011536 IC Manter Saude
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Negativos

10016479 DC Diagnéstico e Resultados,
Positivos

10001371 DC Néao adesédo

10022155 DC Nao adesao ao Regime terapéutico
10030026 DC Nao Adesao ao Regime de
Imunizagao

10021682 DC Nao Adesao ao Regime
Medicamentoso

10022155 DC Nao Adesao ao Regime
Terapéutico

10015133 DC Risco de Infeccao
10029716 DC Comportamento, Negativo

10032109 IC Monitorar Resposta a
Tratamento

10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10040712 IC Orientar como Lidar Com
Medicacao

10024116 IC Orientar sobre Doenga
10024625 IC Orientar sobre Regime
Terapéutico

10033072 IC Orientar sobre Vacina
10035915 IC Planejar o Cuidado

10029759 IC Problema de Continuidade do
Cuidado

10038051 IC Promover Adesao a Medicagao
10032449 IC Promover Adesao ao Regime
10032465 IC Promover Comportamento de
Busca de Saude

10024562 IC Reforgar Adesao

10036176 IC Reforcar Comportamento
Positivo

Necessidade de Regulagdao Neuroloégica

Intervengoes de Enfermagem

10025705 DC Agitagédo

10022332 DC Barreira na Comunicagao
10033811 DC Condigao Neurolégica, Eficaz
10023633 DC Confusao

10000449 DC Confusao, Aguda

10000522 DC Confusao Crbnica

10022321 DC Cognigao, Prejudicada
10028230 DC Comunicacao Verbal, Eficaz
10025104 DC Comunicagéao Verbal, Prejudicada
10023370 DC Comunicagéao, Prejudicada
10025025 DC Capacidade para Comunicar-se,
Eficaz

10001235 DC Desorientagao

10029802 DC Disfasia

10022321 DC Cognigao, Prejudicada
10028367 DC Cognicao, Eficaz

10028063 DC Comportamento Interativo, Eficaz
10027430 DC Comportamento Interativo,
Prejudicado

10035480 DC Comportamento, Violento
10025722 DC Inquietacao

10028435 DC Memoria, Eficaz

10001203 DC Memdria, Prejudicada
10029818 DC Problema de Cerimen
10027675 DC Processo do Sistema Nervoso,
Eficaz

10037322 DC Processo do Sistema Nervoso,
Prejudicado

10023874 DC Risco de Confusdo, Aguda
10023050 DC Risco de Confusao

10022070 DC Risco de Delirio

10037333 DC Risco de Processo do Sistema
Nervoso, Prejudicado

10022846 DC Tremor

10039162 IC Arteterapia

10039232 IC Distragéo

10035326 IC Monitorar Condigdo Neuroldgica
10013517 IC Observar Percepcao, Alterada
10025883 IC Obter Dados sobre Cognigao
10035684 IC Obter Dados sobre
Comportamento Agressivo

10036772 IC Obter Dados sobre Condigao
Neuroldgica

10030734 IC Obter Dados sobre Condigao
Psicologica

10036097 IC Promover Autoconhecimento (ou
Autocognigao)

10039348 IC Terapia Recreacional

Observar estado mental do paciente
Encaminhar a psicologia
Encaminhar a consulta médica

Necessidade de Regulagdao Vascular

Intervengoes de Enfermagem

10027274 DC Bradicardia
10033692 DC Condigao Cardiovascular, Eficaz
10028689 DC Débito Cardiaco, Eficaz

10030486 IC Aplicar Meias Elasticas
10036793 IC Gerenciar Edema
10039189 IC Massagem Terapéutica
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10025557 DC Débito Cardiaco, Prejudicado
10027482 DC Edema Periférico

10029020 DC Edema Periférico, Ausente
10029229 DC Frequéncia Cardiaca, Positiva
10001344 DC Perfusao Tissular, Ineficaz
10028593 DC Perfusédo Tissular, Eficaz
10026709 DC Perfusao Tissular Periférica,
Prejudicada

10022954 DC Presséo Arterial, Alterada
10027647 DC Presséao Arterial, Eficaz
10035077 DC Processo Cardiaco, Eficaz
10037305 DC Processo Cardiaco, Prejudicado
10028380 DC Processo do Sistema Circulatoério,
Eficaz

10028139 DC Processo Vascular Periférico,
Eficaz

10017281 DC Risco de Perfusdo Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10017281 DC Risco de Perfusdo Tissular,
Ineficaz

10037314 DC Risco de Processo Cardiaco,
Prejudicado

10022949 DC Sistema Cardiovascular,
Prejudicado

10027288 DC Taquicardia

10035335 IC Monitorar Perfusdo Tissular
10032052 IC Monitorar Pressao Arterial
10032113 IC Monitorar Sinais Vitais

Elevar MMII

Necessidade de Integridade fisica

Intervengdes de Enfermagem

10035096 DC Cicatrizagao de Ferida, Eficaz
10033784 DC Conhecimento sobre Cuidado com
Ferida

10025808 DC Desidratagao

10023148 DC Ferida Cirurgica

10029737 DC Ferida por Queimadura

10030088 DC Ferida Traumatica

10025115 DC Hidratagdo Adequada

10029927 DC Inflamagao

10028501 DC Integridade da Pele, Eficaz
10028517 DC Integridade da Pele, Melhorada (ou
Restaurada)

10001290 DC Integridade da Pele, Prejudicada
10028555 DC Integridade Tissular Corporal,
Eficaz

10001080 DC Integridade Tissular, Prejudicada
10028488 DC Integridade Tissular da Membrana
Mucosa Oral, Eficaz

10026967 DC Membrana Mucosa Oral,
Prejudicada

10029936 DC Lesao

10028966 DC Lesao, Ausente

10037555 DC Risco de Desidratagao

10033853 DC Perfusdo da Ferida, Eficaz
10015146 DC Risco de Leséo

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada 10015146 DC Risco de Leséo
10015133 DC Risco de Infecgao

10015237 DC Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada

10025444 IC Administrar Medicagao
10030472 IC Aplicar Bandagem de
Compressao

10036468 IC Aplicar Compressa Fria
10039617 IC Aplicar Compressa Quente
10007218 IC Avaliar Cicatrizagao da Ferida
10032757 IC Cuidar da Pele

10032742 IC Cuidar da Pele, por si préprio
10033347 IC Cuidar de Ferida

10033208 IC Cuidar de Ferida Traumatica
10032863 IC Cuidar de Ferida Cirurgica
10035293 IC Manter Integridade da Pele
10013461 IC Observar Leséo

10033126 IC Orientar Paciente

10033029 IC Orientar sobre Autocuidado com
a Pele

10034974 IC Orientar sobre Cicatrizagao da
Ferida

10034961 IC Orientar sobre Cuidados com a
Ferida

10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10015510 IC Prescrever Medicagao
10015704 IC Prevenir Lesao Térmica
10032648 IC Remover Grampo de Ferida
10032630 IC Remover Sutura

10032871 IC Suturar Ferida

10035147 IC Terapia por Compressao
10033231 IC Tratar Condi¢do da Pele
10033220 IC Tratar Lesao

10041784 IC Utilizar Técnica Asséptica

Abrir abcesso




117

Acompanhar ferida

Aplicar curativo

Colocar camada de pomada
Desbridar ferida

Fazer curativo

Fazer curativo em dias alternados
Fazer curativo durante visita domiciliar
Lavar ferida com soro fisiologico

Abrir abcesso

Acompanhar ferida

Aplicar curativo

Colocar camada de pomada
Desbridar ferida

Fazer curativo

Fazer curativo em dias alternados
Fazer curativo durante visita domiciliar
Lavar ferida com soro fisiologico

Necessidade de Regulagao Térmica

Intervengoes de Enfermagem

10041539 DC Febre

10037593 DC Febre, Cronica

10000757 DC Hipertermia

10000761 DC Hipotermia

10015133 DC Risco de Infecgao

10015244 DC Risco de Termorregulagéo,
Prejudicada

10027652 DC Temperatura Corporal, Eficaz
10033848 DC Termorregulagao, Eficaz
10033560 DC Termorregulagao, Prejudicada

10007195 IC Avaliar Resposta a
Termorregulagao

10037248 IC Administrar Antipirético
10012165 IC Monitorar Temperatura Corporal
10033914 IC Obter Dados sobre Risco de
Termorregulagéo, Negativa

10038098 IC Orientar sobre Manejo (Controle)
de Febre

10015817 IC Promover Termorregulagéo,
Positiva

10015523 IC Prescrever Medicagéo

Necessidade de Cuidado Corporal e Ambiental

Intervengoes de Enfermagem

10000925 DC Arrumagéo da Casa, Prejudicada
10025714 DC Capacidade para Executar
Autocuidado, Positiva

10028211 DC Capacidade para Vestir-se, Eficaz
10027578 DC Capacidade para Vestir-se,
Prejudicada

10028708 DC Capacidade para Executar a
Higiene

10000987 DC Capacidade para Executar a
Higiene, Prejudicada

10029632 DC Capacidade para Arrumar-se,
Prejudicada

10000956 DC Capacidade para Banho,
Prejudicada

10030246 DC Conhecimento sobre Higiene Oral
10029970 DC Falta de Conhecimento sobre
Higiene Oral

10029645 DC Higiene oral, Ineficaz

10028749 DC Higiene Oral, Eficaz

10001131 DC Dentigéo, Prejudicada

10028314 DC Higienizagao por si proprio (apos
evacuar e urinar), Eficaz

10000994 DC Higienizagao, por si préprio (apds
evacuar e urinar), Prejudicada

10037627 DC Risco de Infecgdo da Membrana
Mucosa Oral

10015133 DC Risco de Infecgao

10028207 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da
Aparéncia Externa), Eficaz

10000960 DC Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da

10035229 IC Aconselhar o Paciente
10032184 IC Cuidar de Higiene Oral
10017769 IC Cuidar de Higiene Pessoal
10011536 IC Manter Saude

10038108 IC Orientar sobre Cuidado Oral
10032477 IC Promover Higiene
10032483 IC Promover Higiene Oral

Encorajar higiene oral
Encaminhar a odontologia da UBS
Orientar a puérpera quanto a higiene
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Aparéncia Externa), Prejudicado

Necessidade de Sexualidade e Reprodugao

Intervengdes de Enfermagem

10039503 DC Amamentagéao Exclusiva, Eficaz
10000774 DC Amamentacgao, Interrompida
10001411 DC Amamentagéo, Positiva

10001098 DC Amamentagao, Prejudicada
10028187 DC Comportamento Sexual, Eficaz
10001274 DC Comportamento Sexual,
Problematico

10025297 DC Exposigdo a Contaminagao
10028194 DC Funcionamento Sexual, Eficaz
10027827 DC Processo do Sistema Reprodutivo,
Eficaz

10015133 DC Risco de Infecgao

10027827 DC Processo do Sistema Reprodutivo,
Eficaz

10033375 DC Risco de Desenvolvimento de Bebé
(ou Lactente), Prejudicado

10028806 DC Sangramento, Ausente

10035229 IC Aconselhar sobre Amamentagao
10035229 IC Aconselhar o Paciente
10039542 IC Advogar pela Amamentagéo
10032816 IC Apoiar Amamentagao

10031252 IC Avaliar Plano de Cuidados
10039561 IC Avaliar Amamentagao

10039492 IC Encaminhar para Grupo de
Apoio a Amamentagéo

10032258 IC Fazer Exame Fisico

10036021 IC Gerenciar Comportamento
Sexual, Inapropriado

10010282 IC Instruir Paciente

10012183 IC Monitorar Condigao Fisiolégica
10032099 IC Monitorar Resultado Laboratorial
10033126 IC Orientar Paciente

10032892 IC Orientar sobre Cuidados com a
Mama Durante o Periodo Pré-Natal
10033038 IC Orientar sobre Comportamento
Sexual

10013765 IC Ordenar Plano de Cuidado
10037118 IC Orientar sobre Cuidado de Bebé
(ou Lactente)

10036835 IC Orientar sobre Amamentagao
10019470 IC Orientar sobre Medicagao
10036900 IC Orientar a Familia sobre
Desenvolvimento de Bebé (ou Lactente)
10035915 IC Planejar o Cuidado

10015523 IC Prescrever Medicacéo
10005103 IC Usar Contraceptivo

Acolher a gestante conforme suas
necessidades
Avaliar uso de contraceptivo

V. Conduta Médica

Condutas

Médico/Enfermeiro:

CRM/COREN:

Modificagao feita pela enfermeira Vivian Kecy Vieira Maia original da FEBRASGO

CIPE 2015

GARCIA, Telma Ribeiro; CUBAS, Marcia Regina. Diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem: subsidios para a sistematizagdo da pratica profissional. Rio de Janeiro? Elsevier, 2012.
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6 CONCLUSAO

O estudo apresentou qualidade ruim e muito ruim de incompletude para a maioria
das variaveis, exceto para os campos de preenchimento automatico e de
obrigatoriedade para o encerramento do atendimento. Demonstra a fragilidade dos

servicos e as lacunas no processo de trabalho.

Apés andlise dos indicadores de processo do PHPN/Rede Cegonha, a partir do
sistema de informacdo do Pré-natal, apresentou adequacao insatisfatéria da
qualidade para todos os parametros recomendados pelo MS. Os resultados
demonstraram predominio no nivel intermediario nos niveis 1 e 3 e inadequado nos

niveis 2 e 4.

Os profissionais precisam ser sensibilizados e treinados para o adequado registro da
assisténcia prestada a gestante, sendo necessario acompanhamento por meio de
supervisdes constantes dos registros realizados para que sejam detectadas falhas
na sua completude. Além disso, deve-se incentivar os profissionais e gestores no
sentido de tentar diminuir a incompletude dos registros, tendo em vista que a
utilizacdo desse sistema é de fundamental importancia para o planejamento, a

organizacgao e a avaliagédo dos servigos prestados a gestante.

E preciso fazer buscas ativas constantes as gestantes e puérperas por meio de
visitas domiciliares para captacédo precoce e redugcédo das faltas as consultas, bem

como o acolhimento humanizado do atendimento.

O PHPN/Rede Cegonha €& uma politica de referéncia no territério brasileiro. No
entanto, os municipios precisam se organizar para implementar efetivamente essa

politica como dever do Estado e direito de cidadania.

Os resultados podem contribuir para direcionar e reformular estratégias que visam a
melhoria da qualidade dos indicadores do pré-natal, e também para constituirem
uma ferramenta para a gestdo municipal investir na reorganizacao da atengao pré-

natal no municipio.
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Recomenda-se a realizagado de outro estudo para analisar a Ficha Clinica de Pré-

natal impressa e comparar com o banco de dados.

O estudo apresentou algumas limitacbes. A primeira relaciona-se a falta de
disponibilidade de um banco de dados unico com todas as variaveis necessarias,
sendo necessario organizar um banco proprio com as varias planilhas
encaminhadas pela prefeitura. A segunda diz respeito aos indicadores de processo
do PHPN/Rede Cegonha analisados a partir do sistema de informagao, uma vez
que, no estudo anterior sobre a qualidade dos dados desse mesmo sistema, este
apresentou resultado ruim e muito ruim de incompletude para a maioria das

variaveis, entao, pode nao ser a realidade dos servigos.

Por fim, ha limitagcdo quanto ao sistema de informacgéo, que avaliou somente a Ficha
Clinica de Pré-natal da RBE, instrumento novo, pouca familiaridade dos profissionais

com o instrumento e ndo houve capacitagao técnica oficial pela gestao.

A Ficha Clinica de Pré-natal ampliada pode proporcionar melhor qualidade no
cuidado pré-natal, principalmente a consulta de enfermagem. E fundamental que, no
processo de cuidar, os enfermeiros se apropriarem e utilizarem uma ferramenta de
importdncia mundial como a CIPE, para que possa dar maior visibilidade e

reconhecimento social ao Enfermeiro no Brasil.
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APENDICE A — CARTA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA (ES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM PROFISSIONAL

Vitoria,  /  /2014.

A Instituicao:

Secretaria Municipal de Saude de Vitéria- ES

Vimos através deste, encaminhar a V. Sa, o nosso projeto de pesquisa intitulado,
“Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal” para apreciacao desta instituicao,
e posterior emissdo do Termo de Consentimento Institucional, para realizarmos a
coleta de dados a ser realizada, por meio de acesso ao banco de dados da Ficha
Clinica de Pré-natal do prontuario eletrénico, fornecido pelo técnico do sistema de
informacao da secretaria municipal de saude. Esclarecemos que o estudo faz parte
da nossa dissertacdo de mestrado do curso Mestrado em Enfermagem Profissional,
a qual esta sendo realizada no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob a orientagcdo da Prof. Dr.2 Eliane de
Fatima Almeida Lima e Coorientadora Prof. Ms. Candida Canigali Primo.
Ressaltamos ainda, que os dados serao tratados dentro do rigor ético, com fins
cientificos, sendo resguardado o sigilo das informacgcdes e o compartihamento dos

resultados da pesquisa com este 6rgaol/instituicdo apds a sua aprovagao.

Orientadora: Prof. Dr.? Eliane de Fatima Almeida Lima
Coorientadora Prof. Ms. Candida Canigali Primo
Pesquisadora: Vivian Kecy Vieira Maia

Telefone para contato: (27)99949-1913

Desde ja agradecemos a colaboragao.

Atenciosamente,

Vivian Kecy Vieira Maia

Profa. D.2 Eliane de Fatima Almeida Lima

Prof?. Ms. Candida Canicali Primo
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ANEXO A — FICHA CLINICA DE PRE-NATAL DA RBE — PRIMEIRA CONSULTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Secret,aria Municipal de Sande S U S
FICHA CLINICA DE PRE-NATAL \ 2U

UNIC )
FE SALTE

Unidade de Sande

7 o
Informacdes pessoais:
Prontuario/ AMA: Microérea: Familia: N.°da Ficha:
Nome:
Data de Nascimento:  /  /  Idade: Profissdo:
Endereco:
Complemento: CEP:
Telefone/Celular: ( ) - () - CNS:
Escolaridade: ( )Nenhuma ( )1° GrauIncompleto ( ) 1° Grau Completo  ( )2° Grau Incompleto

()2° Grau Completo ( )Superior Incompleto ( )Superior Completo
Raga/Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( )Asiafica
Natural:
Primeira Consulta: _ /  /

Situagdo Conjugal:

( )Convive com companheiro(a) e filho(a) ( )Convive com companheiro(a) com lacos conjugais e sem filho(s)

( )Convive com companheiro(a) com filho(a) e/ou outro(s) familiar(es) ( )Convive com familiar(es) sem companheiro(a)
( )Convive com outra(s) pessoa(s) sem lagos consanguineos e/ou conjugais ( )Vive so6 ( )Sem informacio

Antecedentes
AF: ( )Hipertencio arterial ( )Diabetes ( )Gemelidade ( )Malformacio ( )Outros:

AP: ( )Hipertencdo arterial ( )Diabetes ( )Cir. Pélvica ( )Cardiopatia ( )Infc.Urinaria ( )Malformacao
( )Don¢a Mental ( )Eclampsia ( )Pré-eclampsia ( )Tromboembolismo ( )Outros:

Antecedentes Obstétricos

Gestacdo: Parto: Abortos: Ectopicas: Gemelares:
Abotamentos Espontaneos: Provocados: Com curetagem:

Partos: Vaginais: Césareos:

Nascidos vivos: Nascidos Mortos:

Filhos vivos atuais: Obtos 1%semana: Obtos apos 1%semana:
Causa do dbito:

Peso RN: <2500 g >4000 g

Data da ultima gestacédo / (Més/Ano)

Intercorréncias em gestagdes anteriores:

Amamentacdo: ( )Sim ( )Nado Durago: Causa Insucesso:

Observagdes:

Gestacao Atual

DUM / / DPP / / Divida: ( )Sim ( )Nao Qual:
1G(semanas):

Tipo de Gravidez: ( )Unica ( )Gemelar ( )Tripla ( )Ignorada

Vacinagio:

Ultima dose anti-tetinica > 5 anos ( )Sim ( )N#io ( )Ignorado Quando: / /
Doses prévias: 1*  / /2~ / [/ 3 / /  Reforco: [/ [/

Data prevista: 1*  / / 2 / [/ 3 [/ [/  Reforco: [/ /
Fumo: ( )Sim ( )Ndo Quantos/Dia: Alcool: ( )Sim ( )Nao Freqiiencia:
Realizou visita a maternidade: ( )Sim ( )Nao Gravidez Planejada: ( )Sim ( )Nao

Realizou atendimento odontologico: ( )Sim ( )Nao

Exame Fisico

Peso 17 consulta: Kg Peso Prévio: Kg Estatura: cm

Ex. Clinico normal: ( )Sim ( )Ndo Ex. Mamas normal: ( )Sim ( )Ndo Ex. Ginecolégico normal: ( )Sim ( )Nao
Achados alterados nos ltimos exames:

Observacdes:

Nome do Profissional
Funcio
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Evolucao da Gravidez

. | Consulta ) AFU Apres. Movimen. Edema o
Consulta n Puerperal Data 1G Peso PA (cm) Fetal Fetais BCF MMII Registr. Por
Intercorréncias:
Data Intercorréncias Conduta Registrado por
Exames Laboratoriais/Consultas/Vacinas
Exame Data Resultado Data Resultado Data Resultado | Registr. por

Tipo Sanguineo

Eletroforese de hemoblobina

Hb / Ht

Glicenia jejum

TOTG 50g

VDRL ( )Positivo ( )Negativo

HbsAg

HIV

Toxoplasmose:
( )Positivo ()Negativo

Rubéola

Urina (EAS)

Urocultura:
( )Positivo  ( )Negativo

Anti-tetanica: ( )1* dose ( )2* dose
( )Reforco ( )Imune

Papanicolaou: Classe: ( )I ( I ( )III
NIC: ()L ()2

Consulta odontoldgica: ( )Sim ( )Nao

Combs Indireto

Parasitolégico de Fezes

Cardiotocografia

Hepatite B:
( )1* dose ( )2*dose ( )3* dose

Influenza:

Outros exames:

Participagdo em Atividade Coletiva:
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Ultrassonografia

Data 1G DUM 1G USG

Peso Fetal

Placenta

Liquido

Outros

Registrado por

Informacdes Complementares Ultrassonografia:

Outras informacoes:

Risco gestacional: ( )Baixo Risco ( )Alto Risco
Local do parto: ( )Parto Hospitalar ( )Out. Est. Saude ( )Domiciliar

Tipo de Parto: ( )Parto Vaginal ( )Parto Cesareo ( )Forceps

Interrupciao do Acompanhamento:
Data da Interrupgao: ~ /  /

Motive da Interrupcao: ( )Abortamento )Mudanca de domicilio ( )Optou por convénio particular
( )Obito  ( )Oufros motivos

Observacoes:

Conduta:

Adaptacdo feita pela enfermeira Vivian Kecy Vieira Maia original da FEBRASGO
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ANEXO C — DECLARAGAO APROVAGAO EMITIDO PELA ETSUS/SEMUS

PREFEITURA DE VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE seae
ESCOLA TECNICA E FORMAGAO PROFISSIONAL DE SAUDE SUS B

Professora Angels Marla Campos da Siva

DECLARAGCAO

Declaro, para fins de apresentacdao em Comité de Etica, que a Secretaria
Municipal de Vitoria - SEMUS/Vitéria estd de acordo e possui a
infraestrutura adequada para a realizacdo do projeto de pesquisa
intitulado: "AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE NATAL" de
autoria de VIVIAN KECY VIEIRA MAIA. O inicio da coleta de dados fica
condicionado a aprovagio do projeto no Comité de Etica e fornecimento,
pela ETSUS - Vitdria, de carta de apresentacdo do pesquisador ao (s)
campo (s) de pesquisa.

Vitéria, 1 dezembro, 2014 .

Regina Célia Diniz Werner
Diretora da Escola Técnica e Formacdo Profissional de Sadde

Uecaraciv emiidy em por midodonsecs
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ANEXO D — CARTA DE APRESENTACAO EMITIDO PELA ETSUS/SEMUS

-

ﬁ PREFEITURA DE VITORIA CARTA DE APRESENTAGAO

| Origem | Destino Data Emitida por
| SEMUS/GAS, SEMUS/COORDENACAO DE

SEMUS/ETSUS INFORMACAO 27/07/2015 | SANDRA
] Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR
Prezada Coordenadora,

0 projeto de pesquisa, intitulado: "ASSISTENCIA PRE-NATAL: UM OLHAR SOBRE A QUALIDADE" de autoria
de VIVIAN KECY VIEIRA MAIA ¢ orientagdo da prof.? Eliane de Fatima Almeida Pinto, foi aprovado para sua

realizagho.

Esclarecemos que o presente projete tem como objetivo "avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal
prestada as gestantes e analisar a completude das informagdes presentes na ficha clinica de pré-natal de
todas as gestantes que realizaram pré-natal nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Vitoria — ES
atendidas em 2013 e 2014",

A metedologia @ ser utilizada sera um estudo de abordagem guantitativa. Os fatores em estudo serdo: 1)
Quaiidade da assisiéncia pré-natal; 2) Completude dos dacos. Serdo ulilizedos dados secunddrios presentes
no prontudrio eletrdnico da Rede Bemn Estar (RBE) com avaliagio das seguintes vanaveis: local de realizagdo
do pré-natal, idade materna, idade gestacional na primeira consulta de pré-natal e nas consultas
subsequentes, quantidade de consultas de pré-natal, consulta puerperal, prescrigdo de suplementagao de
| acido folico e sulfato ferroso, vacina antitetanica, hepatite B ¢ influenza, visita a maternidade , consulta

odontologica, exames laboratoriais, atividade educativa, ultrassonografia obstetricia.

l Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberagdo da pesquisa esta condicionada & devolucgio dos

‘ resultados em forma de CD ¢/ou apresentacdo oral para a Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS) e que a
ndo devolutiva dos resultados em até dois meses, apds o término desta refenda pesquisa, implicara no
indeferimento de novas solicitagdes do (s) pesquisador (es). Informamos que o resumo da pesquisa podera

| ser disponibilizado no site da PMV,

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta autorizagdo para realizagdo

da pesquisa tem validade por um ano.

Atenciosamente,

i Regina Célia Diniz Werner

Diretora da Escola I'écnica ¢ Formagio Profissional de Saude
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia pré-natal- um clhar sobre a qualidade
Pesquisador: Vivian Kecy Vieira Maia

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44199515.9.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Cigncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.138.587
Data da Relatoria: 24/06/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma disseriacao de mestrado do Programa de Pos-graduacao em Enfermagem da UFES. Sera
um estudo observacional seccional com abordagem quantitativa. A populacao do estudo serao todas as
gestantes que realizaram pre-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Vitoria — ES
atendidas em 2013 e 2014 Serao criterios de exclusao: gestantes de alfo risco, abortamentos, mudanca
para outro municipio & aquelas gestantes que nao finalizaram o acompanhamento pre-natal ate dezembro
de 2014. Serao utilizados dados secundarios consistinde em fichas clinicas de pre-natal presentes no
prontuario eletronico da Aede Bem Estar (RBE). Os fatores em estudo serao: 1) Qualidade da assistencia
pre-natal; 2) Completude dos dados. Para a Qualidade da assistencia prenatal, serao avaliadas as seguintes
variaveis: Local de realizacao do pre-natal, ldade materna, Idade gestacional na primeira consulta de pre-
natal & nas consultas subsequentes, Quantidade de consultas de pre-natal, Consulta puerperal, Prescricao
suplementacao de Acido folico & Sulfato ferroso, Vacina antitetanica Hepatite B e Influenza, Visita a
maternidade, Consulia odonfologica, Exames laboratoriais, Alividade Educativa, Ultrassonografia obstetrica,
Procedimentos tecnicos. Os dados relacionados a completude da ficha clinica de pre-natal da RBE serao
analisados pela razao enire campos nao preenchidos e campos obrigatorios. Em seguida, atribuidos
escores de classificacao de acordo com a incompletude dos dados proposto por Romero e Cunha (2007)
com adaptacoes avaliados de acordo com perfis de gestantes:

Endsrago: Av. Marschal Campos 1468

Bairro: SN CEP: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)2335-7211 E-mail: cep@ccs.ufesbr
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FPrimigestas, Multigestas com pelo menos 01 aborio e sem partosfilhos, Multigestas. O total de campos em
branco sera dividido pelo total de campos obrigatorios e multiplicado por 100 para o valor final em
porcentagem de incompletude; Os campos considerados subjetives durante o cadastro e acompanhamento
pre-natal quanio a antecedentes clinicos familiares e pessoais, causa de obitos fetal anterior, causa do
insucesso em amamentacoes anferiores e observacoes, quando preenchidos serao considerados positivos
para investigacao subjefiva o que pode contribuir para posterior intervencoes durante o acompanhamento
pre-natal. Para avaliar a qualidade da assistencia pre-natal serao utilizados os indicadores de processo do
PHFPMN/Rede Cegonha & manual tecnico de atencao ao pre-natal de baixo nsco do Ministerio da Saude. Em
sequida, dividir-se-a em quaire niveis de qualidade & esta em categorias adequada, inadequada e
intermediaria sugernda por Anversa et al (2012). A incompletude sera avaliada pelo numero de campos em
branco, em seguida, divide-se o total de ausencias pelo total de campos obrigatorios, multiplica-se o
resultado por 100, & por fim, estabelece escore em graus de avaliacao: excelente [ 53:), bom (59 & 109:),
regular (10 & 20%), nuim (20% e 50%) @ muito ruim (50%:) (ROMEROQ; CUMHA, 2006); (ROMERC; CLUMHA,
2007).

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivos primarios: "1- Avaliar a qualidade da assistencia pre-natal prestada as gestantes;2- Analisar a
completude das informacoes presentes na ficha clinica de pre- natal.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Oz pesquisadores relatam no item Riscos: "0 risco do estudo esta relacionado a exposicao dos dados
durante a manipulacao o que sera reduzido pelo fato em que somente o pesquisador e o crientador terao
acesso aos dados e para manter o sigilo sera utiizado um computador fora de rede. Ao termino da pesquisa
o banco de dados sera deletado "

Beneficios - indirefos para o municipios e IES. "Espera-se com esse estudo subsidiar gestores do municipio
para que implementem mudancas em prol da melhoria da qualidade da assistencia prestada. Contribuir com
05 estudos de avaliacao que vem sendo desenvolvido no programa de pos-graduacac em enfermagem da
UFES, bem como a agenda de prioridades de pesquisa do Ministerio da Sadde.”

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Mesta verséo os pesquisadores esclareceram que os dados seréio submetidos a andlises estatisticas
descritivas. Os pesquisadores justificam a dispensa de TCLE por se tratar de estudo envolvendo dados
secundarios. Coleta de dados prevista para iniciar em julho/2015. Entrega da dissertacao

Endarego:  Av. Marechal Campos 1468
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prevista para dezembro/2015.

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatoria:

Faram apresentados: folha de rosto, carta da Secretaria Municipal de Vitoria autorizando a realizacao da
pesquisa e condicionando o inicio da coleta de dados a aprovacao no CEP & ETSUS.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O profocolo encontra-se aprovado e a pesquisa pode ser iniciada.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mg

Consideragdes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 05 de Julho de 2015

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni

(Coordenador)
Endersgo: Av. Marschal Campos 1488
Bairro: SN CEP: 20.040-001
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Pagina 03 do 03



