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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

em obstetricia: estruturacao de um banco de
dados

RESUMO | Objetivo: estruturar um banco de dados com diagndsticos e intervencdes/atividades de enfermagem para as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Método: pesquisa metodolégica, realizada numa maternidade publica, em Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, entre 2015 a 2016, em trés etapas: mapeamento cruzado dos diagnésticos de enfermagem com os conceitos
da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association International, identificagdo das intervengées/atividades de
enfermagem e comparacao com as propostas pela Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem; e, validacdo dos diagnésticos
e intervencoes/atividades de enfermagem. Resultados: foram validados 93 diagnoésticos, sendo 36 para as gestantes patolégicas,
27 para as parturientes e 31 para as puérperas; e 996 intervencbes/atividades de enfermagem para os diagnésticos validados no
ciclo gravidico puerperal. Concluséo: a utilizagdo de um banco de dados compativel com a prética de enfermagem desenvolvida
na area obstétrica facilita o desenvolvimento das etapas do Processo de Enfermagem e reduz a lacuna entre teoria e pratica.
Palavras-chaves: Diagnésticos de enfermagem; Intervencdes de enfermagem; Obstetricia.

ABSTRACT | Objective: to structure a database with diagnoses and nursing interventions/activities for women in the pregnancy-
puerperal cycle. Method: methodological research, carried out in a public maternity hospital, in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, from
2015 to 2016, in three stages: cross-mapping of nursing diagnoses with the concepts of North American Nursing Diagnosis
Association International Taxonomy I, identification of nursing interventions/activities and comparison with the proposed by the
Classification of Nursing Interventions; and, validation of nursing diagnoses and interventions/activities. Results: 93 diagnoses
were validated, 36 for pathological pregnant women, 27 for pregnant women and 31 for puerperal women; and 996 nursing
interventions/activities for diagnoses validated in the puerperal pregnancy cycle. Conclusion: the use of a database compatible
with the nursing practice developed in the obstetric area facilitates the development of the stages of the Nursing Process and
reduces the gap between theory and practice.

Keywords: Nursing diagnoses; Nursing interventions; Obstetrics.

RESUMEN | Objetivo: estructurar una base de datos con diagnésticos e intervenciones/actividades de enfermeria para mujeres en
el ciclo embarazo-puerperal. Método: investigacién metodolégica, realizada en una maternidad publica, en Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, de 2015 a 2016, en tres etapas: mapeo cruzado de diagnésticos de enfermeria con los conceptos de la Taxonomia Il de
Asociacion Internacional de Diagnéstico de Enfermeria de América del Norte, identificacion de intervenciones/actividades de
enfermeria y comparacién con las propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria; y validacién de diagnésticos
e intervenciones/actividades de enfermeria. Resultados: se validaron 93 diagnoésticos, 36 para gestantes patolégicas, 27 para
gestantes y 31 para puérperas; y 996 intervenciones/actividades de enfermeria para diagnésticos validados en el ciclo del
embarazo puerperal. Conclusién: el uso de una base de datos compatible con la practica de enfermeria desarrollada en el area
obstétrica facilita el desarrollo de las etapas del Proceso de Enfermeria y reduce la brecha entre teoria y préactica.

Palabras claves: Diagnosticos de enfermeira; Intervenciones de enfermeira; Obstetricia.
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ma intuitiva ou impulsiva. A operacio-
nalizacao da SAE pode ser realizada por
meio do Processo de Enfermagem (PE), o
qual subsidia a autonomia para a tomada
de decisao pelo enfermeiro, de modo a
construir o seu préprio conhecimento e
contribuir para consolidar a enfermagem
como ciéncia™

Os avang¢os na construcao e na or-
ganizagdo do conhecimento sobre o
PE foram marcados pela preocupagao
em se desenvolver modelos conceituais
ou teorias de enfermagem para forne-
cer o arcabougo tedrico da profissao.
No Brasil, destacam-se os estudos de
Wanda de Aguiar Horta, na década de
1960, que propds uma metodologia de
assisténcia baseada na Teoria das Ne-
cessidades Humanas Bdsicas, contem-
plando na avaliagdo do individuo, os
aspectos psicobiolégicos, psicossociais
e psicoespirituais®”

Assim, Wanda Horta realizou as
primeiras tentativas de sistematizar o
cuidado de enfermagem por meio da
introdugdo do PE nas instituicoes de
salide e no ensino de graduacdo bra-
sileiro, ao final da década de 1970 e
inicio de 1980, trazendo positivas mu-
dancgas ao cendrio da assisténcia de en-
fermagem®”

A implantacdo da SAE, por meio
do PE, constitui uma exigéncia para as
instituigoes de salde publicas e priva-
das de todo o Brasil, de acordo com a
resolucdo do COFEN no 358/2009".
E uma orientacdo da lei do exercicio
profissional da enfermagem, Lei no
7.498/1986%. Além disso, sua implan-
tacdo se torna uma estratégia na orga-
nizacdo da assisténcia de enfermagem
nas institui¢cdes, atendendo aos requi-
sitos do Manual Brasileiro da Acredita-
¢do Hospitalar®

No que concerne a atengdo presta-
da a mulher no ciclo gravidico-puerpe-
ral, nas maternidades brasileiras, faz-se
necessdrio que os instrumentos utiliza-
dos para coletar os dados, identificar os
diagnésticos e as intervengdes de en-
fermagem sejam formulados de acordo
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Os avancos na
construcdo e na
organizagdo do
conhecimento
sobre o PE foram
marcados pela
preocupagdo em
se desenvolver
modelos conceituais
ou feorias de
enfermagem
para fornecer o
arcabouco teérico
da profisséo.

com as necessidades surgidas, subsi-
diando uma assisténcia personalizada
e holistica, auxiliando os enfermeiros
a propiciar um atendimento adequado
para uma melhor qualidade dos cuida-
dos a clientela assistida”®

Por conseguinte, as demandas atu-
ais requerem seu aprimoramento, sen-
do imprescindivel a adocdo de siste-
mas de classificagdo para descrever e
padronizar as situagdes do exercicio
profissional, pois a adogdo de sistemas
de classificagdo permite o uso de uma
linguagem Unica e padronizada. Essa
pratica, além de facilitar a comunica-
cdo e o uso de sistemas informatizados,
permite a representagdo do conheci-
mento clinico de enfermagem. Logo, as
instituicoes devem implementar os ele-
mentos do PE usando linguagem Unica
em seus sistemas de informagdo como
parte dos seus processos de gestio

A enfermagem conta com sistemas
de classificagdo, cujo desenvolvimen-
to esta relacionado a uma das fases do
PE, entre os quais os mais utilizados e
conhecidos sdo: classificacdo de diag-
noésticos de enfermagem da North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), classificacao
de intervengdes de enfermagem — Nur-
sing Interventions Classification (NIC);
classificacdo de resultados de enferma-
gem — Nursing Outcomes Classification
(NOC);
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e

Classificacdo  Internacional
Classificagao Internacional das Praticas
de Enfermagem em Sadde Coletiva (Cl-
PESC)(10). Nessa pesquisa, o destaque
foi dado a NANDA-I e NIC por serem
os sistemas que melhor respondem ao
prop6sito do estudo.

Destarte, é imprescindivel a imple-
mentagdo do PE de forma padronizada
no cuidado a mulher no ciclo gravi-
dico-puerperal, de modo a favorecer
a atencgado integral fundamentada no
conhecimento cientifico, fortalecendo
a comunicacdo e trazendo melhorias
a assisténcia prestada. Contudo, essa
pratica nem sempre é observada nas
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maternidades, inclusive na que o estu-
do foi realizado.

Em meio a esse contexto, questio-
na-se: quais os principais diagndsticos
intervengoes/atividades de enferma-
gem deverdo ser tragadas para as mu-
Ilheres no ciclo gravidico-puerperal?
Para responder esse questionamento,
o presente estudo teve como objetivo
estruturar um banco de dados com os
diagnésticos e as intervencdes/ativida-
des de enfermagem para as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal.

Nessa perspectiva, espera-se que
esse estudo contribua com a prética
da enfermagem ao passo em que po-
dera fornecer linguagem padronizada,
podendo garantir qualidade na comu-
nicagdo verbal, escrita e nos registros
eletronicos de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodo-
l6gica, realizada numa maternidade
publica, localizada no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de
2015 a 2016.

A primeira etapa, consistiu no ma-
peamento cruzado dos diagndsticos de
enfermagem presentes na maternidade
e na literatura com os conceitos da Ta-
xonomia Il da NANDA-I (2015-2017).
Nessa etapa, no primeiro momento,
foram extraidos os diagnésticos de en-
fermagem registrados em 1000 pron-
tudrios das pacientes do servico, utili-
zou-se um formuldrio que identificava
os diagndsticos presentes nas gestantes
portadoras de patologias gestacionais,
nas mulheres em trabalho de parto e
nas puérperas. No segundo momento,
realizou-se o levantamento nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e SciELO
no periodo de 2014 a 2016 sobre diag-
nosticos de enfermagem da NANDA-I
na area obstétrica utilizando os des-
critores: diagnésticos de enfermagem,
intervengdes de enfermagem, obstetri-
cia, parturientes, puérperas, gestagdo
de risco. Em seguida, foram realizadas
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comparagdes entre os diagnésticos le-
vantados nas bases de dados e os en-
contrados nos prontudrios das pacien-
tes da maternidade.

Na segunda etapa, realizou-se a
identificacdo das intervengoes/ativi-
dades de enfermagem registradas na
literatura e comparadas com as inter-
vengdes/atividades propostas pela NIC.
Nesta fase, efetuou-se um levantamen-
to das possiveis intervengdes/atividades
de enfermagem direcionadas para cada
diagnoéstico identificado anteriormen-
te para as mulheres no ciclo gravidico
puerperal, utilizando os artigos inves-
tigados na primeira fase. Em seguida,
foi realizado um levantamento das in-
tervengdes/atividades de enfermagem
utilizando a NIC para cada diagnéstico
identificado na primeira etapa.

Por fim, a terceira etapa consistiu
na validagao dos diagnésticos e inter-
vengoes/atividades de enfermagem. A
partir dos dados levantados, ou seja,
dos diagndsticos e intervengdes/ati-
vidades de enfermagem identificados
para a area obstétrica nas fases ante-
riores, percebeu-se a necessidade de
valida-los, uma vez que, se utilizou
de informagdes construidas pelos en-
fermeiros assistenciais acrescidas aos
achados na literatura e na taxonomia
da NANDA-I e NIC.

Para a etapa de validagao, optou-se
pela validagao por consenso fazendo
parte dessa validacao 12 enfermeiros,
sendo quatro docentes e oito enfer-
meiros assistenciais do servico. Para
selecao dos experts, foi realizado um
levantamento através da plataforma
lattles dos docentes especialistas na
area de obstetricia e dos docentes com
experiéncia pratica no uso da SAE. Os
demais enfermeiros que participaram
dessa fase foram enfermeiros assisten-
ciais da maternidade, que foram sele-
cionados, levando-se em consideracdo
0s seguintes critérios: ser especialista
na area obstétrica, ter cinco anos ou
mais de atuacdo na maternidade e ter
experiéncia pratica no uso da SAE. Para
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validagdo, o diagndstico era apresenta-
do em um formulario com suas respec-
tivas intervencdes/atividades de enfer-
magem e, a partir dai, foi realizado um
consenso entre os especialistas para
decidirem que diagndsticos e interven-
¢oOes/atividades representavam melhor
as necessidades da clientela. Para isso,
as especialistas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
preencheram o formuldrio em com as
indicagdes: recomendo sem alteragao,
recomendo com alteracbes e ndo reco-
mendo.

Quanto aos aspectos éticos, a pes-
quisa obedeceu as orientagdes da Re-
solucdo n° 466/12 do Conselho Na-
cional de Satde, a qual foi aprovada e
registrada no Sistema Nacional de In-
formagdo sobre Ftica em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos (SISNEP) com
CAAE-20523814.5.0000.5183.

RESULTADOS

Para subsidiar o mapeamento cru-
zado, inicialmente, realizou-se o le-
vantamento nos prontudrios, que pos-
sibilitou a extracao de 23 diagndsticos
de enfermagem identificados para as
necessidades das gestantes patologi-
cas, 16 diagnoésticos relacionados as
das parturientes, 15 diagndsticos re-
lacionados as necessidades das puér-
peras, totalizando 54 diagnésticos de
enfermagem.

Em seguida, por meio do levanta-
mento nas bases de dados, obteve-se
21 artigos, dos quais foram extraidos 36
diagndsticos para gestantes, 07 diag-
nésticos para parturientes e 24 para
puérperas, totalizando 67 diagnésticos
de enfermagem. As repeti¢des foram
eliminadas, totalizando 121 diagndsti-
cos. Depois das corre¢des, adequacao
de tempos verbais, uniformizagao de
género e nlmero, restaram 109 diag-
noésticos, conforme quadro 1.

Ao proceder o mapeamento cruza-
do dos titulos diagndsticos identifica-
dos na primeira etapa da pesquisa aos



Quadro 1: Etapas do Processo de Validagcao dos Diagnoésticos de Enfermagem e das
Intervencdes/Atividades de Enfermagem

Diagnésticos de

PRIVEIRA ETAPA  Enfermagem (DE)
levantados nos
prontuarios
Gestz,an_tes 23
patoldgicas
Parturientes 16
Puérperas 15
Total 54
Intervencoes/
Atividades de
SEGUNDA ETAPA Enfermagem
levantadas na
Literatura
Gestantgs patold- 88
gicas
Parturientes 15
Puérperas 87
Total 190
DIAGNOSTICOS
TERCEIRA ETAPA DE ENFERMAGEM
VALIDADOS
Gestantes patoldgicas 35
Parturientes 27
Puérperas 31
Total 923

Fonte: dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2016

conceitos da Taxonomia Il da NAN-
DA-1, dos 109 diagnosticos de enfer-
magem levantados, permaneceram 94
diagnosticos, distribuidos da seguinte
forma: para as gestantes patolégicas 36
diagnoésticos; para as parturientes con-
tinuaram os 27 diagndsticos e para as
puérperas permaneceram 31 diagndsti-
cos. Portanto, estes foram os diagndsti-
cos de enfermagem que constituiram o
banco de dados, como mostra o quadro
1.

A segunda etapa constituiu-se da
identificacdo das intervengoes/ativi-
dades de enfermagem registradas na
literatura e comparagao com as inter-
vengdes/atividades propostas pela NIC.
Na fase inicial, extraiu-se dos artigos
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S Mapeamento cruza-
Diagnésticos de S
do dos diagnoésticos
Enfermagem (DE) :
levantados apos
levantados na Lo
. eliminacao das repe-
literatura L
ticdes
36 36
07 27
24 31
67 94
Intervencoes/ Intervencoes/ Ativi-
Atividades de dades de Enferma-

Enfermagem le-
vantadas na NIC

gem apo6s eliminacdo
das repeticoes

325 373
259 259
326 364
910 9%

INTERVENCOES/ATIVIDADES VALIDADOS

341
246
356
943

levantados, 88
de para gestantes patoldgicas, 15 para
parturientes e 87 para puérperas, tota-
lizando 190 intervencdes/atividades de

intervengoes/ativida-

enfermagem. E na NIC, retirou-se 910
intervencoes/atividades de enferma-
gem, distribuidas da seguinte forma:
325 atividades para gestantes patologi-
cas, 259 atividades para parturientes e
326 para puérperas.

Ao final do levantamento das in-
tervengdes/atividades de enfermagem,
190 foram identificadas nas bases de
dados e 910 na NIC, totalizando 1.100.
Apés comparacdo e andlise, para as
gestantes patoldgicas, das 88 ativida-
des encontradas no levantamento bi-
bliografico excluiu-se 40, por repeticao

quando comparadas as atividades da
NIC, restando 373. Para as parturientes,
excluiu-se 15 atividades presentes na
literatura, por repeticoes, restando 259
atividades; e para o puerpério, das 87
intervengoes/atividades da literatura,
foram eliminadas 49 atividades, restan-
do 364 atividades, conforme quadro 1.

No processo de validagao, ao todo
foram validados 93 diagnésticos e 943
intervencoes/atividades de enferma-
gem. Correspondente as gestantes de
alto risco, dos 36 diagndsticos mapea-
dos, validou-se 35, sendo um elimina-
do; das 373 atividades, foram validadas
341, dentre as quais 39 sofreram alte-
racoes e 32 foram eliminadas. Para as
parturientes, dos 27 diagnésticos ma-
peados, todos foram validados; das 259
atividades, 246 foram validadas, dentre
as quais 32 sofreram alteragoes e 13 fo-
ram eliminadas. Para as puérperas, dos
31 diagnésticos mapeados, todos foram
validados; e das 364 atividades levan-
tadas, validou-se 356, das quais 16 so-
freram alteragoes e 8 foram eliminadas.

Os resultados apontados no estudo
podem ser vistos no quadro 1.

De posse do banco de dados com
diagnésticos e intervengdes/ativida-
des de enfermagem, foi realizado uma
analise para estabelecer a relagao entre
os diagnésticos de enfermagem vali-
dados e as necessidades humans ba-
sicas (NHB) presentes na instituicdo.
Destacaram-se no estudo, as princpais
necessidades, como, de oxigenacao,
hidratacdo, nutricdo, eleminacdo, re-
gulacdo vascular e regulagdo térmica.

DISCUSSAO

Durante o trabalho de parto, a ne-
cessidade de oxigenagdo pode estar
afetada devido o descontrole no ciclo
respiratério, refletido pelo aumento da
ventilagdo, em decorréncia da dor vis-
ceral ocasionada pelas contragdes, an-
siedade e a resposta neuroenddcrica.
Diante disso, pode haver reducao do
diéxido de carbono sanguineo e alca-
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lose respiratéria materna, com aumen-
to do débito cardiaco, elevando a re-
sisténcia vascular periférica e a pressao
arterial materna, ocasionando prejuizo
na contratilidade e na perfusdo uterina,
diminuindo, desse modo, a oferta de
oxigénio para o feto"""

Ademais, outro fator que afeta essa
necessidade é a pressao do utero gravi-
dico contra a veia cava inferior, quando
em posicao de dectbito dorsal, reduz
o retorno venoso ao coracao'?. Assim,
foram validados os seguintes diagnés-
ticos de enfermagem: padrao respira-
tério ineficaz relacionado ao esforco
fisico do trabalho de parto; risco para
padrdo respiratério ineficaz relaciona-
do a pressao do utero gravidico contra
a veia cava inferior.

Quanto a necessidade de hidrata-
¢do, no periodo gravidico-puerperal
ocorrem modificagdes que promovem
o excesso de liquido, alterando os
mecanismos reguladores do corpo da
mulher. Dentre elas, ha expansao do
volume plasmatico, bem como dimi-
nuicdo da concentracdo da albumina
com consequente diminuicao da pres-
sao coloideosmética que permite maior
extravasamento de liquido para o espa-
¢o extravascular. Além disso, aconte-
cem alteragdes mediadas pela agao do
estrogénio, resultando em retengao de
sodio e agua. Nesse contexto, uma das
queixas mais frequentes nas gestantes é
o edema de extremidades e, em parte
delas, na face e em membros superio-
rest!.

Destaca-se que, as dores do traba-
lho de parto podem comprometer as
necessidades de hidratacdo das partu-
rientes em decorréncia da baixa aceita-
¢do de liquidos ou mesmo das nduseas
e vomitos que podem ser desencadea-
dos. Considerando esses aspectos, fo-
ram validados os diagnésticos de enfer-
magem: volume de liquidos deficiente
relacionado a falha dos mecanismos
reguladores; volume de liquido exces-
sivo relacionado a mecanismos regula-
dores comprometidos; risco para volu-
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Quanto &
necessidade de
nutricdo, durante
a gestagdo
ocorre aumento
significativo
das demandas
de alguns
micronutrientes,
como ferro, écido
félico e zinco, e
no aumento das
necessidades
energéticas
que variam em
funcdo do estado
nutricional pré-
gestacional, estdgio
da gravidez, nivel
de atividade fisica
e aumento de seu
metabolismo basal.
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me de liquidos deficiente relacionado a
ingestao diminuida de liquido.

Quanto a necessidade de nutricdo,
durante a gestagdo ocorre aumento sig-
nificativo das demandas de alguns mi-
cronutrientes, como ferro, acido félico
e zinco, e no aumento das necessida-
des energéticas que variam em funcao
do estado nutricional pré-gestacional,
estagio da gravidez, nivel de atividade
fisica e aumento de seu metabolismo
basal. E imprescindivel o aporte ener-
gético adequado da gestante, pois a
limitacdo de nutrientes ao feto pode
acarretar prejuizos ao seu desenvol-
vimento e crescimento, bem como a
mortalidade perinatal. Em contraparti-
da, o elevado ganho de peso da gravida
pode aumentar o risco para cesdrea,
macrossomia fetal e nascimentos de
recém-nascidos grandes para a idade
gestacional™.

No processo de parturicdo, a mu-
Iher gasta muita energia. Esse dispéndio
energético é o equivalente ao exercicio
fisico moderado continuo. Todavia,
essa energia deve ser recuperada. Nes-
se ensejo, a alimentacdo no trabalho
de parto ndo deve ser eliminada, mas
estimulada de forma adequada, pois
além de repor as necessidades energé-
ticas, previne a cetose, hiponatremia e
estresse materno'".

Ademais, no periodo puerperal,
o aumento dos niveis de prolactina e
do gasto energético, secunddrio a lac-
tagdo, favorece o aumento do apetite,
mostrando a necessidade de uma ali-
mentagdo equilibrada"?. Diante dessa
necessidade, validou-se os diagnosticos
de enfermagem: nutricao desequilibra-
da: mais do que as necessidades corpo-
rais relacionadas a ingestao excessiva
quanto as necessidades metabdlicas;
nutricdo desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais relacionadas
a fatores psicolégicos.

Quanto a necessidade de elimina-
cdo, nauseas e vOmitos sdo sintomas
comuns, principalmente no primeiro
trimestre da gestagao, devido a mudan-



¢as hormonais, do sistema vestibular,
do paladar e da sensibilidade olfati-
va'"”. Outra alteracdo é o aumento da
frequéncia urinaria em decorréncia do
aumento na taxa de filtragao glomerular
renal e producgdo de urina, como tam-
bém a compressao do Utero sobre a be-
xiga'"®. No periodo puerperal, a consti-
pacgao ou o risco para constipagcdo sao
fendmenos comuns devido aos efeitos
anestésicos, ao estresse, a diminuicao
do ritmo peristaltico e permanéncia no
leito no pés-operatdrio, além da inges-
tao insuficiente de fibras e liquidos e
ao medo da dor"?. Para esta necessi-
dade, foram validados os diagndsticos
de enfermagem: nduseas relacionadas
a ansiedade e fatores psicolégicos da
gestacdo; constipagao relacionada a
motilidade do trato gastrintestinal di-
minuida e/ou insuficiente de fibras e de
liquidos; eliminagao urindria prejudi-
cada relacionada a fisiologia da gesta-
¢do; risco de constipagao relacionado
ao peristaltismo diminuido.

A necessidade de regulagdo vascu-
lar, podera estar alterada principalmen-
te, no puerpério imediato, no qual o
organismo materno sofre modifica¢des
que resultam na elevacao da pressao ar-
terial nas primeiras 24 horas, decorren-
te do aumento do volume circulante,
da contragdo uterina e da interrupgao
da circulagdo placentdria®". Conside-
rando esses aspectos, foram validados
os diagnésticos de enfermagem: perfu-
sao tissular periférica ineficaz relacio-
nada a hipertensao na gravidez; perfu-
sdo placentdria/tissular materno-fetal
ineficaz relacionada a diminuicdo do
retorno venoso; hemorragia pds-parto
relacionada a atonia uterina; risco de
sangramento relacionado a complica-
¢Oes pos-parto; volume de liquido ex-
cessivo relacionado a mecanismos re-
guladores comprometidos; volume de
liquidos deficiente relacionado a perda
ativa de volume de liquido.

E por fim, a necessidade de regula-
¢do térmica, pode ser atingida durante
o ciclo gravidico-puerperal, principal-
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mente, durante a cesarea e no pds-par-
to. Portanto, na cesdrea, a diminuicdo
da temperatura ocorre frequentemente
durante a anestesia e a cirurgia devido
a redistribuicao do calor central para a
periferia pela anestesia regional, além
da inibicao direta da termorregulacao
pelos

anestésicos, pela diminuicao

O enfermeiro presta
cuidados integrais
e continuos ao
individuo, desde seu
estado mais estdvel
ao mais critico e,
para isso, é de
suma importdncia
a utilizacdo da
SAE que lhe
permite prestar
uma assisténcia
mais qualificada e
organizada.

do metabolismo, pela exposicdo do
paciente ao ambiente frio das salas
cirdrgicas e pela exposicao de cavida-
des corporais®?. O aumento da tempe-
ratura ocorre no poés-parto imediato,
quando a puérpera pode apresentar
ligeiro aumento da temperatura axilar
devido a proliferacao com ascensao de
bactérias vaginais a cavidade uterina,

sem necessariamente ter um quadro in-
feccioso instalado. Porém, depois das
primeiras 24 horas, ainda pode surgir
aumento da temperatura que poderd
estar associado ao tempo da apojadura,
ao ingurgitamento mamario ou alguma
infeccdo(23). Para esta necessidade fo-
ram validados os diagnésticos de en-
fermagem: hipertermia relacionada aos
processos fisiolégicos do pés-parto e/
ou ingurgitamento mamadrio; hipoter-
mia relacionada a acdo de medicamen-
tos e/ou ao ambiente frio.

CONCLUSAO

O enfermeiro presta cuidados inte-
grais e continuos ao individuo, desde
seu estado mais estavel ao mais critico
e, para isso, é de suma importancia a
utilizagdo da SAE que lhe permite pres-
tar uma assisténcia mais qualificada e
organizada.

A utilizagdo da SAE traz inimeros
quando
associada aos sistemas de classifica-

beneficios, principalmente,
¢do de enfermagem, porque permite o
uso de uma linguagem Unica e padro-
nizada, a qual favorece o processo de
comunicagdo, a compilagdo de dados
para o planejamento da assisténcia, o
desenvolvimento de pesquisas, o pro-
cesso de ensino-aprendizagem e funda-
mentalmente confere cientificidade ao
cuidado.

Nesse contexto, para a estruturagao
do banco de dados, identificou-se as
necessidades humanas bdsicas afeta-
das, fundamentadas no modelo concei-
tual de Horta para elaborar o plano de
cuidado de enfermagem embasado na
Taxonomia Il da NANDA-I e na NIC.
Desse modo, apontou-se os principais
diagndsticos e as principais interven-
¢oes/atividades de enfermagem.

Concluiu-se que, com a utilizagao
de um banco de dados compativel com
a pratica de enfermagem desenvolvida
na area obstétrica serd possivel desen-
volver as etapas do PE e reduzir a lacu-
na entre teoria e pratica. Portanto, esse
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banco de dados, traz imensa contribui-
¢do para a Enfermagem, uma vez que,
o mesmo foi criado com o objetivo de
ser inserido em uma ferramenta tecno-

izacdo da assisténcia de enf

l6gica que proporcionara grande ajuda
aos enfermeiros na aplicacao do PE na
area obstétrica. Assim como, abre-se
amplas possibilidades para pesquisa e
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consulta, contribuindo para um melhor
desempenho funcional dos enfermeiros
na SAE. %
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