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APRESENTACAO

Sou enfermeira graduada no ano de 2010 pela Faculdade Marechal
Rondon,Sao Manuel - SP. Trabalhei durante trés anos na Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Pratania e ha trés anos estou no municipio de Séao
Manuel, inicialmente na ESF e h& cerca de seis meses coordenando o Ambulatério
de Saude Mental. Realizei especializacdo em Saude Publica com Enfase em Salde
da Familia, em 2013.

Despertei interesse pela area académica no ano de 2014, quando recebi uma
visita do COREN na Unidade de Saude na qual trabalhava e foi discutido sobre o
Processo de Enfermagem. A partir dai me veio o interesse em fazer algo para
contribuir com o0 meu servico e minha profissdo. No ano seguinte ingressei como
aluna regular da Pds-Graduacéo - Mestrado Profissional em Enfermagem, onde tive
a felicidade de encontrar a Profa. Marli que me orientou e me conduziu para esse
projeto que visou a Implantacdo e Adaptacdo de Catalogo de Diagnostico e
Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, junto ao municipio de Séao
Manuel. Como produto do mestrado profissional apresento o Catalogo adaptado
que se denomina “Catalogo de diagndstico e intervencdo de enfermagem em saude

da mulher — CIPE Sao Manuel”.



RESUMO
SEMPRINI, TR. Implantacéo e Adaptacao de Catalogo de Diagnoéstico e Intervencao de
Enfermagem em Salde da Mulher. 2018. 237 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2018.

Introducdo: A Salude da Mulher constitui-se em uma das é&reas estratégicas
nacionais para atuacdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo o
enfermeiro importante membro da equipe.Dentre outras atribuicdes, lhe cabe realizar
a consulta de enfermagem (CE), que abrange, além de outras etapas, o diagnostico
e intervencdes de enfermagem, que podem ser realizados por meio de Varios
sistemas de classificacdo, e dentre eles, a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®). Objetivo: Implantar e adaptar catalogo de Diagndstico e
Intervencdo de Enfermagem em Salde da Mulher, segundo a CIPE®. Método: O
campo desta pesquisa foi 0 municipio de Sdo Manuel/S&o Paulo. Na implantacdo do
referido catalogo participaram 10 enfermeiras de unidades de APS e sua
coordenadora.Esta se deu em trés etapas: diagnostico situacional; capacitacdo dos
enfermeiros participantes e monitoramento. Para adaptacdo do catalogo proposto —
CIPE Saude da Mulher Botucatu, desenvolveu-se estudo observacional e
transversal, com amostra de conveniéncia composta por 200 mulheres em idade
férti e na pdés-menopausa. As variaveis em estudo incluiram dados
sociodemogréaficos, comportamentais e clinicos, diagndsticos e intervencdes de
enfermagem.Os dados foram obtidos de marco a setembro de 2017 empregando-se
instrumento de consulta de enfermagem e analisados por estatistica descritiva.
Resultados: A maioria das enfermeiras participantes do estudo tinha pés-graduacéao
lato senso, experiéncia com CE e emprego da CIPE. Observou-se que a maioria das
enfermeiras (7) estava utilizando em sua pratica clinica o catadlogo proposto, sendo
gue quatro delas empregavam em todas as consultas agendadas. Os elementos
facilitadores do emprego do catalogo mais apontados foram: articulacdo dos
diagndsticos de enfermagem com as intervencdes de enfermagem (50,0%), guiar as
acOes de enfermagem (18,7%) e ser de facil manuseio (18,7%) eo maior tempo
despedido para realizacdo da CE (40,0%) e a falta de tempo para sua utilizacao
(30,0%) constituiram-se em dificultadores do seu emprego.Dentre os 864
diagnésticos de enfermagem realizados, foram descritos 82 diferentes titulos, sendo
67 (81,7%) relacionados as necessidades psicobiologicas e 15 (18,3%) as
psicossociais e a maioria 60 (73,2%) denotava situacdodesfavoravel a saude e entre
as 1091 intervencdes de enfermagem relacionadas com descricdo de 61 diferentes
titulos.Considerando as contribuicbes das enfermeiras, ocatalogo proposto foi
acrescido de trés diagnésticos acompanhados das respectivas descricbes de
sinais/sintomas/queixas associadas e Intervencdes de enfermagem, uma nova
intervencdo e uma nova descricdo de queixa para diagnosticos pré-existentes,
constituindo-se no “Catalogo de Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em
Saude da Mulher — CIPE - Sado Manuel’, produto deste mestrado
profissional.Conclusao:o catalogo proposto € adequado a realidade do municipio e
recebeu as contribuicdes das enfermeiras participantes e encontra-se em processo
de implantacdo. Sugere-se que a gestdo da APS mantenha o monitoramento da
implantacdo do catalogo oportunizando discusséo e eliminacdo dos entraves a sua
utilizacdo. Este estudo vem contribuir para o aprimoramento do Catdlogo — CIPE
Saude da Mulher e, assim, com o cuidado de enfermagem prestado a esse grupo
populacional, na atencao priméria a saude.



Palavras-Chave: Processo de enfermagem; Estratégia Saude da Familia; Saude da
Mulher; Diagnostico de enfermagem



ABSTRACT

SEMPRINI, TR. Implantation and Adaptation of the Catalog of Diagnosis and Nursing
Intervention in Women's Health. 2018. 237 f. Dissertation (Master Degree) - Faculty of
Medicine of Botucatu, State University of Sdo Paulo, Botucatu, 2018.

Introduction: Women's Health is one of the strategic areas for action in the field of
Basic Health Care, which has in the Family Health care model its main organizational
strategy. The nurse is an important member of the multidisciplinary team of the
Family Health Strategy, being responsible for, among other attributions, the nursing
consultation, which includes nursing diagnosis and interventions. These can be
performed through several classification systems, among them, the International
Classification for Nursing Practice - CIPE®. Objective: To implant and adapt the
catalog of Diagnosis and Intervention of Nursing in Women's Health, according to
CIPE®. Method: the field of this research was the municipality of S&o Manuel / Sdo
Paulo. In the implementation of this catalog, 10 nurses from primary health care units
and their coordinator participated. This was done through training of the participating
nurses and periodic monitoring to elucidate doubts and solutions to the difficulties. To
adapt the proposed catalog, an observational and cross-sectional study was
developed with a convenience sample of 200 women in periods of menstrual activity,
including adolescents and postmenopausal periods. The study variables included
sociodemographic, behavioral and clinical data of women, nursing diagnoses and
interventions, according to the proposed catalog. The data were obtained from March
to September of 2017 using a nursing consultation instrument, which contains open
and closed questions and analyzed by descriptive statistics.Results: Most of the
nurses participating in the study had broad-based postgraduate, experience with EC
and CIPE employment. It was observed that the majority of the nurses (7) were using
the proposed catalog in their clinical practice, four of them being employed in all
scheduled appointments. The facilitating elements of the most sought-after catalog
were: articulation of nursing diagnoses with nursing interventions (50.0%), guide
nursing actions (18.7%) and be easy to handle (18.7%) and the longest dismissal to
achieve the EC (40.0%) and lack of time for its use (30.0%) were constituted in
difficulties in their employment.Among the 864 nursing diagnoses, 82 different titles
were described, 67 (81.7%) related to psychobiological needs and 15 (18.3%) to
psychosocial ones, and the majority 60 (73.2%) showed a situation unfavorable to
health and among the 1091 nursing interventions related to the description of 61
different titles. Considering the contributions of the nurses, the proposed catalog was
supplemented by three diagnoses accompanied by the respective descriptions of
associated signs / symptoms / complaints and Nursing interventions, a new
intervention and a new description of a complaint for preexisting diagnoses,
constituting the " Catalog of Diagnosis and Intervention of Nursing in Women's Health
- CIPE - Sao Manuel ", product of this professional master's degree. Conclusion: the
catalog proposed is adequate to the reality of the municipality and received the
contributions of the participating nurses and is in the process of implementation. It is
suggested that the management of the PHC maintains the monitoring of the
implantation of the catalog allowing discussion and elimination of the obstacles to its
use. This study contributes to the improvement of the Catalog - CIPE Women's
Health and, thus, to the nursing care provided to this population group, in primary
health care.



Key-words: Nursing Process; Family Health Strategy; Women's Health; Nursing
diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O foco desta pesquisa sera a implantacdo e adaptacdo de um de Catalogo de
Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), junto a unidades

de Atencao Primaria a Saude (APS).

1.1 A mulher no contexto das Politicas Publicas de Saude

No Brasil, a saude da mulher foi aliada as politicas nacionais de salude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 1930, 1950 e 1970, revelavam uma visdo restrita sobre a mulher,
fundamentada em sua especificidade biologica e no seu papel social de mée e
doméstica, encarregada pela criacdo, educacdo e cuidado com seus familiares
(BRASIL, 2009). Esses programas recomendavam as a¢fes materno-infantis como
estratégia de assisténcia aos grupos de risco e em condicdo de maior
vulnerabilidade, como era o caso das criancas e gestantes, porém com lacuna de
integragdo com outros programas e acglOes propostos pelo governo federal e
implicando em baixo impacto nos indicadores de saude da mulher (COSTA, 1999).

No inicio da década de 1980, observa-se uma forte mobilizagdo do movimento
feminista brasileiro que reivindicava junto ao Ministério da Saude (MS) que a mulher
nao fosse assistida somente no ciclo materno-infantil, massim, em todo seu ciclo

vital. Esse movimento de forte atuagdo contribuiu para introducdo na agenda politica

nacional de questdes que estavam em segundo plano, como dificuldades
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relacionadas a anticoncepcédo, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
(DST), sobrecarga de trabalho, responsabilidade do trabalho doméstico e criacéo
dos filhos, demonstrando desigualdades nas condi¢cdes de vida entre homens e
mulheres (AVILA; BANDLER, 1991).

Frente a este cenario, em 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que teve como principios e diretrizes as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem
como a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente,
no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que
embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O PAISM incluia
atuacOes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacao,
compreendendo a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e
de mama, além de outras prioridades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 1984).

O processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 1984 a 1989 e na década de 1990, sendo
influenciado, a partir da proposicédo do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de
saude, pelo processo de municipalizacdo e principalmente pela reorganizacdo da
atencao basica, por meio da estratégia do Programa Saude da Familia (BRASIL,
2009).

A criagdo em 2003 da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica (SPM/PR) e sua elevacdo ao status de ministério em 2011 tem
contribuido de forma decisiva para a melhoria de vida das mulheres. Seu principal

objetivo € promover a igualdade entre homens e mulheres e combater todas as
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formas de preconceito e discriminacdo herdadas de uma sociedade patriarcal e
excludente. Para tanto, cabe a SPM/PR assegurar direitos, por meio da formulacgéo,
implantacdo, implementacdo, consolidacdo e ampliacdo das politicas publicas, de
forma transversal com todos os ministérios, estados e municipios, para que incluam
a perspectiva de género nas suas politicas. O Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) tem sido uma ferramenta orientadora de politicas publicas que
visam reduzir as desigualdades de género presentes em varios niveis, setores e
atividades do Pais. Em seu processo de construcdo, contou com a participacdo da
sociedade civil, movimento de mulheres rurais e urbanas, feministas e organismos
estaduais e municipais de politicas para as mulheres, através das Conferéncias de
Mulheres, municipais, estaduais e nacional realizadas em 2004, 2007 e 2011. O
PNPM 2013-2015 esta organizado em dez capitulos e contempla em seu terceiro
capitulo, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
elaborada pelo Ministério da Salde em 2004 (SECRETARIA DE POLITICA PARA
MULHERES, s/d).

O documento da PNAISM incorpora, num enfoque de género, a integralidade e
a promoc¢ao da saude como principios norteadores e busca consolidar os avancos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo
obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencéo ao abortamento inseguro e aos
casos de violéncia domeéstica e sexual. Além disso, amplia as ac¢fes para grupos
historicamente alijjados das politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades, como mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
presidiarias e léshicas. A PNAISM tem como premissa o direito a saude e o respeito
as diretrizes do SUS e considera que, conceitualmente o termo politica € mais

abrangente que o termo programa, para ressaltar a resposta governamental aos
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problemas de saude das mulheres. Introduz e da visibilidade a novas necessidades
de saude das mulheres, até entdo ausentes das politicas publicas; introduz acdes
para segmentos da populacdo feminina sem visibilidade social; define fontes de
recursos e responsabilidades nos diversos niveis do sistema, de acordo com as
diretrizes do SUS e os instrumentos de gestdo adotados pelo MS e introduz a
transversalidade de género, o recorte racial-étnico e as especificidades das
mulheres que fazem sexo com mulheres (BRASIL, 2011, MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Tendo-se em vista que as mulheres constituem a maioria da populacdo
brasileira e sdo as principais usuarias do SUS, conformando, portanto, um segmento
social fundamental para as politicas de saude, especialmente porque as historicas
desigualdades de poder entre mulheres e homens implicam em forte impacto nas
suas condicdes de saude e que questdes referentes as relacdes sociais de género e
outras variaveis como raca, etnia, situacdo de pobreza, orientacdo sexual, idade
aprofundam ainda mais as desigualdades vividas pelas mulheres, exige-se que o
SUS cada vez mais enfoque este segmento da populacdo (BRASIL, 2013). Desta
forma, a Saude da Mulher constitui-se uma das &reas estratégicas nacionais para
atuacao no ambito da Atencédo Basica em saude, de acordo com a Politica Nacional

de Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

1.2 O Processo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude e no cuidado a

mulher

Como pratica social, o cuidado organiza-se para atender as necessidades de
saude (CUBAS; EGRY, 2008). Ao considerar as necessidades para o trabalho em

saude, Cecilio (2001) afirma que cada usuario chega ao servico com uma “cesta de
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necessidades” e que caberia a equipe ter a sensibilidade e preparo para decodificar
e saber atender da melhor forma possivel(CECILIO, 2001).

Segundo 0 mesmo autor, a percepcado das necessidades de saude mostra-se
como ferramenta para melhorar o cuidado e, assim, é fundamental que os
profissionais de salde estejam abertos para a escuta qualificada visando apreender
a demanda do cliente (CECILIO, 2001). A demanda pode ser por consultas, exames
meédicos, consumo de medicamentos. As necessidades de salde podem ser a
procura de alguma solucdo para o contexto de vida conflituoso que a pessoa esta
vivendo, necessidade de autonomia, procura de vinculo com algum profissional ou
simplesmente 0 acesso a alguma tecnologia de saude disponivel, capaz de melhorar
e prolongar sua vida. Toda essa demanda que chega com o cliente deve ser
escutada e traduzida pela equipe de saude da melhor forma possivel, esse esfor¢o
da equipe pode ser definido como a “integralidade focalizada” da atencao (CECILIO,
2001).

E necessario ressaltar que a integralidade plena nunca sera alcancada, por
melhor que seja a equipe e sua préatica. Esse aspecto nos remete a outra dimenséo
da integralidade, que n&o diz somente respeito a um espaco singular de
determinado servico, mas sim, a articulacdo de varios servicos de saude e, ainda,
servicos que ndo pertencem necessariamente a area da saude, essa € a
integralidade pensada no macro. A maxima integralidade da atencdo no espaco
singular — integralidade focalizada - pensada como parte de uma integralidade maior
que se torna realidade em uma rede de servigos (CECILIO, 2001).

Neste sentido, a consulta de enfermagem, modalidade do Processo de
Enfermagem, pode se constituir em exemplo de integralidade focalizada, uma vez

que compreende analise ndo somente dos aspectos fisicos, mas também
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psicossociais, econdmicos, afetivos e culturais dos individuos (DUARTE, 2009).

A Enfermagem em busca de uma metodologia que tornasse o trabalho mais
visivel e organizado criou um corpo cientifico de conhecimentos proprios. Assim, em
1961 surgiu o termo “Processo de Enfermagem” que, naquele periodo, era composto
por trés elementos: o comportamento do cliente, as reacdes do enfermeiro e as
acOes de enfermagem e, a partir desses componentes, o cuidado era planejado e
executado em fases (BARRA; SASSO, 2012).

O Processo de Enfermagem comecou a ser utilizado como meio para a
melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem, permitindo sistematizar acdes e
delegar tarefas de forma clara e organizada (BARRA; SASSO, 2012).

O Processo de Enfermagem vem sendo aplicado no Brasil, desde meados da
década de 1970, introduzido por Wanda Horta. (HORTA, 1979).Contudo, somente
apos trés décadas, em 2002 recebeu o apoio do 6rgéo da classe, Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que pela resolugdo 272/2002, atribui ao Enfermeiro a
responsabilidade de liderar todo o Processo de Enfermagem, sendo-lhe privativo o
diagnostico de enfermagem e a prescricdo de cuidados e acdes de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002).

A Resolugdo COFEN no. 358/2009 dispbe especificamente sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem e prevé que este deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem e se organiza nas cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: Coleta de Dados de Enfermagem ou Histérico de
Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;

Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdio(CONSELHO FEDERAL DE
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ENFERMAGEM, 2009). Assim, o Processo de Enfermagem €& um componente
necessario para a tomada de decisdo e uma condi¢cédo essencial para a assisténcia e
o gerenciamento efetivo da enfermagem (CANTERI et al., 2011).

O Processo de Enfermagem na atencéo basica se da por meio da consulta de
enfermagem, frequentemente inserida na programacao local e deve ser articulada
com outras acdes, de carater individual ou coletivo, para assegurar a integralidade e
a resolutividade da assisténcia (LUCIANO et al., 2014). Desta forma, a consulta de
enfermagem deve ser intensamente aplicada. Junto as mulheres em todas as etapas
de sua vida em suas especificidades, em especial: negras, indigenas, quilombolas,
lésbicas, bissexuais, transexuais, em situacao de prisdo, mulheres do campo e da
floresta, com deficiéncia, em situacdo de rua, com sofrimento psiquico, e nos
diferentes ciclos de vida, com énfase nos processos de climatério e envelhecimento
(BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem, além do objetivo ou finalidade do trabalho clinico
tem grande potencial para se constituir em espaco que permita a mulher expressar
suas dificuldades e emocdes, valorizando sua subjetividade. Deve, ainda, além de
buscar a producdo de saude, por meios curativos, preventivos e de reabilitacdo,
contribuir para a ampliacdo da autonomia dos usuarios (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Para efetivacdo da pratica sistematizada do enfermeiro nas instituicbes ainda
existem alguns desafios: o conhecimento, 0 niumero de enfermeiros nos servigos, a
implicacdo destes com o Processo de Enfermagem, a valorizacdo por parte da
administragdo do estabelecimento, bem como os apontadores de resultado da
assisténcia (MENEZES et al, 2011). A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em
1994 como Programa Saude da Familia, vem sendo assumida pelo MS como a

principal estratégia de organizacéo da Atencéo Basica a Saude no pais. Constitui-se



INTRODUCAO 23

em estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por
defender uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
introduzir os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, aumentar a
resolutividade e impacto na situacédo de salude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Um dos principios da ESF é o trabalho em equipe multidisciplinar, constituida
por enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
podendo compreender o cirurgido-dentista e auxiliar/técnico bucal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

O desenvolvimento do modelo assistencial ESF vem trazendo profundas e
importantes mudancas nas relacdes sociais e politicas no campo tecnolégico, nas
relacdes interpessoais dentro das equipes e com a comunidade e, principalmente,
na maneira de organizar os servi¢os para responder as novas demandas da area da
Saude (XIMENES-NETO et al., 2009).Dentro deste cendrio a enfermagem possui um
papel essencial tanto na organizacao da equipe e da unidade quanto na assisténcia
direta a saude, realizando intervencdes de promocgdo, prevencdo e tratamento,
cabendo-lhe, dentre outras atribuices, realizar a consulta de enfermagem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O conhecimento, conceitos e significados da Enfermagem e sua prética sao
objetos de questionamentos, onde na busca de sua identidade, desenvolve
conhecimentos capazes de garantir legitimidade, visibilidade e autonomia. (GERK;
BARROS, 2005). Nessa expectativa de construcao de novos saberes de mudanca
do exercicio profissional da enfermagem, nota se um investimento e crescimento
nas pesquisas que norteiam a uniformizacdo das acdes dos enfermeiros e que

estimulam desenvolvimento das praticas cientificas e a elaboracdo de uma
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linguagem especifica para a profissdo (BARRA; SASSO, 2012).

O uso de um sistema de classificacdo para o desenvolvimento de uma ou mais
etapas do Processo de Enfermagem € importante pelos beneficios que traz a pratica
de enfermagem: melhor comunicacdo entre enfermeiros e membros da equipe de
enfermagem, melhora do registro de dados permitindo avaliar os resultados de
enfermagem e eleger as melhores intervengdes, que implicam em melhoria do
cuidado prestado pelo enfermeiro e equipe de enfermagem (BARRA; SASSO, 2012).

Existem diferentes sistemas de classificacdo de enfermagem. Os mais
conhecidos e utilizados séo: classificagcdo diagnostica da NANDA International
(NANDA-I), classificacdo das intervencfes de enfermagem (Nursing Intervention
Classification - NIC), classificacdo dos resultados de enfermagem (Nursing Outcome
Classification - NOC), e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®).No ano de 2003, a ISO (International Organization for Standard), por meio
do Comité Técnico ISO/TC215, sugeriu a norma ISO 18104 como Modelo de
Terminologia de Referéncia para a Enfermagem (MATTEI al., 2011). O Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) buscando a universalizacdo da linguagem de
enfermagem para evidenciar os elementos de sua prética propde desenvolvimento
de um vocabulario que atuasse de forma unificada, para descrevé-los (NOBREGA,;
GARCIA, 2005). Neste sentido, em 1989 iniciou o desenvolvimento de uma
classificagéo internacional dos elementos da prética profissional (GARCIA, 2015).
Esta tem o escopo de uniformizar e estabelecer uma linguagem unificada, que
represente 0s conceitos da pratica, os cuidados de enfermagem, possibilitar a
comparacao de dados de enfermagem entre populacfes, propiciar dados sobre a
pratica, de forma a intervir na educacdo em enfermagem e formulacdo de politicas

desaude, planejar tendéncias sobre as imposicdes dos clientes, a provisdo de
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tratamentos de enfermagem, o uso de recursos e efeitos do cuidado de enfermagem
gue cooperardo nas melhorias da profisséo (LEITE et al., 2012).

A primeira versdao da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) foi lancada em 1996 — versdo Alfa, compreendendo duas
classificacbes: fenbmenos e intervencdes de enfermagem. A Classificacdo dos
Fendémenos de Enfermagem faz referéncia ao dominio do cliente, podendo este o
Ser Humano ou o Meio Ambiente, constituida por um modelo monoaxial composto
de um indice de 293 termos e suas respectivas definicbes. A Classificacdo das
IntervencBes de Enfermagem relaciona-se ao dominio das acdes desempenhadas
pelos enfermeiros frente aos Fendbmenos de Enfermagem, representada por um
modelo multiaxial tendo como eixos: Acéo, Objeto, Enfoque, Meio, Lugar do Corpo e
Tempo/Lugar (NIELSEN; MORTENSEN,1997). A partir da CIPE® Verséo Alfa, varias
outras foram editadas: CIPE® Versdo Beta (1999), CIPE® Versdo Beta 2 (2001),
CIPE® Versdo 1.0 (2005), CIPE® Versdo 1.1 - eletrénica (2008), CIPE® Versdo 2.0 -
eletrdnica (2009). As mudancas ocorridas recairam, entre outras, na apresentacao
dos termos nos modelos multiaxiais (que evoluiram de dois Modelos de Oito Eixos
para um Modelo de Sete Eixos, que responde as exigéncias da composi¢cao dos
elementos basicos a que se destina e, a0 mesmo tempo, minimiza a complexidade
sem perda de consisténcia, fator este que podera estimular os enfermeiros para sua
efetiva utilizacdo), na insercdo de tecnologia computacional e na inclusdo de
diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem na estrutura hierarquica
(CUBAS et al, 2010).

As ultimas versdes - 2011, 2013 e 2015 - mantém a representacdo multiaxial
(modelo sete eixos) para organizacdo dos conceitos primitivos do dominio da

enfermagem, apresentam-se conjuntos de conceitos pré-coordenados de
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diagnosticos/resultados e de intervencdes de enfermagem, facilitando a elaboracéo
dos subconjuntos de conceitos utilizados pela CIPE® (GARCIA, 2017).

As Ultimas Versées da CIPE® adotam o Modelo de Sete Eixos: Foco,
Julgamento, Acéao, Localizacdo, Meios, Tempo e Cliente. Os termos dos sete eixos
sao utilizados para elaborar diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem.
Para construcdo dos diagnosticos devem-se incluir obrigatoriamente um termo do
eixo Foco e um termo do eixo Julgamento, podendo-se incluir, se necessario, termos
adicionais dos outros eixos. Para a constru¢cdo de enunciados de intervencédo de
enfermagem, devem-se incluir obrigatoriamente um termo do eixo Acdo e, pelo
menos um termo dos outros eixos (COMITE INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2007).

Em dezembro de 2008 ocorreu fato marcante na evolucdo da CIPE®, que foi
sua inclusdo na Familia de Classificacdes Internacionais da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), como uma Classificacdo Relacionada, marcando a insercao de uma
parte essencial e complementar dos servigos profissionais de salde na Familia de
Classificag@es Internacionais da OMS: o dominio da enfermagem (GARCIA, 2017).

Muitos paises empenham-se na elaboracdo da CIPE®. No Brasil, a Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEN) desenvolveu, entre 1996 e 2000, o projeto da
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC), que contribui com um inventario vocabular de termos utilizados na
atencao basica (MATTEI et al., 2011).

Os avangos na construcdo da nomenclatura de enfermagem com base na
CIPE® e CIPESC trouxeram para a categoria uma excelente oportunidade de troca
de experiéncias, propiciando campo de estudo, bem como, apropriacdo do seu

instrumento de trabalho e de producdo de conhecimento, para autonomia
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profissional, identificada como formacdo de um saber proprio da enfermagem
(KALIOWSKI et.al, 2012).

Acredita-se que o uso da CIPE® possibilita o raciocinio clinico e visdo critica,
colaborando no aperfeicoamento do conhecimento dos enfermeiros acerca dessa
tematica (PRIMO et al.,2015). Considera-se, ainda, que esta seja uma ferramenta de
comunicacdo capaz de fornecer dados que identifigue o apoio da profissdo no
cuidado da saude, capaz de permitir mudancas na pratica através da educacéo,
administracéo e pesquisa (NOBREGA; GARCIA, 2005).

Torna-se notério que 0s objetivos estratégicos da CIPE vém sendo obtidos,
pois se percebe a preocupacdo em manté-la atualizada e de sustentar este
processo. A revisdo de conteddo e o lancamento de novas versfes, em que se
busca inserir novos conteudos que refletem mudancas ocorridas na pratica de
enfermagem e/ou uma melhor compreensao de termos ja existentes, bem como a
inclusdo de termos que venham preencher lacunas existentes e a retirada de termos
redundantes ou desatualizada, além de garantir que a CIPE® permaneg¢a compativel
com o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem, das ciéncias da classificacéo e
da informética e do cuidado de saude (GARCIA, 2017).

Entretanto, ha um longo percurso para que a CIPE seja adotada pelos
enfermeiros como um sistema classificatorio util para a pratica e valorizacdo da
profissdo, porém todos os estudos encontrados ratificam que o caminho esta correto
(MATTEI et al., 2011).

Como uma iniciativa para qualificar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem desenvolvida na ABS no municipio de Botucatu, localizado no interior
do Estado de Sao Paulo, com adocao de sistema de diagnostico e intervencdes de

enfermagem padronizado, foi proposta a criagdo do instrumento de apoio: “Catalogo
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de Diagnoéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE”. Este instrumento
foi elaborado por um conjunto de docentes especialistas da Faculdade de Medicina
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista conjuntamente com enfermeiros
assistenciais e gestores da rede de atencdo primaria a saude do municipio de
Botucatu, durante o ano de 2016(JENSEN; LUQUE; PARADA, 2017). Ele se refere a
diferentes fases do desenvolvimento humano e determinadas situacfes/agravos do
processo saude-doenca e apresenta como referencial teérico as Necessidades
Humanas Béasicas (HORTA, 1979).

Desta forma, justifica-se a presente investigacdo que pretende responder a
seguintes questdes: O catalogo construido se adapta a realidade do municipio de
Sdo Manuel? Quais diagndsticos e intervencdes de enfermagem, propostos no
Catalogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher,
segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, mais
utilizados no Municipio de Sdo Manuel? Quais novos diagnésticos e intervencdes
poderiam ser incluidos no catalogo, considerando o cenério de atencdo a saude de
Sdo Manuel? Quais os fatores facilitadores e dificultadores no processo de
implantacédo desse catalogo?

Este estudo tem por finalidade a qualificacdo da assisténcia de enfermagem a
mulher, por meio do avanco da implantacdo da CIPE® em unidades de ESF e

Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais.
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2. OBJETIVOS

» 2.1 Implantar o Catalogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em
Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem —CIPE®, no municipio de S&o Manuel.

2.1.1 Caracterizar as enfermeiras, segundo variaveis sociodemogréficas,
relativas a formacdo, experiéncia com consulta de enfermagem e
sistema de classificacao.

2.1.2 lIdentificar os fatores facilitadores e dificultadores no processo de

implantacéo.

v 2.2 Adaptar o Catalogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude
da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de

Enfermagem —CIPE®, no municipio de Sdo Manuel.

2.2.1 Determinar os diagndsticos e intervencdes mais frequentes, segundo
ciclos de vida da mulher.

2.2.2 Identificar diagnoésticos e intervencdes relevantes a atencao a saude da
mulher no municipio de Sdo Manuel, que ndo se encontram listados no

catalogo, e propor sua incluséao.
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3 METODO

3.1 Campo do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Sdo Manuel, que se situa
na regiado centro-sul do Estado de Séo Paulo, distante 284 km da capital. Pertence a
mesorregido do Sudoeste Paulista e a microrregido da Serra de Botucatu.
Posicionada a altitude média de 700 metros, o municipio abrange uma éarea
aproximada de 650 kmz, representando 10,4% da Regido de Governo de Botucatu,
daqual € membro. A Rodovia Marechal Rondon é a principal via de acesso a Séo
Manuel, facilitando sua ligacdo direta com a capital paulista, centros regionais
(Botucatu e Bauru), Estados do Mato Grosso do Sul e Parana, dentre outras
localidades (MUNICIPIO DE SAO MANUEL, 2016).

O municipio possui cerca de 39.202 habitantes, com populacdo de 19.849
mulheres, das quais 13.110 entre 10 a 49 anos (61,0% da populacao feminina). Em
2016 a taxa de natalidade foi de 13,5/1.000 habitantes, préxima a do Estado, que foi
de 13,9/1.000 habitantes; 81,9% das gestantes tiveram mais de sete consultas de
pré-natal, superior ao Estado (77,7%) e 9,0% das adolescentes engravidaram com
menos de 18 anos de idade, percentuais acima do Estado (6,7%). A taxa de
mortalidade infantil, para o ano 2016, foi de 5,7/1.000 nascidos vivos, abaixo da
verificada no Estado (10,9/ 1.000 nascidos vivos). Apresentou Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM para o ano de 2010 de 0,744, abaixo do
estimado para o Estado (0,783) e a renda per capita no mesmo periodo foi de
R$641,13, inferior a do Estado (R$853,85) (SEADE, 2018).

O municipio conta, na area da saude, com cinco unidades de Estratégia Saude
da Familia (ESF), que comportam sete equipes, duas Unidades Basicas de

Saude(UBS) tradicionais, sendo que em uma delas funciona o centro de
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especialidades e uma equipe minima de saude mental e um hospital filantropico.
Tem como referéncia secundaria e terciaria os servicos de saude do municipio de

Botucatu, que dista apenas 22 km de Sao Manuel.

3.2 Desenvolvimento do Estudo

O estudo foi desenvolvido conforme seus dois objetivos principais.

Objetivo 2.1: Implantar o Catdlogo de Diagndstico e Intervencdo de
Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para
a Préatica de Enfermagem —CIPE®, no municipio de Sdo Manuel

Participaram da implantacdo do Catélogo as sete enfermeiras das unidades de
ESF, trés de UBS e a coordenadora da atencao basica do municipio de Sdo Manuel.

A implantacdo do Catélogo constou de trés etapas, descritas a seqguir.

12, Etapa: diagndstico situacional

O diagndstico situacional foi feito por meio de questionario autopreenchivel
(APENDICE ), composto por questfes abertas e fechadas, contendo dados de
caracterizagdo das enfermeiras quanto aos aspectos sociodemograficos (idade,
sexo), de formacdo (tempo de formacéo; instituicdo de formacado: publica/privada;
pos-graduacdo lato sensu: sim/ndo; curso de poés-graduacdo realizado; formacao
para SAE na graduacdo: sim/néo; formacdo para SAE na pos-graduagdo: sim/néo;
educagcdo permanente para SAE: sim/ndo) e experiéncia profissional (tempo de
atuacao na ESF; tempo de experiéncia com CE: <1/1-2/3-5/>5; utiliza instrumento

padronizado para a CE: S/N;sistemas de classificacdo que conhece; sistema de
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classificacdo que utiliza nas CE). Também foram investigados como as enfermeiras
definiam a CE, facilidades e dificuldades para realizacdo da mesma.
As respostas das questdes abertas foram categorizadas segundo seus nucleos

de sentido e analisadas por meio da estatistica descritiva.

22, Etapa: capacitacdo das enfermeiras

A capacitacdo das enfermeiras para o uso do catalogo foi desenvolvida pela
propria pesquisadora e por quatro docentes do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP e ocorreu em trés momentos
presenciais nos dias 10, 17 e 23 de marco de 2017, seguindo programa pré-
estabelecido, em anexo (Apéndice Il). Este incluiu:

1. Alinhamento conceitual sobre o Processo de Enfermagem e emprego do sistema
de classificacdo de enfermagem - CIPE®. Apresentacdo do Catalogo de
Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® e da proposta
de sua implantacdo no municipio.

2. Alinhamento conceitual sobre consulta de enfermagem em Saude da Mulher.

3. Resolucdo de casos relativos a consulta de enfermagem em Saude da Mulher,
empregando o Catélogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude
da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem —
CIPE®.

Realizou-se ao final de cada encontro uma avaliacdo, na perspectiva dos
participantes, quanto ao método empregado, conteudo e tempo da capacitagéao.
Para tanto, utilizou-se instrumento que permitia as opgdes: excelente, bom, razoavel

e ruim e espaco para comentérios e sugestdes (Apéndice lll).
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Apés a capacitacdo, cada enfermeira recebeu uma pasta contendo
instrumentos de consulta de enfermagem, o Catalogo proposto “CIPE — Saude da
“Mulher (Anexo |) e os termos de consentimento livre e esclarecido para 0s usuarios

gue aceitarem participar da pesquisa.

32. Etapa: monitoramento da implantacéo

O monitoramento se deu por meio de contato semanal da pesquisadora com as
enfermeiras para discussdo e resolucdo das dificuldades encontradas. Foram
realisadas 27 visitas nas unidades de saude de atuacdo das enfermeiras, nos meses
de marco a setembro e 0s aspectos principais da visita foram registrados em livro
ata.

Apos esta fase do monitoramento, para quantificacdo do emprego do catalogo,
identificacdo dos fatores facilitadores e dificultadores de sua implementacdo e
levantamento de sugestbes para melhorar sua aplicabilidade, em dezembro de
2017, foi solicitado as enfermeiras que respondessem um gquestionario aberto, auto
preenchivel, em anexo (Apéndice V). As respostas foram tabuladas segundo seus

ndcleos de sentidos e apresentadas em nameros absolutos e percentuais.

Objetivo 2.2: Adaptar o Catdlogo de Diagnoéstico e Intervencdo de
Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem — CIPE®, no municipio de S&o Manuel

v Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional e transversal.

v Populacao, amostra, critérios de inclusao e excluséo
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A populacdo em estudo foi constituida pelas mulheres que procuraram as
unidades da ESF e UBS para consulta de enfermagem, no periodo de margco a
setembro de 2017.

A amostra intencional foi composta por 200 mulheres em idade reprodutiva
(incluindo adolescentes) e no periodo pds-menopausa, que buscaram tanto
consultas de rotina quanto atendimento eventual nas unidades de atencéo primaria a
saude do municipio.

Constituiram-se critérios de exclusdo do estudo: estar gravida e ser portadora
de condicéo fisica e/ou mental que impedisse responder o historico de enfermagem

e/ou a realizacdo do exame fisico.

v’ Variaveis em estudo:

- Sociodemograficas: idade (12-18/19-29/30-39/40/49/50-59/260); raca/cor da
pele- autor referida (branca, parda, preta, amarela e indigena);estado
civil(casada/unido estavel/ separada/divorciada/ solteira/ viiva); anos de estudo
concluidos (1-3/4-7/8-11/212); renda familiar em reais (<170,00/170,00-
299,00/300,00-599,00/600,00-999,00/21000,00) e insercdo no mercado de
trabalho (sim/néo).

- Comportamento e praticas sexuais: idade da coitarca; vida sexual ativa
(sim/n&o); parceria sexual do ultimo ano (homem/homem e mulher/ mulher/sem
parceria); uso de preservativos no sexo vaginal(sim/nao); uso de preservativos
no sexo anal (sim/néo); uso de preservativos no sexo oral (sim/ndo); sexo nao
consentido (sim/nédo); tem libido (sim/n&o); tem orgasmo (sim/néo); faz ducha
vaginal (sim/n&o); maioria das pecas intimas de algodéo (sim/nédo); lava pecas
intimas no banheiro e utiliza sabdo em p6é e/ou amaciante para lavar pecas

intimas (sim/néo).
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- Consumo de substancias: usa tabaco (sim/nao).

- Variaveis clinicas: tem alguma doenca crbénica (sim/ndo); doenca
cronica;indice de Massa Corpérea — IMC (<18,5/18,6-24,9/25,0-29,9/30,0-
34,9/35,0-39,9/>40,0); faz atividade fisica 3 vezes ou mais/ semana (sim/n&o);
esquema vacinal completo (sim/néo).

- Variaveis ginecoldgicas e obstétricas: numero de partos (0/1/2/23); numero
de abortos (0/1/22); método anticoncepcional (hormonal/
preservativo/laqueadura/vasectomia/coito interrompido/ ndo utiliza); histérico de
IST (sim/n&o) e queixa ginecoldgica (sim/nado), incluiu queixa de corrimento, mal
odor genital, prurido genital, dor em baixo ventre e dispareunia.

- Diagnosticos de enfermagem (Anexo 1)

- Intervencdes de enfermagem (Anexo )

v' Coleta e andlise dos dados

Os dados foram obtidos por meio do instrumento de consulta de enfermagem
proposto por Parada e Duarte (2004) (Anexo Il), que contém questdes abertas e
fechadas. Para os diagnésticos e intervencbes de enfermagem, os enfermeiros
empregaram o Catalogo em teste (Anexo |) e os titulos que ndo estavam presentes
foram anotados e discutidos no monitoramento feito pela pesquisadora.

Os dados foram digitados em planilha no software Excel® e analisados por

meio da estatistica descritiva.

3.3Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, recebendo Parecer favoravel em

05/12/2016,CAAE:62106516.1.0000.5411e segue todas as exigéncias éticas
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conforme a Resolugdo 466/2012,do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes do estudo (enfermeiros e clientes)assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices V e VI, VII, VIII, respectivamente)!.

Arealizacdo da pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Sdo Manuel.
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4 RESULTADOS

4.1 Implantacdo do Catédlogo de Diagndstico e Intervencdo de Enfermagem em

Saude da Mulher

Participaram da implantacdo 11 enfermeiras que atuavam na atencao primaria
a saude do municipio de Sdo Manuel: sete em unidades de ESF e trés em UBS
tradicionais e a coordenadora da atencéo basica.

A totalidade das participantes era do sexo feminino, com mediana de idade e
de anos de formacédo de 39,5 anos (27-52) e 12 anos (5-28), respectivamente. A
maioria (sete) das profissionais estudou em instituicdo privada e tinha pés-
graduacdo lato sensu (oito), sendo que seis delas em Estratégia de Saude da
Familia (Tabela 1).

Todas as participantes receberam formacdo para a SAE na graduacao, cinco
delas também receberam esta formacdo na pés-graduacdo e oito em acdes de
educacado permanente (Tabela 1).

A mediana do tempo de atuacdo das enfermeiras na ESF foi de 7,9 anos (1-

16)(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica, relativa a formacéo e a experiéncia
profissional das enfermeiras participantes (n=11). Sdo Manuel, 2017.

Variaveis n % Mediana Min- Max
Idade 39,5 27-52
Sexo feminino 11 100,0
Tempo de formacéo 12 5-28
Instituicdo de formacao

Publica 3 27,2

Privada 8 72,8
Pé6s-graduacdo Lato sensu

Sim 8 72,8

N&o 3 27,2

Curso de pos-graduacéao*

Estratégia Saude da Familia 6 66,6

Saude do Trabalhador 2 22,2

Administracdo Hospitalar 1 11,2

Gestao Hospitalar 1 11,2

Saude Mental 1 11,2
Formacéo para SAE na graduacéo 11 100,0
Formacgao para SAE na Pés-graduacéo

Sim 5 36,3

N&o 7 63,7
Educacdo permanente para SAE

Sim 8 72,8

N&o 3 27,2
Tempo de atuagéo na ESF 7,9 01-16

SAE=Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem. ESF=Estratégia Saude da Familia.*Variavel admitiu mais
de uma resposta.

Em relacdo ao tempo de experiéncia com CE, seis enfermeiras tinham de um a
dois anos, duas de trés a cinco anos, duas mais de cinco anos e uma menos de um
ano. A totalidade das enfermeiras utilizava instrumento padronizado para CE e
conhecia a CIPE, sendo que oito a utilizavam nas CE (Tabela 2).

Sobre a consulta de enfermagem, trés enfermeiras consideram que esta
permite conhecer o paciente integralmente, duas referiiam que € um instrumento
para diagnostico e organizacdo da assisténcia de enfermagem, duas que é um
meétodo de assisténcia sistematizada e resolutiva, uma relatou que é a realizacéo do
processo de enfermagem em todas as etapas e trés que esta serve para

identificacdo de queixas e problemas (Tabela 2).
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A presenca de protocolos foi relatada por cinco enfermeiras como elemento
facilitador da realizacdo da CE e a maioria delas (oito) apontou a falta de tempo
como dificultador do processo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo das enfermeiras participantes (n=11), segundo

experiéncia com consulta de enfermagem e perspectiva sobre
facilidades e dificuldades para sua realizacdo. Sdo Manuel, 2017.

Variaveis n %

Tempo de experiéncia com CE

<1 1 9,0
1-2 6 54,6
3-5 2 18,2

>5 2 18,2

Utiliza instrumento padronizado para a CE 11 100

Conhece sistemas de classificagcéo

NANDA, NIC, NOC, CIPE 3 27,3
NANDA, CIPE 6 54,6
CIPE 2 18,2
Sistema de classificagdo que utiliza nas CE
CIPE 8 72,7
Nenhum 3 27,3
Definicdo de CE
Permite conhecer o paciente integralmente 3 27,3
Instrumento para DE e organizagéo da assisténcia de enfermagem 2 18,2
Método de assisténcia sistematizada e resolutiva 2 18,2
Realizacdo do processo de enfermagem em todas as etapas 1 27,3
Identifica queixas e problemas 3 9,0
Facilidades narealizagcéo da CE
Presenca de protocolo 5 455
Impresso préprio 1 9,0
Outras 4 36,4
Sem resposta 1 9,0
Dificuldades para realizacdo da CE*
Falta de tempo 8 72,8
Sobrecarga de trabalho 2 18,2
Lacunas no protocolo 1 9,0

Sem resposta 1 9,0

CE= Consulta de Enfermagem. SAE=Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. *Variavel admitiu mais de uma
resposta.

Quanto a avaliacdio dos momentos de capacitacdo, a totalidade das
participantes achou excelente o método e conteudo empregados no primeiro e

segundo encontro e a maioria (8) assim também os considerou no terceiro encontro.
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A maioria das participantes (6) apontou o tempo como excelente nos trés encontros
e uma participante o considerou ruim no primeiro e segundo encontros e razoavel no
terceiro.

O monitoramento da implantacdo apontou que a totalidade das enfermeiras
nao teve dificuldade quanto ao manuseio do catalogo proposto. Com relacédo ao seu
conteudo, ndo foram encontrados diagnosticos para a condicdo de mulheres que
nao apresentaram documentacdo das vacinas e que ndo sabiam sobre seu
esquema vacinal; para aquelas que apresentavam condicdo fisiolégica da vagina
normal e que realizavam adequada e mensalmente autoexame das mamas.

Apresenta-se na tabela 3 a quantificacdo do uso do catalogo, elementos
facilitadores e dificultadores do trabalho com o seu emprego, na perspectiva das
enfermeiras atuantes na atencdo primaria a saude.

Observou-se que a maioria das enfermeiras (7) estava utilizando em sua
pratica clinica o catalogo proposto, sendo que quatro delas empregavam em todas
as consultas agendadas (Tabela 3).

Dentre os elementos apontados como facilitadores do trabalho com o emprego
do catalogo, os mais elencados foram: articulacdo dos diagndsticos de enfermagem
com as intervencbes de enfermagem (50,0%), guiar as acdes de enfermagem
(18,7%) e ser de facil manuseio (18,7%). Por outro lado, o maior tempo despedido
para realizacdo da CE (40,0%) e a falta de tempo para sua utilizacéo (30,0%) foram
os elementos dificultadores do emprego do catalogo mais citados (Tabela 3). As
enfermeiras justificaram a falta de tempo em funcdo da mudanca no modelo
assistencial, que passou a privilegiar a demanda espontadnea em detrimento dos

atendimentos programaticos e da falta de profissionais de enfermagem de nivel
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técnico. Desta forma, a classificacdo de risco da demanda espontanea e as funcdes

do profissional de nivel médio passaram a ser acrescentadas as suas atribuicdes.

Tabela 3.Quantificacdo do uso do catalogo, elementos facilitadores e dificultadores
do trabalho com o seu emprego, na perspectiva das enfermeiras atuantes

na atencao primaria a saude(n=10). S8o Manuel, 2017

Variaveis n

%

Emprego do catalogo

Todas as CE agendadas 4 40,0
Nao utiliza 3 30,0
Maioria das CE agendadas 1 10,0
Todas CE agendadas e eventuais 1 10,0
Metade das CE agendadas 1 10,0
Elementos facilitadores do emprego do catalogo*
Articulacdo dos DE com as IE facilitam/auxiliam a CE 6 50,0
Guiar as a¢des de enfermagem 2 16,7
Facil manuseio 2 16,7
Articulacdo dos sinais/sintomas/queixas aos DE auxiliam raciocinio clinico 1 8,3
Abre a visdo em relacdo aos DE 1 8,3

Elementos dificultadores do emprego do catalogo*

Requer maior tempo para a realizagédo da CE 4 40,0
Falta de tempo 3 30,0
Algumas intervencdes sdo muito pontuais 1 10,0
Ha intervencdes repetidas 1 10,0
Faltam alguns diagnésticos 1 10,0

CE= Consulta de Enfermagem. DE=Diagnéstico de Enfermagem. IE=Intervencdo de Enfermagem. *Variavel

admitiu mais de uma resposta.

As enfermeiras participantes sugeriram que no instrumento de consulta de

enfermagem passasse a ser disposta uma listagem dos diagnosticos e intervencdes

mais frequentes, a fim de facilitar e agilizar o atendimento.

4.2 Adaptacdo do Catadlogo de Diagnoéstico e Intervencdo de Enfermagem em

Saude da Mulher

4.2.1 Caracterizagdo das mulheres incluidas no estudo

Dentre as 200 mulheres que participaram da pesquisa, a maioria se encontrava
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na faixa etaria de 19-49 anos (70,0%), era branca (66,0%),casada/unido estavel
(68,0%), tinha mais de oito anos de estudo concluidos (53,0%) e néo estava inserida
no mercado de trabalho (57,5%). Quanto a renda, apenas 21,0% das mulheres
tinham familiar per capita maior que R$ 1.000,00 mensais (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres (n=200), segundo variaveis
sociodemograficas. Sdo Manuel, 2017

Variaveis N %
Faixa etaria
12-18 9 4,5
19- 29 47 23,5
30-39 44 22,0
40 — 49 49 24,5
50 - 59 37 18,5
=60 14 7,0
Cor da pele
Branca 132 66,0
Parda 7 3,5
Preta 3 1,5
N&o referida 29 14,5
Estado civil
Casada/uniao estavel 136 68,0
Separadas/divorciadas 15 7,5
Solteiras 39 19,5
Viava 10 50
Anos de estudo concluidos
la3 33 16,5
4a7 53 26,5
8all 93 46,5
> 12 anos 13 6,5
Nao referida 8 4,0
Renda familiar per capita
<170 12 6,0
170,00 — 299,00 8 4,0
300,00 — 599,00 56 28,0
600,00 — 999,00 45 22,5
> 1.000,00 42 21,0
N&o sabe 37 18,5
Insercdo no mercado de trabalho
Sim 85 42,5

N&o 115 57,5
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Quanto ao comportamento, praticas sexuais e aspectos da sexualidade, a
maioria das mulheres incluidas no estudo tinha vida sexual ativa (77,0%), se
relacionava apenas com homens (85,5%), tinha libido (63,5%) e orgasmo (69,0%).
Apenas 29,0% das mulheres utilizavam preservativos na pratica sexual vaginal,
28,6% na anal e nenhuma na oral. Sexo néo consentido foi apontado por 4,0% das
mulheres (Tabela 5). A mediana de idade da coitarca foi de 17 anos (12-52).

Com relacao a higiene intima, a maioria das mulheres utilizava pecas intimas
de algodao (64,0%). Quase um terco delas as lavava no banheiro (30,0%) e 51,0%
usavam sabdo em p6 e/ou amaciante. Utilizavam ducha vaginal 13,0% das mulheres
e (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristica das mulheres, segundo aspectos relativos ao

comportamento, praticas sexuais, sexualidade e higiene intima.
Sao Manuel, 2017

Variaveis n %
Vida sexual ativa (n=200) 154 77,0
Parceria sexual nos ultimos 12 meses (n=200)
Homem 171 85,5
Homem e Mulher 1 0,5
Mulher 1 0,5
Sem parceria 27 13,5
Uso de preservativo sexo vaginal (n=154) 45 29,0
Uso de preservativo sexo anal (n=58) 8 28,6
Uso de preservativo sexo oral (n=94) 0 0,0
Sexo nao consentido (n=200) 8 4,0
Tem Libido (n=200) 127 63,5
Tem orgasmo (n=200) 138 69,0
Faz ducha vaginal (n=200) 26 13,0
Maioria das pecas intimas de algod&o (n=200) 128 64,0
Lava pecas intimas no banheiro (n=200) 60 30,0
Utiliza sab&o em p6 e/ou amaciante para lavar pegas intimas (n=200) 102 51,0

Apresentam-se na Tabela 6 as caracteristicas clinicas, ginecoldgicas e de
consumo de substancias das mulheres participantes do estudo.
Mais de um terco das mulheres referiu alguma doenca cronica (36,0%), a

maioria tinha sobrepeso ou obesidade (68,0%), ndo fazia atividade fisica trés vezes
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ou mais na semana (71,0%) e tinha esquema vacinal completo (70,0%) (Tabela 6).
As doencas cronicas mais prevalentemente referidas foram: hipertenséo arterial
(53 casos), diabetes mellitus (20 casos), tireoideopatias (7 casos) , depressao (6) e
cancer (5). Sobre as caracteristicas ginecoldgicas, a maioria havia tido filhos
(76,0%), nunca tinha tido aborto (82,0%) e utilizava método anticoncepcional
(65,5%), sendo os mais utilizados os hormonais (27,0%), seguido de preservativo
(18,0%) e laqueadura (17,5%). Apenas 16 mulheres (8,0%) relataram histérico de
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Uso de tabaco foi referido por 29

mulheres (14,5%) (Tabela 6).

Tabela 6. Caracteristicas clinicas, ginecoldgicas e consumo de substancias.
Sao Manuel, 2017.

Variaveis n %
Tem alguma doenca cronica* 72 36,0
IMC
< 18,5 5 2,5
18,6-24,9 52 26,0
25,0-29,9 70 35,0
30,0-34,9 36 18,0
35,0-39,9 21 10,5
>40,0 9 4.5
Sem registro 7 3,5
Faz atividade fisica 3 vezes ou mais/semana 58 29,0
Esquema vacinal completo
Sim 140 70,0
Nao 35 17,5
Sem registro 25 12,5
NUumero de partos
0 48 24,0
1 48 24,0
2 41 20,5
23 63 31,5
Numero de abortos
0 164 82,0
1 26 13,0
22 10 5,0
Método anticoncepcional (n=200 )
Hormonal 54 27,0
Preservativo 36 18,0

Laqueadura 35 17,5
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Vasectomia 3 1,5
Coito interrompido 2 1,0
Nao utiliza 70 35,0
Histérico de IST 16 8,0
Queixa ginecologica** 56 28,0
Usa Tabaco 29 14,5

*Hipertensé&o arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Céancer, tireoideopatias, depresséo, asma, psoriase,
bronquite, esteatose hepatica, artrose. ** Corrimento, mal odor genital, prurido genital, dor em baixo ventre,
dispareunia.

4.2.2 Diagnoésticos e Intervencgdes de Enfermagem

Do total de 864 diagnosticos de enfermagem realizados, foram descritos 82
diferentes titulos, sendo 67 (81,7%) relacionados as necessidades psicobiolégicas e
15(18,3%) as psicossociais e a maioria 60 (73,2%) denotava situagdo desfavoravel a
saude(Tabela 7).

Considerando-se as 200 mulheres incluidas no estudo, dentre estas os
diagnosticos mais frequentes foram: Exercicio Ausente (50,5%); Ingestdo de
Liquidos Prejudicada (34,5%), Adesao a Regime Medicamentoso (27,5%),Hidratacao
adequada (25,0%); Obesidade (19,0%), Funcionamento Sexual Eficaz (16,5%),
Célica menstrual (15,5%), Sobrepeso (14,5%), Sono prejudicado (13,5%),
Eliminacdo de Fezes Eficaz (13,0%), Constipacdo Percebida (12,5%), Alimentar-se
Prejudicado (12,0%), Adesdo a Regime de Exercicios (11,5%), Funcionamento
Sexual Ineficaz (10,5%),Adesdo ao Regime de Imunizacdo (9,5%)e Adesdo ao
Regime de Imunizacao Parcial (9,0%) (Tabela 7).

Tendo-se em vista as diferentes fases da vida da mulher, dentre as nove
adolescentes incluidas no estudo, foram observados 14 diferentes titulos
diagnésticos de enfermagem, sendo todos relativos as necessidades psicobiologicas
e a maioria (64,3%) era desfavoravel a saude. O diagndstico mais frequente foi
Eliminacdo de Fezes Eficaz (2/9) (Tabela 7).

Relacionados as 142 mulheres adultas em idade reprodutiva, observou-se 66
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diferentes diagnosticos de enfermagem, sendo 57 (86,4%) relativos as necessidades
psicobioldgicas e 9 (13,6%) as psicossociais e a maioria (68,2%) denotava condicéo
desfavoravel a saude. Os diagndsticos mais frequentes foram:Exercicio Ausente
(72/142); Ingestao de Liquidos Prejudicada (48/142), Hidratacdo adequada (37/142);
Adesdo a Regime Medicamentoso (31/142), Cdlica Menstrual (30/142), Obesidade
(28/142),Funcionamento Sexual Eficaz (27/142) e Eliminacdo de Fezes Eficaz
(22/142), Constipacdo Percebida (21/142), Alimentar-se prejudicado (19/142) e Sono
Prejudicado (19/142) (Tabela 7).

Nas 49 mulheres que se encontravam no periodo pdés-menopausa foram
identificados 51 diferentes diagndsticos de enfermagem, sendo 42(82,4%)
relacionados as necessidades psicobiologicas e 9 (17,6%) as psicossociais e a
maioria (72,5%) era desfavoravel a salude. Os diagnosticos mais frequentemente
encontrados neste grupo foram: Exercicio Ausente (28/41),Adesdo a Regime
Medicamentoso (24/49), Ingestdo de Liquidos Prejudicada (20/49), Sobrepeso
(15/49), Hidratacdo Adequada (13/49) e Adesdo a Regime de Exercicio (10/41)

(Tabela 7).
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Tabela 7. Diagnésticos de enfermagem, segundo ciclos de vida. Sdo Manuel, 2017.

Adolescentes Mulheres Mulheres na Total
(n=9) adultas em pos- (n=200)
Necessidades/Diagnosticos idade fértil menopausa
(n=142) (n=49)
n % n % n % n %
Hidratacédo
0 0,0 37 18,5 13 6,5 50 25,0
Ingestao de liquido prejudicada 1 0,5 48 24,0 20 10,0 69 345
Nutricdo
0 0,0 6 3,0 2 1,0 8 4,0
1 0,5 7 3,5 1 0,5 9 4,5
Risco de estar com peso abaixo 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
esperado
Baixo peso 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Falta de apetite 0 0,0 1 0,5 2 1,0 3 15
Alimentar-se prejudicado 1 0,5 19 9,5 4 2,0 23 12,0
Sobrepeso 0 0,0 14 7,0 15 7,5 29 145
Obesidade 0 0,0 28 14,0 10 50 38 19,0
Eliminacbes
2 1,0 22 11,0 2 1,0 26 13,0
0 0,0 3 15 2 1,0 5 2,5
Sangramento a defecacéo 0 0,0 2 1,0 3 15 5 2,5
Risco de constipacao 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Constipacao/Constipac.percebida 0 0,0 21 10,5 4 2,0 25 125
Eliminacdo de urina ineficaz 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Micc¢éo prejudicada percebida 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Risco de incontinéncia urinaria 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 1,0
Incontinéncia urinaria 0 0,0 2 1,0 8 4,0 10 50
Percepcgéo de condicao 0 0,0 7 3,2 2 1,0 9 4,5
Condicdo fisiologica da vagina 0 0,0 17 8,5 0 0,0 17 8,5
Menstruacéo prejudicada 0 0,0 14 7,0 0 0,0 14 7,0
Hemorragia Utero 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Sangramento pés menopausa 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 1,0
Sono e repouso
1 0,5 10 5,0 4 2,0 15 7,5
Risco de sono prejudicado 1 0,5 0 0,0 2 1,0 3 15
Sono prejudicado 0 0,0 19 9,5 8 4,0 27 135
Exercicio e atividade fisica
1 0,5 12 6,0 10 5,0 23 11,5
Exercicio ausente 1 0,5 72 36,0 28 14,0 101 50,5
Sexualidade
0 0,0 27 13,5 6 3,0 33 16,5
0 0,0 16 8,0 1 0,5 17 8,5
Funcionamento sexual ineficaz 1 0,5 10 50 10 50 21 105
Comportamento sexual ineficaz 1 0,5 9 4,5 2 1,0 12 6,0
Capacidade para protecéo 0 0,0 7 3,5 0 0,0 7 3,5
ineficaz
Cuidado corporal
0 0,0 4 2,0 2 1,0 6 3,0
0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 1,0
Déficit no auto cuidado 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 1,0
Denticdo Prejudicada 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Integridade cutdneo-mucosa
Risco da integridade da pele 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 1,0
prejudicada
Verruga na vagina 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 1,0
Eczema por infec¢do herpes virus 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Glandula mamaria prejudicada 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 1,0

Regulacgéo vascular
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Presséo arterial alterada
Regulacado imunolégica

Adeséo ao regime de imunizagéo

parcial

Sistema imunoldgico prejudicado
Percepcéo

Dor de cabeca

Dor na regido pubiana

Célica no utero

Dispareunia

Dor a miccéo (disuria)

Célica menstrual

Prurido na vagina
Ambiente

Abuso de tabaco

Vergonha no exame fisico
Privacidade prejudicada
Terapéutica

Nao adeséao ao regime
terapéutico
Risco de efeito colateral da
medicagéo

Infecgéo: sifilis

Reproducéo
Risco de gravidez néo intencional
Risco de funcdo reprodutiva
prejudicada
Necessidades psicossociais
Seguranca
Isolamento social
Tristeza

Ansiedade

Sobrecarga de estresse
Aprendizagem (educacédo & saude)

Risco de desempenho
escolarprejudicado
Gregéria

Parentalidade prejudicada

Falta de apoio familiar

Processo de luto familiar
Auto-estima

Problema financeiro
Problema habitacional
Auto-imagem

Necessidades espirituais e religiosas

Desesperanca
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Foram realizadas 1091 intervencdes de enfermagem relacionadas aos 864
diagnésticos de enfermagem identificados e descritos 61 diferentes titulos (Tabela 8).

Considerando-se as 200 mulheres incluidas no estudo, dentre estas as
intervencdes mais frequentes foram: Reforcar comportamento positivo (92,5%),
Orientar exercicio (56,5%), Orientar sobre a ingestdo de liquido (40,0%), Promover
autocuidado (38,0%), Orientar padrdo alimentar (27,0%),Agendar consulta de
acompanhamento (20,5%), Monitorar peso (16,0%), Obter dados durante encontro
(16,0%), Orientar regime terapéutico (13,0%), Aconselhar paciente (12,0%), Apoiar
condicdo psicoldgica (12,0%), Encaminhar ao prestador de cuidados (11,5%),
Implementar regime de imunizacdo (11,0%), Obter dados sobre a dor (10,5%)
(Tabela 8).

As intervencdes mais frequentemente dirigidas as adolescentes foram: Reforcar
comportamento positivo (4/9), Aconselhar sobre vulnerabilidade, Monitorar peso e
Promover autocuidado (2/9). Entre as mulheres adultas em idade fértil foram:
Reforcar comportamento positivo (135/142), Orientar exercicio (81/142), Orientar
paciente (79/142), Orientar sobre ingestdo de liquidos (56/142), Promover
autocuidado (54/142), Orientar padrao alimentar (34/142) e Agendar consulta de
acompanhamento (33/142). Dentre as mulheres no periodo pdés-menopausa,
destacaram-se as intervencdes: Reforcar comportamento positivo (46/49), Orientar
exercicio (31/49), Orientar sobre ingestdo de liquidos (23/49), Orientar padrao

alimentar (20/49) e Promover autocuidado (20/49)(Tabela 8).



Tabela 8. Intervencdes de enfermagem, segundo ciclos de vida. Sdo Manuel, 2017
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Adolescentes Mulheres Mulheres na Total
(n=9) adultas em poés- (n=200)
Intervencdes de Enfermagem idade fertil menopausa
(n=142) (n=49)

n % n % n % n %
Aconselhar paciente 1 0,5 14 7,0 9 45 24 120
Aconselhar sobre vulnerabilidade 2 1,0 12 6,0 0 00 14 70
Agendar consulta de 0 0,0 33 16,5 16 40 49 20,5
acompanhamento
Apoiar condigdo psicolégica 0 0,0 10 50 14 70 24 120
Apoiar 0 processo de tomada de 0 0,0 7 3,5 3 15 10 5,0
deciséo
Avaliar condigdo geniturinaria 1 0,5 1 0,5 2 1,0 4 20
Avaliar paciente e estabelecer 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05
relacdo entre funcionamento sexual
e condicao relacionada
Controle dos sintomas 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Coletar amostra de urina 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05
Encaminhar ao prestador de 0 0,0 14 7,0 9 45 23 11,5
cuidados
Encaminhar para terapia em grupos 0 0,0 0 0,0 3 15 3 15
Encorajar a comunicagao, 0 0,0 1 0,5 1 0,5 2 10
sentimento, percepc¢do e medo
Fazer rastreamento 0 0,0 2 1,0 5 0,5 8 15
Gerenciar condi¢do nutricional 0 0,0 4 2,0 0 0,0 4 20
Implementar guia de consulta 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 10
Implementar regime de imunizacéo 1 0,5 13 6,5 8 40 21 110
Identificar condicdo fisiopatologica 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05
da producéo diminuida de
horménios
Monitorar peso 2 1,0 21 10,5 9 45 32 16,0
Monitorar resultado laboratorial 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 10
Monitorar sinais e sintomas 0 0,0 8 4,0 0 0,0 8 40
Monitorar sinais e sintomas de 0 0,0 6 3,0 7 3,5 2 65
infeccéo
Monitorar sinais vitais 1 0,5 1 0,5 0 0,0 2 10
Obter dados durante encontro 0 0,0 25 12,5 7 35 32 16,0
Obter dados sob auto cuidado 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 15
Obter dados sobre a dor 1 0,5 18 9,0 2 1,0 21 105
Obter dados sobre a ingestdo 0 0,0 3 15 0 0,0 3 15
hidrica
Obter dados sobre ACO 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Obter dados sobre alimentacéo 0 0,0 4 2,0 0 0,0 4 20
Obter dados sobre ambiente 0 0,0 9 4,5 3 15 12 6,0
Obter dados sobre apoio emaocional 0 0,0 1 0,5 1 0,5 2 10
Obter dados sobre apoio social 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 10
Obter dados sobre condicdo 0 0,0 6 3,0 2 1,0 8 40
intestinal
Obter dados condicdo urinaria 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05
Obter dados sobre condicéo 1 0,5 6 3,0 6 30 13 6,5
nutricional
Obter dados sobre conhecimento 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
medicacéo
Orientar alimentacéo fracionada 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Orientar como lidar com a 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
medicacéo
Orientar comportamento sexual 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 15
Orientar exercicio 1 0,5 81 40,5 31 15,5 113 56,5
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Orientar higienizac¢éo 0 0,0 17 8,5 2 10 19 95
Orientar sobre ingestao de liquidos 1 0,5 56 28,0 23 11,5 80 40,0
Orientar manejo sintoma 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Orientar paciente 1 0,5 79 39,5 17 85 97 485
Orientar padréo alimentar 0 0,0 34 17,0 20 10,0 54 27,0
Orientar peso eficaz 0 0,0 9 4,5 8 40 17 85
Orientar planejamento familiar 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Orientar regime terapéutico 0 0,0 17 8,5 9 45 26 13,0
Orientar técnicas de adaptacao 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Orientar funcionamento sexual 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05
Prescrever medicagéo 0 0,0 15 7,5 0 00 15 75
Promover exercicio 0 0,0 9 4,5 0 0,0 9 45
Promover apoio familiar 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Promover autoestima 0 0,0 12 6,0 5 25 17 85
Promover autocuidado 2 1,0 54 27,0 20 10,0 76 38,0
Promover higiene 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Promover manejo sintomas 0 0,0 7 3,5 5 25 12 6,0
Promover esperanca 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 05
Promover rotina intestinal 0 0,0 10 50 1 05 11 55
Reforgar comportamento positivo 4 2,0 135 67,5 46 23,0 185 925
Solicitar exames rastreamento 0 0,0 6 3,0 0 0,0 6 30
Terapia de relaxamento 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05

4.2.3 Adaptacao do Catalogo: CIPE — Saude da Mulher

A adaptacdo do catalogo CIPE — Saude da Mulher constitui-se em produto
deste mestrado profissional.

O catédlogo proposto contemplava223 diferentes diagndsticos com respectiva
descricéo de sinais, sintomas e queixas associadas e intervencdes de enfermagem.
Destes, foram empregados, conforme descrito acima, 82 titulos de diagndsticos e 61
de intervencgdes.

Apos sua aplicagdo no municipio pelas enfermeiras atuantes em unidades de
atencdo primaria a saude e considerando suas contribuicdes, o “Catalogo de
Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher — CIPE - Sé&o
Manuel”, produto deste mestrado profissional, esta apresentado em anexo (Anexo )
e as adaptacOes realizadas encontram-se destacadas em amarelo. As adaptacdes
constituiram-se em acréscimo de trés diagnosticos acompanhados das respectivas
descricOes de sinais, sintomas e queixas associadas e Intervencdes de enfermagem,

uma nova intervencao para o diagndéstico de Infeccéo: sifilis e nova descricdo de
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gueixa para o diagnostico Processo de luto familiar, conforme exposto a seguir:
1. Ao item 3 — Eliminacdes - foi acrescido o diagnostico: Condicao fisiologica da
vagina normal

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pele integra e limpa; Auséncia descamacao; Nao apresenta queixa de conteudo
vaginal; Resultado de exames dentro de parametros de normalidade (pH, aminas)
Intervencdes

Reforcar comportamento positivo;

Promover auto cuidado

2. Ao item 7 - Cuidado Corporal - foi acrescido o diagnostico:

Autocuidado eficaz da mama

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pele integra; Auséncia de secrecdo espontanea mamilar; Auséncia de secrecao a
expressdo mamilar, mulher realiza mensalmente e demonstra corretamente o

autoexame\ das mamas

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo
3. Ao item 10 — Regulacao - imunoldgica acrescentou-se o Diagndstico:
Falta de conhecimento do regime de imunizacéo

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Falta de documentacéo das vacinas; Perda do cartdo de vacina

Intervencdes

Avaliar condicdo de imunizagcdo; Aconselhar paciente; Implementar regime

imunizacao; Monitorar esquema; Obter dados de risco de doenca.
4. Ao diagnostico Infecgéo: sifilis foi acrescida a intervencgao:
Notificacéo

5. Ao diagndstico Processo de luto familiar foi acrescida a queixa:
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Falta de apetite.

O catalogo adaptado para o municipio passa a denominar-se “Catalogo de
Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saudde da Mulher — CIPE - Séo

Manuel” (Anexo ).
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu o processo de implantacdo do Catdlogo de
Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem —CIPE® no municipio de
Sao Manuel, bem como sua adaptagcdo para 0 mesmo municipio.

O catalogo favorece a estruturacdo da SAE, ja que organiza o trabalho do
enfermeiro auxiliando a sua pratica clinica, auxiliando no planejamento, execucao e
avaliacdo de suas ac0Oes, podendo identificar necessidades de diversas origens no
ambito psicobiolégico e psicossocial, estabelecendo diagnésticos, intervencgdes e
assim alcancando os resultados esperados (GASPARINO et al., 2013).

Para Primo et al. (2010), a construcdo dos diagnésticos e intervencfes de
enfermagem empregando a CIPE é atividade intensa, pois constata a falta de
dominio desse referencial e dificuldade para construir os diagnésticos de
enfermagem, visto suas caracteristicas. No entanto, esta facilita a realizacdo do
processo de enfermagem, utiliza métodos praticos para a elaboracdo do diagnéstico
e das intervencbes, que nao sado abordados por outras classificacoes de
diagnosticos existentes. Propicia ao enfermeiro utilizagdo de uma linguagem
especifica com o demais profissionais da equipe de saude, promovendo sua
autonomia ao esbocar suas ac¢des voltadas ao cuidado (PRIMO et al., 2010). Neste
sentido, a disponibilidade de um catalogo contendo diagndsticos articulados aos
respectivos sinais/sintomas e queixas associadas pode facilitar, agilizar e qualificar a
CE.

Tendo-se em vista que a maioria das enfermeiras estava empregando o

catalogo proposto, principalmente nas CE agendadas, e que trés delas ndo estavam
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utilizando, considerou-se que a implantacdo no municipio encontrava-se em
processo.

Dentre os elementos facilitadores deste processo pode-se ressaltar o perfil de
formacdo e experiéncia com a SAE e sistemas de classificacdo da maioria das
enfermeiras, que denotou caracteristicas bastante favoraveis a implantacdo do
catdlogo, o oferecimento de educacdo permanente sobre SAE e do sistema de
classificacdo proposto e o monitoramento periédico e no local de trabalho. Destaca-
se, também, a percepcdo das mesmas sobre a estrutura e facilidade de manuseio
do catalogo como favorecedoras e facilitadoras do raciocinio clinico.

Segundo Carvalho et al. (2013),0 uso de sistemas de linguagens
padronizadas, no ambito do raciocinio clinico, fornecem estrutura para organizar o
conhecimento da disciplina de enfermagem o que é indispensavel para o processo
de interpretacdo acurada e Uutil das observacdes sobre os pacientes e seus
ambientes. Os mesmos autores apontam que o raciocinio clinico refere-se aos
processos cognitivos que os clinicos usam para coletar informa¢cdes do paciente,
analisar os dados, gerar hipéteses e avalia-las, permitindo que se movam a partir de
dados de avaliacdo, indicando sinais anormais, sintomas, estados de risco e/ou
pontos fortes do paciente para hip6teses sobre a natureza do problema, ou sobre
oportunidades de promoc¢éo de saude (CARVALHO et al.,2013). Para Cerullo e Cruz
(2010), o termo raciocinio clinico € utilizado na literatura cientifica para designar os
processos mentais envolvidos no atendimento aos usuarios dos sistemas de saude
e é um tema central para os profissionais da pratica e do ensino de enfermagem
(CERULLO e CRUZ, 2010).

Estudo que descreve os avangos do conhecimento sobre a CIPE® apontou que

esta tem demonstrado ser uma tecnologia de informacdo que, durante a execucgao
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do Processo de Enfermagem, facilita o raciocinio clinico e a documentacao
padronizada do cuidado prestado ao paciente pelo profissional de enfermagem, seja
em prontuarios eletrénicos ou em sistemas manuais de registros (GARCIA, 2017).

Por outro lado, como elementos dificultadores do processo cita-se o fato de que
para algumas enfermeiras o conceito de consulta de enfermagem era limitado ao
conhecimento do paciente e levantamento de suas queixas e problemas, denotando
percepcdo limitada sobre esta atividade do enfermeiro, a percepcdo de que o
emprego do catalogo aumenta o tempo da CE e a falta de tempo para sua
realizacao.

A mudanca no modelo assistencial das unidades de saude, que traz nova
atribuicdo as enfermeiras, associada a incorporacdo daquelas realizadas por
profissionais de enfermagem de nivel médio, em funcdo de sua falta, foram
apontados como razdes da sobrecarga de trabalho e falta de tempo para realizacéo
e documentacdo de todas as etapas da consulta de forma sistematizada, como
também ja apontado em estudo anterior(GASPARINO et al., 2013).

O crescente aumento da demanda espontdnea vem sobrecarregando as
unidades de saude, prejudicando o trabalho em equipe, jA que os profissionais que
atuam na ESF estéo voltados para a resolucao de problemas de pacientes eventuais
(GASPARINO et al., 2013). Deste modo, o atendimento acaba sendo mais rapido,
visando apenas as queixas, indo contra o modelo assistencial da ESF
(SHIMIZU;ROSALES,2009).

Segundo Costa et al. (2015), o bom emprego do processo de enfermagem, de
protocolos ou diretrizes clinicas € imbricado por uma série de dificuldades, seja na
esfera organizacional, estrutural, cultural ou pessoal, como: reunibes escassas da

equipe, relacdes interpessoais fragilizadas, caréncia de material, deficiéncia de
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espaco fisico para pratica de atendimentos individuais; além de sobrecarga de
trabalho, principalmente, administrativa, decorrente de pactuacbes negativas da
equipe, dificultando assim o envolvimento maior do enfermeiro em atividades que lhe
sao privativas (COSTA et al.,2015), corroborando em parte com os achados da
presente investigagao.

Segundo Gasparino et al. (2013), as dificuldades para a realizacdo da consulta
de enfermagem podem estar pautadas na falta de comprometimento de gestores e
de profissionais, uma vez que com a criacdo da ESF, esperavam-se mudancas em
relacdo a organizacdo dos servicos prestados, tanto no tamanho da equipe, quanto
no tamanho da populacao assistida por ela, jA que esta valoriza a integralidade da
atencdo a saude (GASPARINO et al., 2013).

A aplicacdo deliberada e, sobretudo, a documentacao sistematica do Processo
de Enfermagem néo sdo consenso no meio profissional, sendo que o descaso com 0
registro do processo de cuidado, seja no prontuario do paciente, ou em outros
documentos préprios da Enfermagem, pode resultar, por um lado, em auséncia de
visibilidade e de reconhecimento profissional e, por outro lado, em obstaculo para o
avanco da ciéncia de Enfermagem (GARCIA, 2017).

Para a efetiva implantacdo do catdlogo ha necessidade de manutencdo do
monitoramento, com disposicdo da gestdo das unidades de APS em diagnosticar e
reduzir ou eliminar as barreiras a implantacdo. E necessario investir na formag&o dos
enfermeiros e €, também, importantissimo observar os resultados advindos dessa
formacao, especialmente avaliar as transformagdes nos processos cognitivos e as
propostas de mudancas das préticas assistenciais. Entretanto, ha de se atentar para
o fato de que oferecer oportunidades educacionais ndo necessariamente implica em

alteracdes nas préticas, ja que os profissionais tém a liberdade de modificar ou néo
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seu cotidiano profissional, embasados em suas proprias percepcdes e nas
influéncias contextuais, o que torna dificil a mensuracdo do impacto direto desses
programas na assisténcia aos usuarios do sistema de saude(CERULLO e CRUZ,
2010).

Com relacdo a adaptacdo do catalogo a realidade do municipio, observou-se
ser este adequado uma vez que apenas trés diagndsticos acompanhados das
respectivas descricfes de sinais, sintomas e queixas associadas e intervencdes de
enfermagem, uma nova intervencdo e uma nhova descricAo de queixa para
diagnoésticos pré-existentes foram acrescentados. Tal fato pode dever-se a
proximidade de caracteristicas sociodemograficas, culturais e ambientais da amostra
da populacdo feminina usuaria do SUS dos dois municipios, que se avizinham
geograficamente.

Por fim, tendo-se em vista as caracteristicas da maioria das usuarias - néo
inseridas no mercado de trabalho, baixa escolaridade e baixo uso de preservativos -
estas apontam para um grupo com elevada vulnerabilidade individual, social e
programatica. Para Ayres (1999), a vulnerabilidade refere-se ao adoecimento, como
conjuntos de aspectos que se referem ao individuo e sua relacdo com coletivo.
Nessa perspectiva a vulnerabilidade social se da a qualidade da informacdo que os
individuos disp6em sobre o problema de saude, sua elaboracdo e aplicagdo a
pratica, seguindo da pratica social que avalia 0 acesso 0s meios de comunicacao, a
disponibilidade de recursos cognitivos e materiais participando de decisdes politicas
nas instituicdes e, por fim, a vulnerabilidade programatica que acaba avaliando os
programas para responder o controle das enfermidades além do grau e qualidade de
compromisso das instituicbes, e no monitoramento dos programas nos diferentes

niveis de atengdo (SANCHEZ;BERTOLOZZI,2005).
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Neste sentido, poderia se esperar maior percentual de diagnosticos
psicossociais. Entretanto, observou-se maior prevaléncia daqueles relacionados as
necessidades  psicobiologicas, sugerindo  perspectiva predominantemente
biologicista das enfermeiras. Tal fato pode ser justificado tanto em funcdo da
formacdo das enfermeiras, quanto pelo modelo assistencial praticado, que parece se
distanciar daquele proposto para a ESF, que busca reorientar atencao basica, a fim
de reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas profissionais na logica da
promocado da saude, prevencado de doencas e reabilitacdo, enfim, da promocao da
qualidade de vida da populacédo (BRASIL, 2016).

Em estudo realizado em Madri, cujo objetivo foi anunciar as experiéncias do
enfermeiro na implantacdo do processo de enfermagem na atencao primaria, uns
dos principais diagnésticos eram relacionados a nutricdo e eliminacdo. Apontando
que, provavelmente, tal fato se deveu ao vestigio do modelo biomédico,
corroborando com os achados da presente investigacdo (COSTA et al.,2015).

Constituem- se em limitacbes deste estudo a nao realizacdo de método de
abordagem das enfermeiras que permitisse maior aprofundamento dos elementos
facilitadores e dificultadores da implantacédo do catalogo e o tamanho da amostra de
mulheres, que permitiu a adaptacdo do catdlogo. Entretanto, ele exemplifica
percurso metodoldgico para implantagdo de sistema de linguagem padronizada que
poderd favorecer outras realidades e traz elementos que contribuirdo para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem no municipio, tendo-se em vista que,
no ambito do gerenciamento clinico o uso de classificagfes contribui para explicitar
as decisdes clinicas envolvidas na qualidade, seguranca e resultados do cuidado
para o paciente e familia (CARVALHO et al., 2013).Além dessas contribuicfes,

secundariamente, os dados e as informagles resultantes da documentagdo dos
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atendimentos realizados podem ser usados na elaboracédo de politicas de saude e

de educacéo, no planejamento e gerenciamento do cuidado prestado.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o catalogo proposto esta em processo de implantacédo, sendo
utilizado pela maioria das enfermeiras do municipio. Os principais elementos
facilitadores de seu emprego na perspectiva das enfermeiras foram sua estrutura e
facil manuseio e os dificultadores, o fato de requerer maior tempo para realizacdo da
consulta de enfermagem e a propria falta de tempo, tendo em vista o acumulo de
atribuicbes desempenhadas pelas mesmas. Sugere-se que a gestdo das unidades
de atencdo primaria a saude disponibilize instrumento de CE contento listagem dos
diagnésticos e intervencdes de enfermagem mais frequentes para maior agilidade e
mantenha o monitoramento da implantacdo do catalogo oportunizando discussao e
eliminacdo dos entraves a sua utilizacao.

Conclui-se, ainda, que o catalogo proposto € adequado a realidade do
municipio, sendo sugerida a inclusdo de apenas trés novos diagndésticos articulados
as suas respectivas intervencdes de enfermagem, uma nova intervencdo e uma nova
descricdo de queixa, articuladas a diagndésticos preexistentes.

Destacou-se o enfoque predominantemente biologicista das enfermeiras,
guando se contrapdem caracteristicas e vulnerabilidades das mulheres incluidas no
estudo e os diagnosticos e intervencdes de enfermagem formulados, sugerindo
acOes de educacdo permanente que promovam reflexdo e qualificacdo do cuidado
prestado.

Por fim, conclui-se que este estudo vem contribuir para o aprimoramento do
Catalogo — CIPE Saude da Mulher e, assim, com o cuidado de enfermagem prestado

a esse grupo populacional, na atencao priméria a saude.
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APENDICE | - Questionario autopreenchivel pelas enfermeiras

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE FORMACAO
Iniciais do Nome:

Idade: anos
Tempo de formada na graduac&o:

Instituicdo onde se graduou: ( ) Publica ( ) Privada
Vocé fez algum curso de pés-graduacéo? ( )Sim () Néao

Se sim, qual (is)?

Tempo de atuagéo profissional:

Tempo de atuagéo na Estratégia de Saude da Familia:

Teve formacgéo para a pratica clinica/ Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na graduacao? ( )Sim ( ) Nao

Teve formacgéo para a pratica clinica/ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na pos-graduacdo? ( )Sim ( ) Nao

Recebeu alguma acdo de educacao permanente em saude ou educacao continuada sobre
préatica clinica/ Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

()Sim () Nao

Se sim, ha quanto tempo?
EXPERIENCIA COM CONSULTA DE ENFERMAGEM DIRIGIDA A MULHER

Para VOCE, 0 que é consulta de enfermagem (CE)?

Ha quanto tempo vocé realizada CE na area da mulher?

Nas suas CE dirigidas as mulheres vocé utiliza algum instrumento padronizado?

( )Sim () NaoSe sim, quem produziu?

Quais sistemas de classificagdo vocé conhece?
( ) NANDA ( )NIC ( )NOC ( )CIPE ( )CIPESC ( )Outro

Nas suas CE dirigidas as mulheres vocé utiliza algum sistema de classificacdo? ( ) Sim ()

N&oSe sim, qual?

Quais as principais facilidades que vocé vé para realizar CE dirigida a

mulher?

Quais as principais dificuldades que vocé vé para realizar CE dirigida a

mulher?
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APENDICE- II

Capacitacao das enfermeiras da Estratégia Saude da Familia para Implantacéo
do Catadlogo de Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da
Mulher, segundo a Classifica¢&o Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®, no municipio de Sdo Manuel.

1. Objetivo
Capacitar as enfermeiras que atuam na ESF para emprego do Catalogo de
Diagnostico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificacéo Internacional para a Préatica de Enfermagem — CIPE® .
2. Participantes
Participardo da capacitacao as sete enfermeiras e a coordenadora das ESF do
municipio de Sao Manuel.

3. Programacéo

Horério Tema Responséavel

Primeiro encontro: 10/03/2017

Apresentacao dos participantes Elisdngela Cristina Campo(coordenadora
da ESF)

PatriciaRossanesi Moraes (coordenadora

14:00-14:15

geral da Atencdo basica)

Apresentacdo da proposta de | Elisingela Cristina Campo (coordenadora
implantag&o no municipio da ESF)

Patricia Rossanesi Moraes
(coordenadora geral da Atencéo basica)
Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima

14:15-14:30

Parada — Departamento de Enfermagem-
Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP

-Apresentacéo da pesquisa: | Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Implantacdo e Avaliagdo de | — Departamento de Enfermagem-
Catdlogo de Diagnéstico e | Faculdade de Medicina de Botucatu-
Intervencdo de Enfermagem em | UNESP

14:30- 15:00 | Saude da Mulher, segundo a | Talita Ronchezi — pés-graduanda do
Classificac@o Internacional para a | Departamento de Enfermagem-
Pratica de Enfermagem (CIPE), em | Faculdade de Medicina de Botucatu-
Unidades de Saude da Familia UNESP

-Convite para participar da




pesquisa
- Leitura e Assinatura do TCLE
-Preenchimento do questionario

diagndstico

Alinhamento conceitual sobre o

Prof. Dr. Rodrigo Jensen - Departamento

Processo de Enfermagem e | de Enfermagem- Faculdade de Medicina
15:00 -16:00 | emprego do sistema de | de Botucatu-UNESP
classificagdo de enfermagem -
CIPE®.
16:00-16:15 | Intervalo para café
16:15- 16:40 | Teoria de Vanda Horta Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Avaliacdo do encontro Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
16:40-17:00 Parada
Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Prof. Dr. Rodrigo Jensen
Segundo encontro: 17/03/2017
- Acolhimento dos participantes Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
14:00-14:30 | - evantamento da experiéncia com | Parada
consulta de enfermagem dirigida a | Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
mulher
- Alinhamento conceitual sobre a | Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
consulta de enfermagem em Saude | Parada
14:30- 15:45 | da Mulher: 1. Histéria de | Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
enfermagem, 2. Exame
ginecologico
15:30-15:45 | Intervalo para café
- Apresentacdo e discussdo do | Profa. Adj. Cristihna M Garcia de Lima
15:45- 16:45 | Instrumento de consulta de | Parada
enfermagem em ginecologia Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Avaliacdo do encontro Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
16:40-17:00 Parada
Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Terceiro encontro: 20/03/2017
Acolhimento dos participantes Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
14:00-14:15 Parada
Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Prof. Dr. Rodrigo Jensen
Apresentacdo do catdlogo e | Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
14:15-15:00 | explicacdo de sua légica Parada

Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
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Prof. Dr. Rodrigo Jensen

15:00-15:15

Intervalo para café

15:15-16:15

Resolucdo de casos relativos a
consulta de enfermagem em Saude
da Mulher, empregando o Catalogo
de Diagnostico e Intervencdo de
Enfermagem em Salde da Mulher,
segundo a Classificacdo
Internacional para a Prética de

Enfermagem — CIPE®.

Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
Parada

Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Prof. Dr. Rodrigo Jensen

Enfermeira Dra. Miriam M Silva de Paiva
- Departamento de Enfermagem-
Faculdade de Medicina de Botucatu-

UNESP

16:15-16:45

Orientagdo sobre o monitoramento

da implantacéo e inicio da pesquisa

Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte

Talita Ronchezi

16:40-17:00

Avaliacéo do encontro

Profa. Adj. Cristina M Garcia de Lima
Parada

Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Prof. Dr. Rodrigo Jensen

Enfermeira Dra. Miriam M Silva de Paiva

Monitoramento da implantacao
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O monitoramento da implantacdo do Catalogo se dara por meio de contato
semanal da pesquisadora com as enfermeiras para discussdo e resolucdo das
dificuldades encontradas. Também serdo programadas trés reunifes bimensais
conjuntas envolvendo as enfermeiras, gestdo municipal, pesquisadora e orientadora

para avaliar as dificuldades, facilidades e sugestées.
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Capacitacao sobre Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem -

Sao Manuel

Avaliagao do encontro

Assinale com (X) a op¢éo que vocé considera pertinente:

Excelente

Bom

Razoavel

Ruim

Método
empregado

Contetido

Tempo
treinamento

Consideracoes

Data / /_
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APENDICE- IV
Questionario para identificacdo do emprego do catalogo, levantamento de

fatores facilitadores e dificultadores

Com o objetivo de identificar como esta se dando o processo de implantacao
do catalogo de Diagnésticos e Intervecfes de Enfermagem em Saude da Mulher no
municipio de Sdo Manuel e de propostas para facilitar o seu emprego, solicitamos
sua colaboracéo no sentido de responder as questbes a seguir.

N&o € necessario sua identificacao.

Desde ja agradecemos sua contribuicao.

Talita Ronchezi Profa. Dra. Marli T Cassamassimo Duarte
Pesquisadora responsavel Orientadora

1. Quantas consultas de enfermagem em saude da mulher vocé realiza
semanalmente, excluindo gestantes?

2. Em quantas destas vocés esta utilizando o catalogo CIPE para diagndsticos e
intervencdes?

3. Quais os elementos facilitadores do trabalho empregando o catalogo?

4. Quais os elementos dificultadores do trabalho empregando o catalogo?

5. Que sugestdes vocé da para ampliar o uso do catalogo?



APENDICE 73

APENDICE V: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) -
enfermeiras

CONVIDO a Senhora para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Implantagao
e Avaliacdo de Catalogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem em Saude da
Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE),
em unidades de saude da familia’, que sera desenvolvido por mim, Talita
RoncheziSemprini, aluna do Mestrado Profissional, com orientacdo da Professora Dr2. Marli
Teresinha Cassamassimo Duarte, da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Sua participagdo no estudo envolvera realizar a capacitagdo para o emprego do
Catalogo de Diagnosticos e Intervencdo de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a
Classificagdo Internacional para as Pratica de Enfermagem (CIPE), assim como sua
utilizacdo nas consultas de enfermagem com mulheres e registros dos titulos diagnosticos e
intervencé@o de enfermagem que vocé considera adequado para seu atendimento e que nao
constam no catalogo.

Seu beneficio em participar sera de empregar instrumento de consulta de
enfermagem e catdlogo de diagndsticos e internacdes de enfermagem cm linguagem
padronizada, o que podera favorecer a sua pratica clinica e melhor documentacdo da
mesma, implicando em melhoro qualificacdo de sua consulta de enfermagem.

Sua participagcdo nao envolvera riscos, apenas implicard em despender maior tempo
em suas consultas, até que se acostume com instrumentos a serem utilizados.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntéria e que mesmo apdés
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Apés terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.
Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas,
sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Iniciais nome:
Assinatura:
Talita RoncheziSemprini Data: / / Assinatura:

Orientadora: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 .Fone:
(14) 99605 8319. Email:marlicassamassimo@gmail.com.
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APENDICE VI: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
participantes com 18 anos ou mais

CONVIDO a Senhora para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Implantagao
e Avaliacdo de Catalogo de Diagnostico e Intervengcdo de Enfermagem em Salde da
Mulher, segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
em unidades de saude da familia’, que sera desenvolvido por mim, Talita
RoncheziSemprini, aluna do Mestrado Profissional, com orientacdo da Professora Dr2. Marli
Teresinha Cassamassimo Duarte, da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Sua participacdo no estudo envolvera seu consentimento para consultar seu
prontuério, especificamente as informac¢des sobre sua consulta de enfermagem realizada
em Unidade de Estratégia de Saude da Familia, na &rea Saude da Mulher, incluindo todas
as informacdes que a Sra. concedeu a enfermeira e as orientacdes e tratamentos que |Ihe
foram fornecidas neste atendimento.

Seu beneficio em participar seré ter uma consulta de enfermagem que emprega um
instrumento que possibilitara o enfermeiro que lhe atende ter um catalogo de diagnésticos e
intervencbes de enfermagem com linguagem padronizada, o que podera favorecer o
aumento da qualidade do seu atendimento.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntéria e que mesmo apoés
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Apés terem sido sanadas todas minhas duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos 0os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.
Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas,
sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Iniciais do nome:
Assinatura:
Talita RoncheziSemprini Data: / / Assinatura:

Orientadora: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 .Fone: (14)
99605 8319. Email:marlicassamassimo@gmail.com.

Pesquisadora: Talita RoncheziSemprini. Rua Cel Rodrigues Simdes,860. Fone: (14) 988147610.
Email: taronchezi@gmail.com
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APENDICE VII: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
participantes menores de 18 anos

CONVIDO a Senhora-Srta para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Implantacao e Avaliagcao de Catalogo de Diagnéstico e Intervencdo de Enfermagem
em Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), em unidades de saude da familia”, que sera desenvolvido por mim,
Talita RoncheziSemprini, aluna do Mestrado Profissional, com orientagdo da Professora Dr2.
Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.

Sua participacdo no estudo envolvera seu consentimento para consultar seu
prontuéario, especificamente as informacfes sobre sua consulta de enfermagem
realizada em Unidade de Estratégia de Saude da Familia, na area Saude da Mulher,
incluindo todas as informacdes que a Sra. concedeu a enfermeira e as orientacdes e
tratamentos que lhe foram fornecidas neste atendimento.

Seu beneficio em participar sera ter uma consulta de enfermagem gue emprega um
instrumento que possibilitara o enfermeiro que Ihe atende ter um catalogo de diagnésticos e
intervencbes de enfermagem com linguagem padronizada, o que podera favorecer o
aumento da qualidade do seu atendimento.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntéria e que mesmo apdés
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Apés terem sido sanadas todas minhas duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos 0os meus
dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.
Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas,
sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Iniciais do nome:
Assinatura:
Talita RoncheziSemprini Data: / / Assinatura:

Orientadora: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 .Fone: (14)
99605 8319. Email:marlicassamassimo@gmail.com.

Pesquisadora: Talita RoncheziSemprini. Rua Cel Rodrigues Sim&es,860. Fone: (14) 988147610.
Email: taronchezi@gmail.com



mailto:marlicassamassimo@gmail.com
mailto:taronchezi@gmail.com

APENDICE 76

APENDICE VIIl: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-

Responsavel Legal de participantes de 12 anos a 17anos/11meses e 29 dias

CONVIDO a Senhor (a) responsavel pelo menor para participar do Projeto de
Pesquisa intitulado “Implantagao e Avaliacao de Catalogo de Diagnéstico e Intervencao
de Enfermagem em Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), em unidades de saude da familia”, que sera
desenvolvido por mim, Talita RoncheziSemprini, aluna do Mestrado Profissional, com
orientagdo da Professora Dr2. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP.

Sua participagdo no estudo envolvera seu consentimento para consultar seu
prontuério, especificamente as informacdes sobre sua consulta de enfermagem realizada
em Unidade de Estratégia de Saude da Familia, na area Saude da Mulher, incluindo todas
as informacdes que a Sra. concedeu a enfermeira e as orientagfes e tratamentos que lhe
foram fornecidas neste atendimento.

Seu beneficio em participar serd ter uma consulta de enfermagem que emprega um
instrumento que possibilitara o enfermeiro que lhe atende ter um catalogo de diagnésticos e
intervencbes de enfermagem com linguagem padronizada, o que podera favorecer o
aumento da qualidade do seu atendimento.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apés
ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estarédo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderéo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto,
gue minha identidade seja revelada.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Iniciais do nome:
Assinatura:
Talita RoncheziSemprini Data: / / Assinatura:

Orientadora: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte: Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 .Fone: (14)
99605 8319. Email:marlicassamassimo@gmail.com.

Pesquisadora: Talita RoncheziSemprini. Rua Cel Rodrigues Simdes,860. Fone: (14) 988147610.
Email: taronchezi@gmail.com
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ANEXOI: Catéalogo CIPE — Saude da Mulher

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MANUEL

CATALOGO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER - CIPE
SAO MANUEL

Sao Manuel
2018
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Este catalogo foi adaptado do Catalogo — CIPE — Saude da Mulher, que
foi elaborado para o municipio de Botucatu.

A adaptacao foi realizada pela enfermeira Ms. Talita Ronchezi Semprini,
como produto de seu mestrado profissional em Enfermagem,que teve como
orientadora a Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte. Contou com a
colaboracdo de todas as enfermeiras atuantes na atencdo basica do municipio

de Sao Manuel.
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Diagnésticos de enfermagem, segundo ciclos de vida da Mulher.

ADOLESSCENTES

I. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
HIDRATACAO
Ingestao de liquidos prejudicada 9
Peso eficaz 9
Alimentar-se prejudicado 10
ELIMINACOES
Eliminaco de fezes eficaz 10
SONO E REPOUSO
Sono adequado 11
Risco de sono prejudicado 11
EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA
Adesdo a regime de exercicios 12
Exercicio ausente 12
Adesdo a regime de exercicios prejudicada 12
SEXUALIDADE
Capacidade para protecdo prejudicada 12
Comportamento sexual ineficaz 12
REGULACAO IMUNOLOGICA

13
Adesédo a regime de imunizacéo

13
Adesdo a regime de imunizacgdo parcial
PERCEPCAO DOR

14
Dor de cabeca

14

Célica menstrual

Diagnésticos de enfermagem, segundo ciclos de vida da Mulher.

Mulheres adultas em idade fértil

I. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HIDRATACAO

Hidratacdo adequada 16
Ingestao de liguidos prejudicada 16
Adesao a regime dietético 16
Peso eficaz 16
Risco de estar com o peso abaixo do esperado 17
Baixo peso 17
Falta apetite 18
Alimentar-se prejudicado 18
Ingestéo de alimentos excessiva 19
Sobrepeso 19
Risco de ingestéo de alimentos excessiva 19
Obesidade 20
ELIMINACOES

Eliminacéo de fezes eficaz 20
Sangramento a defecacéo 21
Constipacdo 21
Constipacao percebida 21
Constipacéo percebida, melhorada 21
Eliminacéo de urina eficaz 22
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Incontinéncia de urgéncia 22
Incontinéncia urinaria 22
Percepcéao de condicao fisioldgica da vagina prejudicada 22
Condicao fisiolégica da vagina prejudicada: vaginose bacteriana 22
Condicao fisiolégica da vagina prejudicada: flora intermediaria 22
Condigao fisiolégica da vagina prejudicada: vaginite aerobia 22
Condigao fisiolégica da vagina prejudicada: tricomoniase 23
Condicéo fisiolégica da vagina prejudicada: vaginose citolitica 23
Condigéo fisiolégica da vagina prejudicada: candidiase 24
Menstruacdo prejudicada 24
Hemorragia do Utero 24
Condigéo fisiolégica da vagina normal 25
SONO E REPOUSO
Sono adequado 25
Sono prejudicado 25
EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA
Adesdo a regime de exercicios 26
Exercicio ausente 26
SEXUALIDADE
Funcionamento sexual eficaz 27
Funcionamento sexual ineficaz 27
Capacidade para protecdo eficaz 28
Comportamento sexual eficaz 28
Capacidade para protecéo ineficaz 28
Comportamento sexual ineficaz 28
CUIDADO CORPORAL
Autocuidado eficaz 29

29
Higiene oral eficaz
INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA
Risco de Integridade da pele prejudicada 30
Verruga na vagina 30

30
Eczema por infeccdo: Herpes virus
Glandula mamaria prejudicada 31
REGULACAO VASCULAR

31
Presséo arterial alterada
REGULACAO IMUNOLOGICA

32
Adesdo a regime de imunizacdo

32
Adeséo a regime de imunizac¢do parcial

32
Sistema imunologico prejudicado

33

Falta de conhecimento do regime de imunizacdo

PERCEPCAO
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33
Dor

33
Dor de cabeca

34
Dor na regido pubiana

34
Célica no utero

34
Dispareunia

35
Dor a micc¢éao (disuria)

35
Célica menstrual

35
Prurido na vagina
AMBIENTE
Abuso de tabaco 36
Abandono de tabagismo 36

36
Recuperacéo de abuso eficaz
TERAPEUTICA
Adesédo a regime medicamentoso 37
Adeséao ao regime terapéutico 37
Adesédo a regime medicamentoso 37
N&o adeséo ao regime terapéutico 37
N&o adesdo ao regime terapéutico:medicamentos 37
Risco de efeito colateral de medicacgéo 38
Infecgdo: sifilis 38
Resultado normal de citologia oncética 39
REPRODUCAQO
Risco de gravidez néo intencional 39
Risco de funcao reprodutiva prejudicada 40
I NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
SEGURANCA
Tristeza 41
Depressdo melhorada 41
Ansiedade 42
GREGARIA
Parentalidade eficaz 43
AUTOESTIMA
Autoestima positiva 43
Problema financeiro 43
Problema habitacional 44
AUTOIMAGEM
Auto-imagem positiva | 44
NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS
Desesperanca 45

Diagnésticos de enfermagem, segundo ciclos de vida da Mulher.

POS-MENOPAUSA

I. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HIDRATACAO

Hidratacdo adequada

| 47
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Ingestao de liquidos prejudicada 47
Adesao a regime dietético 47
Peso eficaz 47
NUTRICAO
Falta de apetite 48
Alimentar-se prejudicado 48
Sobrepeso 49
Obesidade 50
ELIMINACOES
Eliminacdo de fezes eficaz 50
Eliminacdo de urina eficaz 50
Sangramento a defecacéo 51
Risco de constipacao 51
Constipacdo/Constipac.percebida 51
Eliminacdo de urina ineficaz 52
Micc¢do prejudicada percebida 52
Risco de incontinéncia urinaria 53
Incontinéncia urinaria 53
Percepcéo de condicao fisiol6gica da vagina prejudicada 53
Condicao fisiolégica da vagina prejudicada 54
Sangramento pdés menopausa
SONO E REPOUSO
Sono adequado 54
Risco de sono prejudicado 54
Sono prejudicado 55
EXERCICIO E ATIVIDADE FSICA
Adesdo a regime de exercicios 55
Exercicio ausente 56
SEXUALIDADE
Funcionamento sexual eficaz 56
Comportamento sexual eficaz 56
Funcionamento sexual ineficaz 57
Comportamento sexual ineficaz 57
CUIDADO CORPORAL
Auto cuidado eficaz 57
Déficit no auto cuidado 57
Denticdo Prejudicada 58
REGULACAO VASCULAR
Pressao arterial alterada 59
REGULACAO IMUNOLOGICA 59
Adesdo a regime de imunizagéo 59
Adesdo ao regime de imunizagdo parcial 60
Sistema imunolégico prejudicado 60
PERCEPCAO
Dispareunia 61
AMBIENTE
Abuso de tabaco 61
Privacidade prejudicada 61
TERAPEUTICA
Adesdo a regime medicamentoso 62
N&o adesdo ao regime terapéutico 62
Informar espécime (ou amostra) normal 63
SEGURANCA
Isolamento social 63
Tristeza 64
Sobrecarga de estresse 64

APRENDIZAGEM(educacéo a saude)
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Risco de desempenho escolar prejudicado | 65
GREGARIA

Parentalidade prejudicada 65
Falta de apoio familiar 66
Processo de luto familiar 66
AUTOESTIMA

Auto estima positiva | 67
NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS

Desesperanca | 67
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Diagndsticos de enfermagem, segundo
ciclos de vida da Mulher.
ADOLESCENTE
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|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
HIDRATACAO
Ingestado de liquidos prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Ingestédo de liquido inferior a 1,5 litros/dia

Mucosas pouco hidratadas

Pele ressecada

Evacuacdes dolorosas

N&o evacua diariamente

Producao urinaria inadequada (baixa frequéncia e volume)
Urina amarelo-escura

Cefaleia frequente
Intervencdes

Obter dados durante encontro
Orientar sobre ingestéo de liquidos

Orientar sobre controle dos sintomas

Peso eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Faz refeicbes em casa pelo menos cinco vezes/semana
Alimentacéo fracionada: Cinco a seis refeicdes por dia — café da manha, almoco
e jantar e lanches intercalados
Alimentacé&o variada: ingestéo de arroz (ou outro carboidrato como milho, trigo,
mandioca, batata), feijdo (ou outra proteina como carne, ovo e derivados do.

leite), verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana e
de trés frutas por dia

Evita ingestdo de frituras e alimentos ricos em gordura -no maximo uma
vez/semana
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Ingestdo de alimentos industrializados, sucos artificiais e refrigerantes no
maximo uma vez/semana

Intervencdes

Monitorar Peso
Reforcar comportamento positivo

Alimentar-se prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Alimentacéo néo fracionada: ndo faz de cinco a seis refei¢cdes por dia — café da
manha, almoco e jantar e lanches intercalados

Alimentacdo nao variada: ndo ingere grupos de alimentos - carboidratos,
proteinas, verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana
e frutas diariamente

Ingestédo de frituras, alimentos ricos em gordura, alimentos industrializados,
sucos artificiais e refrigerantes mais de uma vez/semana

Ingestdo de doces varias vezes/semana

Baixa ingesta de frutas

Baixa ingesta de verduras/legumes

Ingestédo de grandes porc¢des de alimentos

Baixa ingesta alimentar

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar
Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicéo Psicologica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

ELIMINACOES



Eliminacéo de fezes eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais sem esforgo
Eliminacdes intestinais diariamente
Fezes pastosas

Intervencdes
Reforcar Comportamentos Positivo
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|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Sono adequado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dorme logo que deita
Acorda descansado

Concilia o sono rapidamente apdés interrupcéo

Intervencdes

Orientar paciente

Reforcar comportamentos positivos

Risco de sono prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade em conciliar o sono

Acorda durante a noite e ndo dorme mais
Dorme menos que gostaria

Dorme poucas horas diariamente

N&o pode dormir a noite (trabalha)
Acorda varias vezes durante o sono

Tem pausas respiratérias durante o sono
Dorme respirando pela boca

Acorda com sono

Fica com sono durante o dia

Nicturia

SONO E REPOUSO
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Alimenta-se proximo ao horario de deitar
Divide o quarto com outras pessoas

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre ambiente
Orientar paciente
Orientar sobre exercicio
Promover manejo de sintoma
Terapia de relaxamento
|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

EXERCICIO E ATIVIDADE FISICA

Adesédo aregime de exercicios

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Realiza alguma atividade fisica de pelo menos 30 minutos pelo menos trés
vezes na semana

Intervencdes

Orientar sobre exercicio
Reforcar comportamentos positivos

Exercicio ausente
Adesao aregime de exercicios prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o faz atividade fisica regularmente

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Orientar sobre exercicio
Orientar sobre a ingestao de liquidos
Promover exercicios
Promover auto cuidado
|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

SEXUALIDADE
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Capacidade para protecéao prejudicada
Comportamento sexual ineficaz
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o utiliza preservativo ou barreiras de protecdo em todas as relagbes sexuais
vaginais, orais e anais

Pratica sexo apos ingestédo de alcool ou drogas ilicitas

Intervencdes

Aconselhar sobre vulnerabilidade (aquisicdo de DST/aids)
Apoiar processo de enfrentamento familiar

Apoiar processo de tomada de deciséo

Facilitar capacidade para desempenhar papel

Facilitar recuperacéo de abuso de alcool

Facilitar recuperacédo de abuso de drogas

Implementar regime de imunizacéo (Contra hepatite B, HPV)
Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO IMUNOLOGICA

Adesao aregime de imunizacao
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinacdo adequada, registrada em cartdo de vacinas

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos

Adeséo aregime de imunizagao parcial
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinacédo inadequada, segundo carteira de vacinas

Intervencdes

Orientar paciente
Implementar regime de imunizagao
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|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
PERCEPCAO DOR
Orientacdo anatomica: cabeca, fronte, olhos, ouvido, dente, pescoco,

gueixo, térax, glandula mamaria, mamilo, dedo, punho, mao, antebraco,
braco, regido axilar, articulacdo, perna, pelve, sacro, perineo, nadega,
regido pubiana, regido vulvar, vagina, costas, aréola, abdome, estémago,

rim, anus.

Dor de cabeca
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor em regidao ou em toda cabeca
Dor piora na presenca da luz

Dor piora em dias muito quentes
Dor melhora ao deitar-se

Intervencdes

Obter dados sobre dor

Monitorar sinais vitais

Promover auto cuidado

Orientar sobre ingestao de liquidos
Prescrever medicacao

Encaminhar a prestador de cuidados

Coélica menstrual
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor aguda e intermitente na regiao pélvica

Dor de Intensidade variavel

Dor que irradia para as costas e membros inferiores, durante a menstruacao
Nauseas

Suores

Tonturas

Dor de cabeca

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre dor

Monitorar sinais e sintomas

Orientar paciente

Prescrever medicacao

Promover o auto cuidado (Orientar uso de bolsa de agua quente, repouso
relativo)
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Diagnosticos de enfermagem, segundo
ciclos de vida da Mulher.
Mulheres adultas em idade fértil
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|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Hidratacdo adequada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Mucosas hidratadas

Evacuac®es indolores

Evacuacdes diarias

Producéo urinaria adequada (frequéncia e volume)
Urina amarelo-clara

Auséncia de cefaleia

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo

Ingestdo de liquidos prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Ingestao de liquido inferior a 1,5 litros/dia
Mucosas pouco hidratadas

Pele ressecada

Evacuac0des dolorosas

N&o evacua diariamente

Producéo urinaria inadequada (baixa frequéncia e volume)

Urina amarelo-escura
Cefaleia frequente

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Orientar sobre ingestéo de liquidos
Orientar sobre controle dos sintomas
Agendar consulta de acompanhamento

HIDRATACAO



Adesdo aregime dietético
Peso eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Faz refeicbes em casa pelo menos cinco vezes/semana
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Alimentacdo fracionada: Cinco a seis refei¢cdes por dia — café da manhd, almocgo

e jantar e lanches intercalados

Alimentacéo variada: ingestdo de arroz (ou outro carboidrato como milho, trigo,
mandioca, batata), feijdo (ou outra proteina como carne, ovo e derivados do
leite), verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana e

de trés frutas por dia

Evita ingestdo de frituras e alimentos ricos em gordura -no maximo uma

vez/semana

Ingestdo de alimentos industrializados, sucos artificiais e refrigerantes no

maximo uma vez/semana
Intervencdes

Monitorar Peso
Reforcar comportamento positivo

Risco de estar com o peso abaixo do esperado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionados

IMC menor que 18,5

Enjoo e vomitos frequentes
Fraqueza

Longos periodos em jejum
Falta de apetite

Baixa ingestao de alimentos

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre condi¢ao nutricional
Monitorar Peso

Orientar sobre padréo alimentar
Orientar sobre peso, Eficaz
Encaminhar a Prestador de Cuidados
Agendar consulta de acompanhamento
Baixo peso

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas




IMC inferior a 18,5
Fraqueza

Perda de peso

Longos periodos em jejum
Baixa ingestao de alimentos
Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar

Orientar sobre Peso, Eficaz

Apoiar condicéo psicoldgica

Promover Autoestima

Gerenciar Condicao Nutricional

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista
Agendar consulta de acompanhamento
Falta de apetite

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Baixa ingestao de alimentos
Fraqueza

Perda de peso corporal
Queda do IMC

Longos periodos em jejum
Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional
Monitorar Peso

Gerenciar Condicao Nutricional

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar

Promover Comportamento de Busca de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Encaminhar a Prestador de Cuidados
Agendar Consulta de Acompanhamento

Alimentar-se prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas
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Alimentacdo nao fracionada: ndo faz de cinco a seis refei¢cdes por dia — café da
manha, almoco e jantar e lanches intercalados

Alimentacdo ndo variada: ndo ingere grupos de alimentos - carboidratos,
proteinas, verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana
e frutas diariamente

Ingestdo de frituras, alimentos ricos em gordura, alimentos industrializados,
sucos artificiais e refrigerantes mais de uma vez/semana

Ingestdo de doces varias vezes/semana

Baixa ingesta de frutas

Baixa ingesta de verduras/legumes

Ingestdo de grandes porcdes de alimentos

Baixa ingesta alimentar

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar

Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicao Psicoldgica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condicao Nutricional

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista
Agendar consulta de acompanhamento

Ingestdo de alimentos excessiva
Sobrepeso
Risco de ingestao de alimentos excessiva

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

IMC entre 25 e 29,9
Ganho de peso semanal
Excesso de apetite
Ansiedade

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro
Obter Dados sobre Condi¢éo Nutricional



Monitorar Peso

Monitorar ingestao de alimentos
Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar
Orientar sobre Peso, Eficaz
Promover Autoestima

Apoiar Condicao Psicoldgica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condicao Nutricional

Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista
Agendar consulta de acompanhamento

Obesidade

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

IMC > ou igual a 30

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar
Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista, médico

Agendar Consulta de Acompanhamento

APENDICE 96

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Eliminag&o de fezes eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

ELIMINACOES



Eliminacdes intestinais sem esforgo
Eliminacdes intestinais diariamente
Fezes pastosas

Intervencdes

Refor¢car Comportamentos Positivos
Sangramento a defecacéo

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais com esforco
Auséncia de eliminacfes diarias
Fezes secas e endurecidas
Evacuacdo com sangue

Intervencdes

Obter dados sobre condicao intestinal

Obter Dados sobre Comportamento Alimentar e de Ingestdo Hidrica
Explicar Evento

Orientar sobre ingestéo de liquidos

Orientar sobre padréao Alimentar

Promover rotina intestinal

Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista, médico
Agendar Consulta de Acompanhamento

Constipacéo

Constipacéao percebida

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais com esforgo
Auséncia de eliminacdes diarias
Sangramento no momento da evacuagéo
Fezes ressecadas e endurecidas
Aparecimento de hemorroidas
Eliminagdes intestinais com dor

Intervencdes

Obter Dados sobre Condic¢éo Intestinal

Obter Dados sobre Comportamento Alimentar e de Ingestéo Hidrica
Explicar Evento

Orientar sobre ingestéo de liquidos

Orientar sobre padrao Alimentar

Orientar sobre exercicios

APENDICE 97
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Promover rotina intestinal
Promover autocuidado
Agendar Consulta de Acompanhamento

Constipacao percebida, melhorada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Aumento na frequéncia das evacuacoes
Eliminacdes intestinais sem esforco
Auséncia de eliminacdes diarias
Intervencdes

Reforcar comportamentos positivos
Agendar consulta de acompanhamento

Eliminacéo de urina eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminag&o urinaria varias vezes por dia
Eliminag&o urinaria sem dor ou ardor
Urina clara

Intervencdes

Reforcar comportamentos positivos

Incontinéncia de urgéncia
Incontinéncia urinaria

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Sensacdo de urgéncia urinaria
Perda urinaria ao encaminhar-se ao banheiro
Perda urinaria quando esta ha horas sem urinar

Intervencdes

Obter dados sobre condig&o urinaria

Monitorar sinais e sintomas de infeccao

Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra: urina
Orientar paciente

Promover autocuidado
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Encaminhar a prestador de cuidados

Percepcao de condicdao fisiolégica da vagina prejudicada
Condicao fisioldgica da vagina prejudicada: vaginose bacteriana
Condicao fisioldgica da vagina prejudicada: flora intermediéaria
Condicao fisioldgica da vagina prejudicada: vaginite aerdbia

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Corrimento vaginal

Ardéncia

Odor fétido

Piora do odor genital no periodo menstrual e durante as relacdes sexuais

Ao exame fisico: presenca de conteudo vaginal, pH vaginal > 4,5; prova das
aminas positiva.

Intervencdes

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis: Manejo de corrimento vaginal)
Prescrever medicacao

Orientar sobre regime terapéutico

Reforcar adesédo

Promover autocuidado

Orientar paciente sobre higienizacdo (intima e das roupas intimas)

Agendar consulta de acompanhamento

Condicéo fisiologica da vagina prejudicada: tricomoniase

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso

Prurido e/ou irritagéo vulvar

Dor pélvica (ocasionalmente)

Sintomas urinarios (disuria, polaciuria)

Ao exame fisico: presenca de hiperemia da mucosa, placas avermelhadas
(colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa), pH vaginal > 4,5

Intervencdes

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis: Manejo de corrimento vaginal)
Prescrever medicacao
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Orientar sobre regime terapéutico

Reforcar adeséao

Orientar sobre comportamento sexual

Aconselhar paciente e Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra:
urina, Sorologia para HIV; Hepatite B e C; Sifilis; HTLV | e ll

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — para contatar parceria sexual)

Agendar consulta de acompanhamento

Condicao fisioldgica da vagina prejudicada: vaginose citolitica
Condicao fisioldgica da vagina prejudicada: candidiase

Corrimento

Ardéncia

Prurido genital

Ao exame fisico: presenca de eritema; escoriacdo; Ulceras e contetudo vaginal
esbranquicado, com placas aderidas a parede vaginal

Intervencdes

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis: Manejo de corrimento vaginal)
Prescrever medicacao

Orientar sobre regime terapéutico

Reforcar adeséo

Promover autocuidado

Orientar paciente sobre higienizacéo (intima e das roupas intimas)

Agendar consulta de acompanhamento

Menstruacao prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Atraso menstrual
Ciclo irregular: frequéncia e volume
Spoting ou perda discreta de sangue no meio do ciclo

Intervencdes

Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra: teste de gravidez

Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso (
Anticoncepcional)

Orientar como Lidar com Medicagao

Orientar paciente
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Encaminhar a prestador de cuidados: meédico
Agendar consulta de acompanhamento

Hemorragia do utero

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Perda de grande quantidade de sangue pela vagina em curto periodo de tempo

Intervencdes

Obter dados sobre risco de gravidez

Obter dados sobre abortamento

Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados: médico
Agendar consulta de acompanhamento

Condicao fisioldgica da vagina normal

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pele integra e limpa
Auséncia descamacao
N&o apresenta queixa de conteudo vaginal

Resultado de exames dentro de parametros de normalidade (pH, aminas)

Intervencdes

Reforcar comportamentos positivos
Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Sono adequado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dorme logo que deita
Acorda descansado
Concilia o sono rapidamente apoés interrupgao

Intervencdes

SONO E REPOUSO
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Orientar paciente
Reforcar comportamentos positivos

Sono prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade em conciliar o sono

Acorda durante a noite e ndo dorme mais
Dorme menos que gostaria

Dorme poucas horas diariamente

N&o pode dormir a noite (trabalha)
Acorda vérias vezes durante o sono

Tem pausas respiratorias durante o sono
Dorme respirando pela boca

Acorda com sono

Fica com sono durante o dia

Nicturia

Alimenta-se proximo ao horario de deitar
Divide o0 quarto com outras pessoas

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre ambiente
Orientar paciente

Orientar sobre exercicio
Promover manejo de sintoma
Terapia de relaxamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Adesao aregime de exercicios

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

EXERCICIO E ATIVIDADE FISICA

Realiza alguma atividade fisica de pelo menos 30 minutos pelo menos trés

vezes na semana
Intervencdes

Orientar sobre exercicio
Reforcar comportamentos positivos
Exercicio ausente
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Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o faz atividade fisica regularmente

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Orientar sobre exercicio

Orientar sobre a ingestao de liquidos
Promover exercicios

Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Funcionamento sexual eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Manutencdo do apetite sexual
Atividade sexual prazerosa

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo
Funcionamento sexual ineficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Diminuigéo ou auséncia de libido
Falta de prazer as relacdes sexuais
Falta de lubrificag&o vaginal

Dor as relacfes sexuais (dispareunia)
Pratica de sexo desprotegido

Intervencdes

Avaliar a condicao geniturinaria

SEXUALIDADE

Identificar condi¢bes (relacionadas ao funcionamento sexual ineficaz):
-Fisiopatoldgicas: presenca de doenca sexualmente transmissivel, Diabetes
mellitus, producéo diminuida de hormonios, insuficiéncia renal cronica, esclerose
multipla, disturbios respiratorios cronicos, Infarto do miocardio, dentre outras
-Medos associados: a DST, violéncia sexual, ejaculacdo precoce, ressecamento
vaginal; dor, de rejeicdo secundaria a obesidade, de gravidez, de fracasso

sexual
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-Efeito de tratamentos e uso de substancias quimicas: antidepressivos, anti-
hipertensivos, diuréticos, contraceptivos orais, quimioterapicos, cocaina,
maconha, tabaco e alcool

-Situacionais ambientais: falta de privacidade

-Situacionais pessoais: estressores secundarios a conflitos no trabalho,
religiosos, de valores, de relacionamentos, problemas financeiros; falta de
conhecimento ou informacdes erradas; fadiga; culpa; histéria de experiéncias
sexuais insatisfatorias

-Maturacionais: adolescentes (relacionados a modelos ineficazes de papel,
educacado sexual negativa, auséncia de educacéo sexual); adultos (relacionados
a maternidade/paternidade, menopausa, efeitos da gestacdo sobre os niveis de
energia e imagem corporal)

Auxiliar cliente a determinar opcdes para reduzir impacto do estressor sobre o
funcionamento sexual

Encorajar a comunicacgéo de sentimentos, percepcdes e medos

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos

Auxiliar paciente a estabelecer relagcdo entre funcionamento sexual ineficaz e
condicdes relacionadas

Apoiar processo de tomada de deciséo

Orientar sobre funcionamento sexual (importancia do afeto, efeitos de
medicamentos, uso de substancias quimicas, mecanismos fisiopatologicos,
dentre outros na sexualidade)

Identificar vulnerabilidade as DST e aids

Orientar sobre prevencéo de DST/aids

Encaminhar para Terapia de grupo de Apoio

Encaminhar para servigos

Orientar sobre comportamentos de busca de saude

Orientar técnicas de adaptacéo

Prescrever medicacao (conforme protocolo)

Capacidade para protecéao eficaz
Comportamento sexual eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Utiliza preservativo ou barreiras de prote¢cdo em todas as relagbes sexuais
vaginais, orais e anais
Intervencdes

Reforcar comportamento positivo
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Capacidade para protecao prejudicada
Comportamento sexual ineficaz
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o utiliza preservativo ou barreiras de protecdo em todas as relagbes sexuais
vaginais, orais e anais

Pratica sexo apos ingestéo de alcool ou drogas ilicitas

Intervencdes

Aconselhar sobre vulnerabilidade (aquisicdo de DST/aids)
Apoiar processo de enfrentamento familiar

Apoiar processo de tomada de deciséo

Facilitar capacidade para desempenhar papel

Facilitar recuperacéo de abuso de alcool

Facilitar recuperacédo de abuso de drogas

Implementar regime de imunizacéo (Contra hepatite B, HPV)
Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

CUIDADO CORPORAL

Autocuidado eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Desenvolve cuidado pessoal diario
Bom vinculo com familiares

Bom vinculo com amigos

Alimentacdo saudavel

Toma banho diariamente

Faz higiene oral apos as refei¢coes
Troca roupas quando sujas

Auséncia de sujidades aparentes
Realiza exercicios fisicos regularmente

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos
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Higiene oral eficaz
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Auséncia de mau odor oral

Dentes saudaveis

Realiza escovacao apos as refeicdes

Usa fio dental regularmente

Passa por atendimento odontolégico periddico

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA

Risco de Integridade da pele prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Solucbes de continuidade na pele
Pele descamando

Prurido na pele

Manchas na pele

Sujidades aparentes

N&o toma banho diariamente

N&o troca roupas quando sujas

Intervencdes

Orientar sobre autocuidado da pele
Promover higiene

Orientar sobre a doenca

Agendar consulta de acompanhamento

Verruga na vagina
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Presenca de verruga unica ou multipla em vulva, regido anal e perianal, vagina e
colo do utero

Intervencdes

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis: Manejo clinico das verrugas ano genitais
com uso de fluxograma

Orientar sobre regime terapéutico

Reforcar adeséo
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Orientar sobre comportamento sexual

Aconselhar paciente e Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra:
Sorologia para HIV; Hepatite B e C; Sifilis; HTLV | e ll

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — para contatar parceria sexual)
Encaminhar para prestador de cuidado: médico

Agendar consulta de acompanhamento

Eczema por infeccdo: Herpes virus
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Ardor
Dor
Ao exame: presenca de vesiculas, escoriacao e Ulcera

Intervencdes

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis: ulcera genital)

Prescrever medicacao

Orientar sobre regime terapéutico

Reforcar adesao

Orientar sobre comportamento sexual

Aconselhar paciente e Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra:
Sorologia para HIV; Hepatite B e C; Sifilis; HTLV | e ll

Implementar Guia de Conduta (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — para contatar parceria sexual)

Agendar consulta de acompanhamento

Glandula mamaria prejudicada
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor a movimentacdo mamaria
Expresséao positiva
Empastamento

Presenca de ndédulo

Intervencdes

Orientar paciente (autoexame)

Orientar sobre a dor

Orientar sobre manejo da dor

Promover auto cuidado

Promover higiene

Fazer rastreamento (para cancer de mama)
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Encaminhar para provedor
Agendar consulta de acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO VASCULAR

Pressao arterial alterada
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Cefaleia

Escotomas

Tontura

Inchaco de membros inferiores

Epigastralgia

PA igual ou superior a 140X90mmHg, medida sentada
Intervencdes

Monitorar peso

Monitorar sinais vitais

Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO IMUNOLOGICA

Adesao aregime de imunizacao
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinacdo adequada, registrada em cartdo de vacinas

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos

Adeséao aregime de imunizacéo parcial
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinacédo inadequada, segundo carteira de vacinas

Intervencdes

Orientar paciente
Implementar regime de imunizagao
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Sistema imunoldgico prejudicado
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Infeccéo herpética de repeticao
Candidose de repeticdo
Historia de HIV/Aids

Intervencdes

Aconselhar a paciente

Implementar regime de imunizagao

Encaminhar para prestador de cuidados: médico
Agendar consulta de acompanhamento

Falta de conhecimento ao regime imunizacao
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Falta de documentacéo das vacina
Perda do cartdo de vacina

Intervencdes

Avaliar condicdo de imunizacdo
Aconselhar paciente
Implementar regime imunizacao
Monitorar esquema

Obter dados de risco de d

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

PERCEPCAO

Dor

Orientacdo anatomica: cabeca, fronte, olhos, ouvido, dente, pescoco,
gueixo, térax, glandula mamaria, mamilo, dedo, punho, méo, antebraco,
braco, regido axilar, articulacdo, perna, pelve, sacro, perineo, nadega,
regido pubiana, regido vulvar, vagina, costas, aréola, abdome, estdmago,

rim, anus.

Dor de cabeca
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas
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Dor em regido ou em toda cabeca
Dor piora na presenca da luz

Dor piora em dias muito quentes
Dor melhora ao deitar-se

Intervencdes

Obter dados sobre dor

Monitorar sinais vitais

Promover auto cuidado

Orientar sobre ingestao de liquidos
Prescrever medicacao

Encaminhar a prestador de cuidados

Dor na regido pubiana
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor na regido abaixo da cicatriz umbilical

Dor piora no final do dia

Dor piora quando realiza atividade fisica intensa
Dor piora apés relacdes sexuais

Intervencdes

Obter dados sobre dor

Orientar paciente

Apoiar condicdo psicolégica

Avaliar condicdo geniturinaria
Prescrever medicacao

Encaminhar a prestador de cuidados

Célica no utero
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor no abdome do tipo colica

Dor piora no final do dia

Dor piora quando realiza atividade fisica intensa
Dor piora apoés as relagcbes sexuais

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre dor

Apoiar condicdo psicoldgica
Orientar paciente

Prescrever medicacao

Encaminhar a prestador de cuidados



APENDICE 111

Dispareunia
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor durante as relacfes sexuais

Dor perineal

Auséncia de lubrificacéo as relacdes sexuais
Auséncia de libido

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre dor

Apoiar condicéo psicoldgica

Monitorar sinais e sintomas de infeccao
Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados

Dor a miccgéo (disuria)
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor ao urinar
Ardor ou desconforto ao urinar

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre dor

Monitorar sinais e sintomas

Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados
Avaliar condicdo geniturinaria

Coletar amostra (Solicitar exames: Urina | e Urocultura)

Colica menstrual
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor aguda e intermitente na regidao pélvica
Dor de Intensidade variavel

Dor que irradia para as costas e membros inferiores, durante a menstruagéao

Nauseas
Suores
Tonturas

Dor de cabeca

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre dor
Monitorar sinais e sintomas
Orientar paciente
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Prescrever medicacao
Promover o auto cuidado (Orientar uso de bolsa de agua quente, repouso
relativo)

Prurido na vagina
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Coceira na regiao da vulva
Coceira na vagina
Corrimento

Mau odor genital

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Avaliar a condicao geniturinaria
Fazer exame fisico

Orientar paciente

Prescrever medicacao

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

AMBIENTE.
Abuso de tabaco
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Consome varios cigarros dia
Mantém longos periodos de jejum
Pula uma ou mais refeicbes/dia

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Fazer exame fisico

Orientar paciente

Orientar familia sobre regime terapéutico
Encaminhar a prestador de cuidados

Abandono de Tabagismo
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Auséncia de consumo de tabaco h& dias (considerar a frequéncia anterior)

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Orientar paciente
Promover auto cuidado
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Orientar familia sobre regime terapéutico
Encaminhar a prestador de cuidados

Recuperacéo de abuso eficaz
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Auséncia de consumo de alcool e/ou outras drogas prolongada (considerar a
frequéncia de uso anterior)

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicoldgica

Orientar familia sobre regime terapéutico
Promover auto cuidado

Encaminhar a prestador de cuidados

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

TERAPEUTICA

Adesao aregime medicamentoso
Adesao aregime terapéutico

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Uso da medicacao prescrita adequadamente
Capacidade de seguir o regime terapéutico proposto

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Promover o autocuidado
Orientar sobre o regime terapéutico

N&o adesao ao regime terapéutico

Incluir a doenca ou alteracdo ou teste diagndstico: vaginose bacteriana,

candidose, sifilis, coleta de citologia oncética ou outras



N&o adesdo ao regime terapéutico: medicamentos

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Intoleréncia & medicacao prescrita

Incapacidade de seguir 0 regime terapéutico proposto
Dificuldade em compreender como utilizar as medicac¢des prescritas

Intervencdes

Obter dados sobre a capacidade de executar o autocuidado

Promover o autocuidado

Orientar sobre o regime terapéutico
Apoiar condicéo psicolégica
Prescrever medicacao

Agendar consulta de acompanhamento

Risco de efeito colateral de medicacéao

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Auséncia ao retorno agendado
N&o cumprimento do regime terapéutico

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicolégica

Promover o autocuidado

Agendar consulta de acompanhamento

Infeccao

Risco de Infeccéao

Inserir orientagcdo anatémica: cabeca,

114

dente,

pescoc¢o, queixo, torax, glandula mamaria, mamilo, dedo, punho, mao,

antebraco, braco, regido axilar, articulacdo, perna, pelve, sacro, perineo,

nadega, regido pubiana, regido vulvar, vagina, costas, aréola, abdome,

estdmago, rim.
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Infeccao: sifilis

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Presenca de cancro duro
Presenca de roseéolas sifiliticas
Seguimento do regime terapéutico prescrito

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicoldgica

Orientar sobre a doenca

Orientar sobre regime terapéutico

Monitorar resposta ao tratamento

Orientar sobre comportamento sexual

Orientar a familia sobre prevencao de infec¢édo cruzada
Agendar consulta de acompanhamento

Realizar notificacédo

Resultado normal de citologia oncética

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Genitais externos integros
Auséncia de corrimento

Intervencdes

Monitorar resultado laboratorial
Orientar sobre a doenca
Agendar consulta de acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Risco de gravidez nao intencional

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Hiperemese gravidica

15. REPRODUCAO
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Sobrecarga com a gravidez
Dificuldade de aceitacdo da gravidez
Omissao e negacao da gravidez
Uso de roupas muito apertadas
Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicoldgica
Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento
Orientar sobre peso eficaz

Orientar sobre sono

Orientar sobre amamentacéao

Orientar sobre cuidados com a mama durante o periodo pré-natal
Orientar sobre comportamento sexual
Orientar sobre vitamina

Avaliar condic¢ao geniturinaria

Avaliar condicdo de imunizacdo

Fazer exame fisico

Fazer rastreamento de paciente
Administrar vacina

Encaminhar a prestador de cuidados
Prescrever medicacao

Explicar direitos da paciente

Garantir a continuidade do cuidado
Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento

Risco de funcao reprodutiva prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Mulheres:Ciclos anovulatorios
Menopausa precoce

Obesidade e alteracdes metabodlicas associadas, como a sindrome dos ovarios

policisticos
Hiperprolactinemia

Radio e /ou quimioterapia
Histéria de DIP e outras DST
Endometriose

Homens:

Varicocele

Baixos niveis de testosterona
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Hipopituitarismo, doengas enddcrinas

Ejaculacao precoce

DST

Exposicéo a riscos no local de trabalho, como radiacéo ou substancias toxicas
Anticorpos antiespermatozoéides

Abuso de drogas — leva alteracdes no espermatozoide e diminuicdo da libido
Homens e mulheres:

Disfuncao da tireoide

Anomalias do desenvolvimento com comprometimento dos érgaos genitais
Deficiéncias nutricionais (anemia)

Obesidade

Intervencdes

Orientar sobre prevencéo de DST/aids

Encaminhar para servi¢os (ginecologia/urologia/endocrinologia)
Aconselhar sobre uso de alcool

Aconselhar sobre uso de drogas

Orientar paciente

Agendar consulta de acompanhamento

Orientar sobre peso eficaz

Orientar sobre padrao alimentar

Orientar sobre controle da ansiedade

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

17. SEGURANCA

Tristeza

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Afastamento dos amigos
Afastamento dos familiares
Recusa em sair de casa
Choro facil

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre apoio social

Apoiar condicéo psicoldgica

Aconselhar sobre medos

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
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Orientar a familia sobre regime terapéutico
Promover auto estima

Encaminhar a prestador de cuidados

Agendar consulta de acompanhamento
Depressao

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Afastamento dos amigos

Afastamento dos familiares

Recusa em sair de casa

Choro facil

Auséncia de auto-cuidado

Auséncia de cuidado doméstico

Apatia

Falta de apetite

Gestante recusa-se a realizar atividade fisica
Falta as consultas pré-natais

Excesso de sono

Gestante pensa em fazer mal a si prépria ou ao bebé
Falta de vinculo com o bebé

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional

Apoiar condicéo psicolégica

Orientar a familia sobre regime terapéutico

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Promover auto estima

Encaminhar a prestador de cuidados

Agendar consulta de acompanhamento

Ansiedade

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Inquietacéo, fadiga, irritabilidade

Palpitacéo, falta de ar, taquicardia, aperto no peito
Aumento da presséao arterial

Sudorese excessiva, dor de cabeca, nduseas
Alteracdes nos héabitos intestinais

Dificuldade de concentracao

Tensao e/ou dores musculares
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Perturbacao do sono
Labilidade de humor

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Apoiar condicéo psicoldgica
Orientar sobre regime terapéutico
Orientar familia sobre regime terapéutico
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento
[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

20. GREGARIA
Parentalidade eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante comparece as consultas com familiar
Gestante restabelece vinculo com companheiro
Gestante resolve problemas com parentes

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Promover apoio familiar

Orientar familia sobre regime terapéutico
Agendar consulta de acompanhamento

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

AUTO-ESTIMA

Autoestima positiva

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante se valoriza

Gestante se cuida

Boas condic¢des de higiene

Boas condic¢des de higiene doméstica
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Intervencdes

Apoiar condicdo psicoldgica
Promover auto cuidado

Problema financeiro

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante ndo pode alimentar-se adequadamente na gestacdo
Gestante ndo tem condi¢des de adquirir enxoval basico
Gestante chora facilmente

Gestante sem apoio: familiar, do companheiro, social
Gestante desempregada

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio social
Orientar sobre manejo do estresse
Encaminhar a prestador de cuidados

Problema habitacional

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante n&o tem onde morar

Gestante mora em condi¢des inadequadas
Auséncia de saneamento basico

Auséncia de 4gua encanada

Casa nao é de alvenaria

Muitas pessoas/comodo

Filhos dormem no mesmo quarto dos pais
Auséncia de apoio: companheiro, familia e social
Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio social
Aconselhar a paciente

Promover apoio familiar

Encaminhar a prestador de cuidado

120

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

AUTO-IMAGEM
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Auto imagem positiva

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Aceitacdo

Confianga
Comprometimento
Coragem

Valorizacdo de si mesma

Intervencdes

Promover autoestima

[Il. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS

Desesperanca

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pessimismo com relagéo a sua vida
Descrenca em sua vida
Falta de perspectiva de vida

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados durante apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Promover apoio espiritual

Promover esperanca

Encaminhar a prestador de cuidados
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Diagnosticos de enfermagem, segundo
ciclos de vida da Mulher.
Mulheres na pds-menopausa
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|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Hidratacdo adequada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Mucosas hidratadas

Evacuacoes indolores

Evacuacdes diarias

Producéo urinaria adequada (frequéncia e volume)
Urina amarelo-clara

Auséncia de cefaleia

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo

Ingestao de liquidos prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Ingestédo de liquido inferior a 1,5 litros/dia

Mucosas pouco hidratadas

Pele ressecada

Evacuac0fes dolorosas

N&o evacua diariamente

Producao urinaria inadequada (baixa frequéncia e volume)
Urina amarelo-escura

Cefaleia frequente

Intervencdes

Obter dados durante encontro

2. HIDRATACAO
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Orientar sobre ingestao de liquidos
Orientar sobre controle dos sintomas
Agendar consulta de acompanhamento

Adeséo aregime dietético
Peso eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Faz refeicGes em casa pelo menos cinco vezes/semana

Alimentacdo fracionada: Cinco a seis refei¢cdes por dia — café da manha, almoco
e jantar e lanches intercalados

Alimentacéo variada: ingestdo de arroz (ou outro carboidrato como milho, trigo,
mandioca, batata), feijdo (ou outra proteina como carne, ovo e derivados do
leite), verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana e
de trés frutas por dia

Evita ingestdo de frituras e alimentos ricos em gordura -no maximo uma
vez/semana

Ingestdo de alimentos industrializados, sucos artificiais e refrigerantes no
méaximo uma vez/semana

Intervencdes

Monitorar Peso
Reforcar comportamento positivo

Falta de apetite

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Baixa ingestao de alimentos
Fraqueza

Perda de peso corporal
Queda do IMC

Longos periodos em jejum
Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional
Monitorar Peso

Gerenciar Condicao Nutricional

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar

Promover Comportamento de Busca de Saude
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Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Encaminhar a Prestador de Cuidados
Agendar Consulta de Acompanhamento

Alimentar-se prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Alimentacéo néo fracionada: ndo faz de cinco a seis refei¢cdes por dia — café da
manha, almoco e jantar e lanches intercalados

Alimentacdo ndo variada: ndo ingere grupos de alimentos - carboidratos,
proteinas, verduras/legumes no almoco e jantar pelo menos cinco vezes/semana
e frutas diariamente

Ingestdo de frituras, alimentos ricos em gordura, alimentos industrializados,
sucos artificiais e refrigerantes mais de uma vez/semana

Ingestdo de doces varias vezes/semana

Baixa ingesta de frutas

Baixa ingesta de verduras/legumes

Ingestdo de grandes porcdes de alimentos

Baixa ingesta alimentar

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar

Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicéo Psicologica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condicao Nutricional

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista
Agendar consulta de acompanhamento

Sobrepeso

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

IMC entre 25 e 29,9
Ganho de peso semanal
Excesso de apetite
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Ansiedade
Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Monitorar Peso

Monitorar ingestao de alimentos
Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar
Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicéo Psicologica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condicao Nutricional
Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista
Agendar consulta de acompanhamento

Obesidade

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

IMC > ou igual a 30

Intervencdes

Obter Dados Durante Encontro

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional
Monitorar Peso

Aconselhar a Paciente

Orientar sobre Padrao Alimentar
Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Apoiar Condicéo Psicologica

Orientar sobre Exercicio

Gerenciar Condicao Nutricional
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista, médico

Agendar Consulta de Acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

4. ELIMINACOES
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Eliminacédo de fezes eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais sem esforgo
Eliminacdes intestinais diariamente
Fezes pastosas

Intervencdes

Reforcar Comportamentos Positivos

Sangramento a defecacgao

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais com esforco
Auséncia de eliminacfes diarias
Fezes secas e endurecidas
Evacuacdo com sangue

Intervencdes

Obter dados sobre condi¢ao intestinal

Obter Dados sobre Comportamento Alimentar e de Ingestédo Hidrica
Explicar Evento

Orientar sobre ingestéo de liquidos

Orientar sobre padréao Alimentar

Promover rotina intestinal

Encaminhar a Prestador de Cuidados: nutricionista, médico
Agendar Consulta de Acompanhamento

Risco de constipacao

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais com esforgo
Auséncia de eliminacdes diarias
Fezes secas e endurecidas
Sangramento ao evacuar

Intervencdes

Obter dados sobre condi¢ao intestinal
Obter Dados sobre Comportamento Alimentar e de Ingestdo Hidrica
Explicar Evento
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Orientar sobre ingestao de liquidos
Orientar sobre padrao Alimentar
Orientar sobre exercicios
Promover rotina intestinal

Constipacao
Constipacao percebida

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Eliminacdes intestinais com esforco
Auséncia de eliminacfes diarias
Sangramento no momento da evacuagéo
Fezes ressecadas e endurecidas
Aparecimento de hemorroidas
Eliminacdes intestinais com dor

Intervencdes

Obter Dados sobre Condicéo Intestinal

Obter Dados sobre Comportamento Alimentar e de Ingestédo Hidrica
Explicar Evento

Orientar sobre ingestéo de liquidos

Orientar sobre padrao Alimentar

Orientar sobre exercicios

Promover rotina intestinal

Promover autocuidado

Agendar Consulta de Acompanhamento

Constipacao percebida, melhorada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Aumento na frequéncia das evacuacoes
Eliminacdes intestinais sem esforgo
Auséncia de eliminagfes diarias
Intervencdes

Reforcar comportamentos positivos
Agendar consulta de acompanhamento

Eliminag&o de urinaineficaz
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Miccao prejudicada percebida

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade de urinar (dor ou ardor)

Urina escura

Urina avermelhada

Diminuicdo/aumento na eliminacdo urinaria (volume ou nimero de eliminacdes)
Sensacédo de bexiga que ndo esvazia

Intervencdes

Obter Dados sobre Condicdo Urinaria

Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra: urina
Orientar sobre ingestao de liquidos

Orientar paciente

Promover autocuidado

Encaminhar a prestador de cuidados

Agendar consulta de acompanhamento

Risco de incontinéncia urinaria

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Sensacéo de urgéncia urinaria
Perda urinaria involuntaria esporadicamente
Perda urinaria a esfor¢cos quando esta ha horas sem urinar

Intervencdes

Obter dados sobre condigéo urinéria

Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra: urina
Orientar paciente

Monitorar sinais e sintomas de infec¢ao

Promover autocuidado

Encaminhar a prestador de cuidados

Sangramento (p0s-menopausa)

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Sangramento vaginal ap0s a menopausa em qualquer quantidade

Intervencdes

Fazer Rastreamento de Paciente (para cancer de endométrio)
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Orientar paciente
Encaminhar a prestador de cuidados: médico
Agendar consulta de acompanhamento

Eliminag&o de secre¢gdo do mamilo

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas
Drenagem espontanea de secrecao mamilar
Drenagem de secrecao a expressao mamilar

Intervencdes

Fazer Rastreamento de Paciente (para cancer de mama)
Coletar espécime ou amostra
Encaminhar a prestador de cuidados: médico

Agendar consulta de acompanhamento

Condicao fisioldgica da vagina normal

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pele integra e limpa

Auséncia descamacao

N&o apresenta queixa de conteudo vaginal

Resultado de exames dentro de parametros de normalidade (pH, aminas)

Intervencdes

Reforcar comportamentos positivos
Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

5. SONO E REPOUSO
Sono adequado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dorme logo que deita
Acorda descansado
Concilia o sono rapidamente apdés interrupgéo

Intervencdes

Orientar paciente
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Reforcar comportamentos positivos

Risco de sono prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade em conciliar o sono

Acorda durante a noite e ndo dorme mais
Dorme menos que gostaria

Dorme poucas horas diariamente

N&o pode dormir a noite (trabalha)
Acorda vérias vezes durante o sono

Tem pausas respiratorias durante o sono
Dorme respirando pela boca

Acorda com sono

Fica com sono durante o dia

Nicturia

Alimenta-se proximo ao horario de deitar
Divide o quarto com outras pessoas

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre ambiente
Orientar paciente

Orientar sobre exercicio
Promover manejo de sintoma
Terapia de relaxamento

Sono prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade em conciliar o sono

Acorda durante a noite e ndo dorme mais
Dorme menos gue gostaria

Dorme poucas horas diariamente

N&o pode dormir a noite (trabalha)
Acorda varias vezes durante o sono

Tem pausas respiratorias durante o sono
Dorme respirando pela boca

Acorda com sono

Fica com sono durante o dia

Nictlria
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Alimenta-se proximo ao horario de deitar
Divide o quarto com outras pessoas

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre ambiente
Orientar sobre exercicio
Promover manejo de sintoma
Terapia de relaxamento
|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

EXERCICIO E ATIVIDADE FISICA

Adeséo aregime de exercicios

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Realiza alguma atividade fisica de pelo menos 30 minutos pelo menos trés
vezes na semana

Intervencdes
Orientar sobre exercicio

Reforgcar comportamentos positivos

Exercicio ausente

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o faz atividade fisica regularmente

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Orientar sobre exercicio
Orientar sobre a ingestao de liquidos
Promover exercicios
Promover auto cuidado
|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

SEXUALIDADE
Funcionamento sexual eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Manutencéo do apetite sexual
Atividade sexual prazerosa
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Intervencdes

Reforcar comportamento positivo
Comportamento sexual eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Utiliza preservativo ou barreiras de protecdo em todas as relacbes sexuais
vaginais, orais e anais

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo

Capacidade para protecdo prejudicada
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

N&o utiliza preservativo ou barreiras de protecdo em todas as relagbes sexuais
vaginais, orais e anais

Pratica sexo apoés ingestéo de alcool ou drogas ilicitas

Intervencdes

Aconselhar sobre vulnerabilidade (aquisicdo de DST/aids)
Apoiar processo de enfrentamento familiar

Apoiar processo de tomada de deciséo

Facilitar capacidade para desempenhar papel

Facilitar recuperacéo de abuso de alcool

Facilitar recuperacéo de abuso de drogas

Implementar regime de imunizagao (Contra hepatite B, HPV)
Promover auto cuidado

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

CUIDADO CORPORAL

Autocuidado eficaz

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Desenvolve cuidado pessoal diario
Bom vinculo com familiares
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Bom vinculo com amigos

Alimentacéo saudavel

Toma banho diariamente

Faz higiene oral ap0s as refei¢coes
Troca roupas quando sujas

Auséncia de sujidades aparentes
Realiza exercicios fisicos regularmente

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos

Déficit de auto-cuidado
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Falta de vontade de cuidar-se

Dorme excessivamente

N&o toma banho diariamente

Auséncia de atividade fisica

N&o tem amigos

N&o se relaciona com a familia

N&o faz higiene oral

Presenca de sujidades aparentes

N&o troca roupas quando sujas

N&o troca roupas intimas periodicamente
Roupas intimas inadequadas

Higienizacdo de roupas intimas inadequadas

N&o usa soutien

Presenca de infestacéo nos pelos pubianos (chato)

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre autocuidado
Apoiar condicéo psicoldgica
Aconselhar paciente

Promover higiene

Orientar paciente

Orientar sobre exercicio

Prescrever medicacao

Encaminhar a prestador de cuidados

Denticao prejudicada
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dificuldade com a mastigacao
Autoestima prejudicada
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N&o sorri

Mau odor oral

Perda de dentes

Sangramento gengival

N&o realiza escovacao apos as refeicdes

Dor de dente

N&o usa fio dental

N&o passa por atendimento odontoldgico periddico

Intervencdes

Obter dados sobre capacidade de executar o cuidado
Aconselhar paciente

Promover higiene bucal

Facilitar acesso a tratamento

Encaminhar a prestador de cuidados: dentista

Autocuidado eficaz mama
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pele integra

Auséncia de secrecdo espontanea mamilar

Auséncia de secrecdo a expressao mamilar

mulher realiza mensalmente e demonstra corretamente o0 auto-exame das
mamas

Intervencdes

Reforcar comportamento positivo;

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO VASCULAR

Presséao arterial alterada
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Cefaleia

Escotomas

Tontura

Inchago de membros inferiores

Epigastralgia

PA igual ou superior a 140X90mmHg, medida sentada
Intervencdes

Monitorar peso
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Monitorar sinais vitais

Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO IMUNOLOGICA

Adesao aregime de imunizacao
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinagéo adequada, registrada em cartdo de vacinas

Intervencdes
Reforcar comportamentos positivos

Adeséo aregime de imunizagéo parcial
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vacinacédo inadequada, segundo carteira de vacinas

Intervencdes

Orientar paciente
Implementar regime de imunizagao

Sistema imunoldgico prejudicado
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Infeccdo herpética de repeticao
Candidose de repeticdo
Historia de HIV/Aids

Intervencdes

Aconselhar a paciente

Implementar regime de imunizagao

Encaminhar para prestador de cuidados: médico
Agendar consulta de acompanhamento

Falta de conhecimento ao regime imunizacao
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Falta de documentacéo das vacina
Perda do cartdo de vacina

Intervencdes
Avaliar condicdo de imunizacao
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Aconselhar paciente
Implementar regime imunizacao
Monitorar esquema

Obter dados de risco de doenca

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

PERCEPCAO
Dispareunia
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Dor durante as relacfes sexuais

Dor perineal

Auséncia de lubrificacdo as relacdes sexuais
Auséncia de libido

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre dor

Apoiar condicéo psicoldgica

Monitorar sinais e sintomas de infeccao
Orientar paciente

Encaminhar a prestador de cuidados

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

AMBIENTE

Abuso de tabaco
Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Consome varios cigarros dia

Mantém longos periodos de jejum

Pula uma ou mais refeicdes/dia
Intervencdes

Obter dados durante encontro

Fazer exame fisico

Orientar paciente

Orientar familia sobre regime terapéutico
Encaminhar a prestador de cuidados

Privacidade prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas




APENDICE 138

Impessoalidade
Isolamento social
Falta de privacidade
Perda de identidade
Perda de autonomia

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicdo psicoldgica

Apoiar condi¢do social

Encaminhar a prestador de cuidados
Promover autoestima

Agendar consulta de acompanhamento

|. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

TERAPEUTICA

Adesao a regime medicamentoso

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Uso da medicacao prescrita adequadamente
Capacidade de seguir o regime terapéutico proposto

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Promover o autocuidado
Orientar sobre o regime terapéutico

N&o adesao ao regime terapéutico: medicamentos

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Intolerancia & medicacgéo prescrita
Incapacidade de seguir o regime terapéutico proposto
Dificuldade em compreender como utilizar as medicagdes prescritas

Intervencdes

Obter dados sobre a capacidade de executar o autocuidado
Promover o autocuidado

Orientar sobre o regime terapéutico

Apoiar condicéo psicoldgica
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Prescrever medicacao
Agendar consulta de acompanhamento

Risco de efeito colateral de medicacéao

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Auséncia ao retorno agendado
N&o cumprimento do regime terapéutico

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicoldgica

Promover o autocuidado

Agendar consulta de acompanhamento

Informar espécime (ou amostra) normal

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Resultado de exame dentro dos parametros de normalidade

Intervencdes

Orientar paciente

Isolamento social

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Afastamento dos amigos
Afastamento dos familiares
Recusa em sair de casa
Choro facill

Intervencdes

Obter dados durante encontro
Obter dados sobre apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Promover auto estima

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

17. SEGURANCA
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Promover apoio familiar

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Apoiar condicéo psicoldgica

Encaminhar a prestador de cuidados

Garantir continuidade de cuidado

Agendar consulta de acompanhamento

Tristeza

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Afastamento dos amigos
Afastamento dos familiares
Recusa em sair de casa
Choro facil

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre apoio social

Apoiar condicéo psicolégica

Aconselhar sobre medos

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Orientar a familia sobre regime terapéutico

Promover auto estima

Encaminhar a prestador de cuidados

Agendar consulta de acompanhamento

Sobrecarga de estresse

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Inquietacao, fadiga, irritabilidade

Palpitacéo, falta de ar, taquicardia, aperto no peito
Aumento da presséao arterial

Sudorese excessiva, dor de cabega, nauseas
Alteragdes nos habitos intestinais

Dificuldade de concentracao

Tensao e/ou dores musculares

Perturbacédo do sono

Labilidade de humor

Intervencdes

Obter dados durante encontro
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Obter dados sobre apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Apoiar condicao psicoldgica
Orientar sobre regime terapéutico
Orientar familia sobre regime terapéutico
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento
lI- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

19. APRENDIZAGEM (EDUCACAO A SAUDE)

Risco de desempenho escolar prejudicado

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Vergonha da gravidez
Gravidez néo planejada
Faltas frequentes a escola
Falta de apoio familiar

Falta de apoio do pai do bebé

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre apoio social

Obter dados sobre o desempenho escolar
Apoiar condicéo psicolégica

Promover apoio familiar

Aconselhar a paciente

Apoiar processo de tomada de deciséo
Agendar consulta de acompanhamento

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

20. GREGARIA

Parentalidade prejudicada

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante comparece as consultas sempre sozinha
Gestante sem companheiro
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Gestante distante dos familiares
Gestante tem atrito com parentes

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre apoio social

Apoiar condicéo psicoldgica

Promover apoio familiar

Orientar familia sobre regime terapéutico

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados
Encaminhar a prestador de cuidados

Falta de apoio familiar

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Paciente ndo planejada

N&o aceita pelos familiares

Comparecimento as consultas sempre sozinha
Sem companheiro

Mulher distante dos familiares

Paciente tem atrito com parentes

Auséncia de aparelhos sociais ha comunidade

Intervencdes

Obter dados sobre apoio emocional
Obter dados sobre apoio social

Obter dados durante encontro

Apoiar condicéo psicolégica

Promover apoio familiar

Encaminhar a prestador de cuidados
Agendar consulta de acompanhamento

Processo de luto familiar

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante triste
Afastamento dos amigos
Recusa em sair de casa
Choro facil

Falta de apetite

Intervencdes

142
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Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre apoio social

Apoiar condicéo psicoldgica

Encaminhar a prestador de cuidados

Facilitar processo de luto

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

AUTO-ESTIMA

Autoestima positiva

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Gestante se valoriza

Gestante se cuida

Boas condicdes de higiene

Boas condicdes de higiene doméstica

Intervencdes

Apoiar condicdo psicolégica
Promover auto cuidado

[Il. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS

Desesperanca

Sinais, Sintomas e Queixas Relacionadas

Pessimismo com relagéo a sua vida
Descrenga em sua vida
Falta de perspectiva de vida

Intervencdes

Obter dados durante encontro

Obter dados durante apoio emocional
Obter dados sobre apoio social
Promover apoio espiritual

Promover esperanca
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Encaminhar a prestador de cuidados
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ANEXO II: Instrumento de Consulta de Enfermagem
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EAM SAUDE DA MULHER
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