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De acordo com a Lei do exercicio profissional, n® 7.498 de 25 de junho de 1986,
o exercicio da enfermagem ¢ livre em todo territorio nacional e exercida privativamente
pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira (BRASIL,
1986).

A Atengdo Basica se configura como a principal porta de entrada da populagao
no sistema de saude, buscando desenvolver agdes junto aos usuarios, sua familia, seu
territorio e condigdes de vida (BRASIL, 2012). Diversas agdes sdo desenvolvidas pelas
equipes de atenc¢do bdésica, no entanto merecem destaque aquelas realizadas no ambito
da satide da mulher, como o controle dos canceres do colo do ttero e mama (BRASIL,
2013), a saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2010), a atencdo pré-natal de risco
habitual e puerpério (BRASIL, 2013) e prevencao e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica ¢ de responsabilidade do
enfermeiro, como membro da equipe da atencao bésica, realizar a assisténcia integral
aos individuos em todas as fases do desenvolvimento, incluindo desta forma todos os
aspectos que estdo envolvidos na satide da mulher (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem como prerrogativa garantir a
efetivacdo da integralidade da assisténcia, pois trata-se de um principio do SUS e faz
parte das atividades desenvolvidas pela enfermagem na atencao basica (BRASIL, 2012).
Para isso, ¢ fundamental o desenvolvimento da consulta de enfermagem fundamentada

pelo Processo de Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012), tendo como produto final



concreto a prescricdo da assisténcia de enfermagem no planejamento e programagao das
instituigdes e servigcos de saude (BRASIL, 1986).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade dos profissionais de saude, dentre
eles o enfermeiro, refletirem sobre os processos e instrumentos de trabalho utilizados na
pratica profissional e com isso garantir a integralidade do cuidado na atencdo a mulher

(FRACOLLI et al., 2011).

A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

A elaboracdo de politicas de saude voltada a mulher, no Brasil, foi iniciada no
final da década de 1960 e inicio de 1970. Até 1975, a politica de saude dirigida a
populacdo feminina voltava-se a prote¢do e assisténcia materna e infantil, englobando
cuidados no periodo pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério, reduzindo a mulher
a seu papel social de mae e cuidadora (FERREIRA, 1996 ARAUJO; GOMES, 1997;
MANDU,1997; BRASIL, 2007). Todavia, ja nesta época, a Organizagdo das Nagdes
Unidas apontava para a necessidade mundial de se desenvolver politicas publicas de
protecdo a mulher para diminuir os indices de violéncia, mortes maternas, discriminagao
racial, abusos sexuais e promoverem esforcos para eliminar toda forma de

discriminacao social a qual a mulher fosse submetida.

Uma abordagem relativamente integral a saide da mulher foi apresentada
oficialmente pelo Ministério da Satde em 1984. O Programa de Atencao Integral a
Satde da Mulher-PAISM consistia na assisténcia integral a mulher, envolvendo a oferta
de agdes globalmente dirigidas do atendimento de todas as necessidades de satide do
grupo em questdo, onde todo e qualquer contato que a mulher venha a ter com os
servicos de saude seja utilizado em beneficio da promogao, protecao e recuperacdo da
saude desde a adolescéncia até a terceira idade. Como finalidade possuia a prestacao de
assisténcia clinico ginecoldgica, abordando as DST’S, o cancer cérvico-uterino e de
mama; planejamento familiar; pré-natal; parto; puerpério imediato e a¢des educativas,
dando margem a inclusdo posterior de doengas prevalentes no grupo feminino

(BRASIL, 1984).

Apesar da implementagdo do SUS, através da Lei Organica da Saude n°® 8.080 e
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, definindo a satide como dever do

estado e direito de todo cidaddo de forma universal, igual e integral, as agdes do PAISM



ndo foram integralmente implementadas nos servigos de saude, como também, o acesso

da populagdo aos servicos prestados.

A partir da descentralizagdo da politica nacional de satde na década de 1990 e da
implantacdo da estratégia saude da familia em 1994, parte das a¢des de voltadas a satide
da mulher preconizadas pelo PAISM, vem sendo realizadas pela atengdo primaria de
saude por meio da estratégia saude da familia. A descentralizacdo e a reestrutura¢do da
atencdo primaria de saude expandiram a cobertura da atengdo em saude e ampliou o
acesso da populacdo as acdes e aos servicos de saide, mas ndo melhorou a oferta de

servigos, principalmente, na aten¢ao a saude da mulher (BRASIL, 2007).

Essa situa¢do ¢ confirmada pelo aumento da mortalidade proporcional das
neoplasias na populagdo feminina, pela incidéncia sifilis congénita, hipertensdo arterial
e pré-eclampsia como causa de mortalidade materna, apesar do aumento do nimero de
consultas no pré-natal, pela falta de atengdo adequada a mulher no puerpério. Além
disso, as acdes de planejamento familiar e reprodutivo, e a disponibilidade de métodos
contraceptivos ainda s3o problemas em alguns municipios, ora justificados por questdes
financeiras ou por problemas administrativos. Ante a esta realidade tem-se a pratica

indiscriminada do aborto provocado como consequéncia (BRASIL, 2007).

Diante desse contexto e do importantissimo papel da enfermagem na atengao
primaria de saide no Brasil, que deve ser pautado na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e implementacdo do Processo de Enfermagem, este capitulo apresenta
instrumentos de consulta de enfermagem a mulher, fundamentados pela TIPESC e
operacionalizados pela CIPE®. A CIPE® ¢ um sistema de classificacdo de diagnosticos,
intervengoes e resultados esperados de enfermagem sendo um instrumento tecnolégico
eficiente e flexivel para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem, principalmente
na atencdo primaria de saude. Isto se deve ao fato da sua amplitude e sensibilidade

possibilitar a sua utilizagdo mundial, considerando a diversidade cultural (CIPE, 2011).

Para que o Processo de Enfermagem seja realmente implantado nos servigos
publicos e privados € preciso que este seja destacado durante a formagdo, mostrando
que ¢ possivel ser realizado e os beneficios para a profissdo, individuo, familia e
comunidade. Por meio dos seus oito eixos ¢ possivel raciocinar e tomar decisdes de
forma l6gica, uniformizar a linguagem e a comunicagdo entre os profissionais de satide

e dar visibilidade ao papel da enfermagem na atencao primaria a satde.



Desta forma, compartilhar a experiéncia de criar e aplicar instrumentos para
consulta de enfermagem a mulher fundamentos pela TIPESC e CIPE, pode auxiliar no
desenvolvimento de competéncias determinadas pelas diretrizes curriculares para a
enfermagem, assim como, o alcance de boas praticas assistenciais enfatizadas pelo

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2012; COFEN, 2009; BRASIL, 2001).

ELABORACAO DOS Il:ISTRUMENTOS DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A
MULHER E APLICACAO NO ENSINO

A elaboracdo dos instrumentos de consulta a mulher que neste capitulo serdo
apresentados teve a inciativa do COREN-Sergipe para orientar e estimular a pratica do
Processo de Enfermagem nos servicos de satde. Para tanto realizou-se em julho e
agosto de 2014 um curso de 20 horas, com encontros semanais de quatro horas, com
aulas e oficinas para construcdo dos instrumentos. Participaram deste curso
profissionais da aten¢do primaria de saide dos municipios de Aracaju, Sdo Cristovao,
Nossa Senhora do Socorro e Barra dos Coqueiros e docentes do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Para a constru¢do dos instrumentos, o grupo optou pelo uso da Teoria de
Intervencao Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva (TIPESC), da Classificagao
Internacional para Pratica da Enfermagem (CIPE®) e dos cadernos da atencdo bésica
relacionados a saude da mulher do Ministério da Satde. A decisdo de nortear a
elaboracdo dos instrumentos nestes referenciais deveu-se a melhor aplicabilidade na
assisténcia de enfermagem na atencao primaria de saude, contemplando as orientagdes
do Ministério da Satde. Como metodologia, foram formados dois grupos de trabalho
para elaborarem dois instrumentos: um sobre consulta & mulher nas diversas fases da
vida e outro sobre consulta @ mulher no pré-natal e puerpério. O grupo optou por criar
um instrumento especifico para o pré-natal e puerpério devido as especificidades destes
periodos na vida da mulher e melhor aplicabilidade do uso na Aten¢ao Primaria a Satde
(APS). A construcdo de um Unico instrumento tornaria invidvel o uso nos servigos,
dificultando a pratica do processo de enfermagem na APS. Ao final do curso os dois

instrumentos foram apresentados e aprovado pelos participantes.

Todavia, uma segunda etapa importante do processo de uso de qualquer

instrumento seja de pesquisa ou de assisténcia ¢ verificar o seu uso na pratica. Testar o



instrumento possibilita verificar a sua viabilidade pratica, clareza das questdes e itens
contemplados e possibilita readequagdes. Para tanto, os dois instrumentos de consulta
de enfermagem voltados a mulher foram inseridos na pratica académica na disciplina
Enfermagem em Salde Publica do Departamento de Enfermagem da UFS e nas
consultas de enfermagem a mulher realizadas por docentes e discentes em atividade de
extensdo realizada no Consultorio de Enfermagem da UFS. Para facilitar o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem foram anexados aos referidos
instrumentos um catdlogo com diagndsticos e intervengdes de enfermagem mais

frequentes.

Para a introdugdo do wuso dos instrumentos na pratica académica,
semestralmente, os alunos entram em contanto com os contetidos tedricos e praticos da
TIPESC, CIPE® e os manuais do Ministério da Saude, além de realizarem estudos de
casos. Os académicos participam de quatro aulas tedricas, com duragdo de quatro horas,
voltadas a temas relacionados a satide da mulher e uma aula sobre a CIPE® e sua
aplicagdo. Também, nestas aulas os alunos apresentam e discutem casos clinicos
previamente disponibilizados nos quais eles desenvolvem o Processo de Enfermagem

com base na CIPE®.

Durante as cinco aulas praticas, com duracdo de seis horas, voltadas a saude da
mulher, os instrumentos também sdo utilizados pelos académicos. Os alunos realizam
em Unidades Bésicas de Saude a consulta de enfermagem a mulher de forma integral
com destaque para a prevengao do cancer de colo uterino, detec¢ao precoce do cancer
de mama, satde sexual e reprodutiva e pré-natal de risco habitual. As consultas sdo
realizadas individualmente ou em dupla com supervisdo docente. Nestas aulas praticas

os alunos identificam diagndsticos, realizam intervengdes, elaboram resultados

esperados e prescrevem cuidados de enfermagem com base na CIPE®, versao 2.

Desta forma, a disciplina tenta realizar uma consulta de enfermagem integral a
mulher, desenvolvendo todas as etapas do Processo de Enfermagem. Beneficios tém
sido sinalizados pelos alunos, como o fato de conseguirem aplicar conhecimentos
tedricos na pratica, reconhecerem o papel e a importancia do enfermeiro na APS,
apreenderem a desenvolver a consulta de enfermagem com desenvoltura e a realizarem

o Processo de Enfermagem.



Nas mulheres, por sua vez, percebe-se a satisfacdo de serem assistidas de forma
humanizada, de seus questionamentos e duvidas serem esclarecidos, das suas queixas

serem solucionadas ou encaminhadas, além de serem examinadas completamente.

Diferente da assisténcia hospitalar em que o Processo de Enfermagem ¢ aplicado
diariamente tendo como produto a prescricado de enfermagem, na Aten¢do Primaria a
Saude (APS) o Processo de Enfermagem ¢ aplicado quando da presenca do usuario nos
servigos ofertados pelas equipes de satde da familia, que pode ser semanal, mensal,
semestral ou anual. Sendo assim, nas aulas praticas da disciplina Enfermagem em Saude
Publica, para a consolidagdo da consulta de enfermagem todas as intervencoes
realizadas nesta sdo transformadas em prescricdo de enfermagem para que a mulher
realize em seu cotidiano e dé continuidade aos cuidados. A adogdo da prescricdo de
enfermagem tem contribuido para a adesdo aos cuidados prescritos, uma vez que, a
mulher tem como recordar as intervencdes realizadas pelos docentes e alunos, além de
valorizar a atencdo em enfermagem, pois a usuaria sai do servico com um produto

concreto da consulta.

Durante o uso dos instrumentos nas aulas praticas percebeu-se a necessidade de
reorganizar o agrupamento das informacdes relacionadas a Sexualidade/Alteracdes
Ginecologicas e Mamarias. Também para fins didaticos, foram elencados e revisados
pelos alunos e docentes diagnosticos e intervengdes de enfermagem mais frequentes na

pratica clinica a mulher.

Segue em anexo os dois instrumentos de consulta de enfermagem e a relacio de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem elencados com base na CIPE®, versdo 2, no
livto CIPESCANDO EM CURITIBA: Constru¢ao e Implementagdo da Nomenclatura
de Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem na Rede Bésica de Saude
(ALBUQUERQUE; CUBAS, 2005) e CIPE®: aplicacdo a realidade brasileira
(GARCIA, 2015).
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Instrumento de consulta de enfermagem a mulher

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: DN: [/ / N° cartdo/SUS:
Endereco: Pasta familia: Naturalidade: Escolaridade:
Cor/Etnia: Estado Ocupacdo/Profissao/For
Civil:

CAPTACAO DA REALIDADE OBJETIVA

Dimensao estrutural

Renda familiar (salarios minimos):

Condigoes de moradia:
[ ] taipa ndo revestida

Condigoes de saneamento: .. . Pessoas nc
% } T—Ilﬁ % % E(flsa Familia [ Jégua encar}ada % } ¥gi(1))lz;)revestida { } 22?::::1 aproveitado
[ ]3-5 [ ]coleta de lixo N° de depe

[ ]rede de esgoto

N° de comodos:

Dimensio particular

e  Uso de drogas ilicitas

[] Anemia [ ] Infeccdo urinaria Qual?
[ ] Diabetes [ ] Infertilidade e  Medicamentos em usc
Antecedentes pessoais: [ ] Hanseniase [ ] Tuberculose
[ ] Hipertensdo Arterial [ ] Fumo:S( )N ( )Quantos/dia:
[ ] Histerectomia [ ] Alcool: S( )N( )Frequéncia: o Outros
Antecedentes familiares: [ ]Cancer [ ] Diabetes [ ]Hanseniase [ ]Hipertensdo arterial [ ] Tuberculose O
Menarca: Coitarca: Ciclos menstruais irregulares [ ]Sim [ ] Ndo

Meétodos contraceptivos prévios: Qual?
Dificuldade para engravidar: [ ] Qual?

Antecedentes DST prévias: [ ] Qual? DIP:[ ] Cirurgias: [ ]
Ginecologicos e | Alteracdes mamarias [ ] Ultimo Papanicolau: ( )Naofez( )Naolembra
Obstétricos Gestagoes: Idade na 1? gestagdo:
Abortos: Espontéaneos: Provocados: Com curetagem: S( )N
Partos: Vaginais: Cesareos:
Menopausa () Més: /Ano:
Dimenséo singular
Necessidades psicobioldgicas
OXIGENACAO Cansaco () Dispneia ( ) Fadiga ( ) Frequéncia respiratoria rpm
HIDRATACAO Edema () Nauseas ( )
Haébitos de ingestdo hidrica (volume , frequéncia )
Suor
NUTRICAO Dor epigastrica () Estado nutricional desnutrido ( ) Recusa-se a comer ()
Estado nutricional emagrecimento () Estado nutricional obeso () Forca vomito ( ) Pirose ( ) Polifagia ( )
Usa laxantes () Intolerincia alimentar Peso IMC
ELIMINACAO Desconforto abdominal () Diarreia () Dieta sem fibras () Disuria ( ) Flatuléncia ( ) incontinéncia Urina
Politiria () Presenca de parasitas nas fezes ()
Habitos intestinais (frequéncia)
SONO E REPOUSO Cansaco para executar as atividades diarias () Sonoléncia ( )
Problemas para adormecer () Insonia ()
ATIVIDADE FISICA Alteragdes no alinhamento da coluna e articulagdes () Dificuldades para deambular () Faz exercicios regulare
Quando faz exercicios sente cansago ( ) Restricdo de movimentos por prescri¢do ()
Alteragdo da libido () Dispareunia () Orgasmo ( ) Menorragia ( ) Uso de preservativos () Abuso sexu
Comportamento sexual: TPM () Colica menstrual () Sang
SF:XUALIDADE/ ALTERA Corrimento vaginal () Prurido anal () Prurido vaginal/vulvar ()
COES GINECOLOGICAS
e MAMARIAS Regido Sujidades () Hiperemia ( ) Edema ( ) Escoriacdo ( ) Inspeciio estitica: Sim
genital, Anomalias () Prurido( ) Hemorroida ( ) Flacidas () Turgida
perineo e Lesdo: Bolhosa () Tumoragdo ( ) Alterago inflamatéria 1
anus: Ulceragdo () Verruga ()
Mamilo: Invertido ()
. Ganglio linfatico palpavel () Local:
Regido Sem alteracdo ( ) 50 dindmica-
Inguinal Inspecdo dindmica: R
Sinais flogisticos ()
Mucosa: inflamacan( )\ neanldacica () )V PO T V12 A




INTERPRETACAO DA REALIDADE
OBJETIVA
(Diagndsticos)

PROJETO DE INTERVENCAO/RESPONSAVEL
(Acoes)

REINTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA




Instrumento de consulta de enfermagem a mulher gestante e no puerpério

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Data de N° do SIS-Pré-natal: N° carta
Nascimento
_
Endereco: Pasta familia: Naturalidade: Escolar
Cor/Etnia: Estado Civil: Ocupag
CAPTACAO DA REALIDADE OBJETIVA
Dimensao estrutural
Renda familiar (salarios minimos): - Condicdes de moradia:
o Condi¢des de saneamento: . ~ . Pessoas
[ ]<1 [ ] Bolsa Familia , . [ ] taipa ndo revestida
[ ]agua encanada [ 1Tijolo .
[ ]11-3 . . . [ ] madeira o
[ ]coleta de lixo [ ] Taipa revestida . . N° de d
[ 13-5 [ ] rede de esgoto [ ] material aproveitado
[ 1>5 N° de comodos:
Dimensao particular
[ ]Anemia [ ]Infeccdo urinaria
[ ] Diabetes [ ] Desvios Nutricionais [ ] Hanseniase
Antecedentes pessoais [ ] Doengas da tireoide [ ] Hipertensdo Arterial [ ] Infertilidade
[ ] Doengas renais cronicas [ ] Doencas neurologicas e psiquiatricas [ ]Epiplepsia
[ ]Diabetes [ ] Gemelidade [ ]Ma formagdo Outros
[ ] Doenga de chagas ) . .
Antecedentes familiares [ ] Cancer [ ] Hipertensao arterial [ ]Parceiro HIV+
Qual(is): [ ]Hanseniase [ ] Tuberculose
=  Menarca: = DIP:[ ]Sim[ ]Nao
= Coitarca: = Cirurgias ginecologicas: [
= Ciclos menstruais irregulares? [ ]Sim [ ] Ndo Qual?
Antecedentes = Métodos contraceptivos prévios? = Alteragdes mamarias : [ ]
Ginecolégicos [ ]Sim[ ]Nao Qual?
Qual? Quando?
=  DSTprévias? [ ]Sim[ ] Néao = Data do tltimo exame de p
Qual? ( )Naofez( )Nao leml
= N°de gestacoes: _
v Gest. Ectépicas? [ ]Sim[ ]Nio Resultado da gestacao:
v ? i 3
Gemelareg. [ ]Sl~m [ 1Nao v" N° de nascidos vivos:
v’ Idade na 1* gestagdo: anos VN P —
. ~ N° Pré-termo:
= Abortos? [ ]Sim [ ] Nao v N Pé .
. N° Pos-termo:
v" N° de espontineos: v N° idos mortos.
v N°de provocados: N° de nascidos mortos:
v N°d ; o v" RN com peso < 2.500g ? [
. N°d ¢ cure'agem. v" RN com peso > 4.000g? [
Antecedentes v Ve p.artlos. v Obitos na 1* semana? [ ]
Obstétricos v c aginals: v Obitos apds a 1* semana? [
Csareos: v Filhos vivos? [ ]Sim[ ]
Data do término da tltima gestacio: / (Més/Ano) Causa do(s)obito(s):____
v Amamentou algum filho?
[ 1Sim[ ]Ndo v'Intercorréncias em gestagd

Quantos meses?

Gravidez atual

i 3 ?

Causa de insucesso: [ ISim[ ]N&do Qual?
e Planejada? [ ]Sim[ ]Nio e  Alérgico a:

e Boaaceitagio? [ ]Sim[ ]Nio * Grupo sanguineo: ____ Rh

Prética sexual presente [ ]Sim [ ]Na&o Sensibilizada: [ ]Sim [ ]

e DUM / /
e DPP / /

e Transfusdo:[ ]Sim[ ]Néo / /

e Fumo:[ ]Sim[ ]N&ao Quantos/dia:
e Alcool: [ ]Sim[ ]Nio Frequéncia:
1Qi I 1 Nan

PY TTen Ao Avacac 1lirifac: [

Dtvida: [ ]Sim[ ]Nao

Local:

e Intercorréncias até a 1* con

e Hospitalizacdo na gravidez

Qtd. De dias: Motix
e Habitos alimentares [ ] in:
e Medicamentos em uso:




INTERPRETACAO DA
REALIDADE OBJETIVA
(Diagnésticos)

PROJETO DE INTERVENCAO/RESPONSAVEL
(Acgoes)

REINTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA




Quadro 01 — Diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem voltados a saude da mulher (CIPE,
VERSAQ 2; CIPESCANDO, 2005; GRARCIA, 2015)

DIAGNOSTICOS DE RESULTADO INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM ESPERADO DE ENFERMAGEM/RESPONSAVEL
ENFERMAGEM (Agdes)

Acolher a usuaria conforme as suas
necessidades/enfermeiro

Apoiar a mulher vitima de violéncia/enfermeiro
Assegurar respeito aos direitos da mulher/enfermeiro
Atender casos de violéncia contra mulher, conforme

Abuso sexual ausente protocolo/enfermeiro
Abuso de parceiro intimo [ | Encaminhar para delegacia/hospital de
Ou referéncia/enfermeiro
abuso sexual [ | Estabelecer relacdo de confianga/enfermeiro

Identificar rede de apoio familiar e
comunitario/enfermeiro

Notificar caso de violéncia conforme
protocolo/enfermeiro

Orientar sobre a prevengdo de DST/AIDS/enfermeiro

Esclarecer duvidas referentes a atividade sexual /
enfermeiro

Identificar a importancia do afeto / enfermeiro
Identificar os efeitos da medicag@o na sexualidade /

enfermeiro
Oferecer folder educativo sobre a atividade sexual /
Atividade Sexual enfermeiro
Ativi li isfatori . . . .. . .
tividade sexual insatisfatoria | | Satisfatoria Orientar sobre atividade sexual incluindo sexo seguro /
enfermeiro

Encorajar a verbalizag¢@o de sentimentos, percepgoes €
medo / enfermeiro

Encaminhar para a equipe multidisciplinar / enfermeiro
Obter dados sobre comportamento sexual/enfermeiro

Investigar o tempo de aparecimento do corrimento /
enfermeiro

Orientar o uso correto do preservativo / enfermeiro
Orientar sobre higiene das genitalias / enfermeiro
Realizar exame preventivo de cancer de colo uterino /

enfermeiro
Corrimento Vaginal presente | | Auséncia de corrimento Realizar banho de assento / enfermeiro
vaginal Encorajar a paciente a participar ativamente do seu

cuidado / enfermeiro

Usar roupas confortaveis e leves / usuario

Orientar o uso de calcinha de algoddo / enfermeiro
Orientar passar ferro no forro da calcinha / enfermeiro

Estimular a ingestao de frutas, verduras e fibras /
enfermeiro

Orientar aumento de ingestdo de liquidos,
especialmente agua, varias vezes ao dia/enfermeiro
Auséncia de constipagdo Esclarecer duvidas sobre o funcionamento do sistema
digestivo na gravidez e puerpério/ enfermeiro
Constipacio percebida [ | Incentivar deambulagdo e caminhadas / enfermeiro
Investigar uso de medicamentos / enfermeiro
Orientar dieta alimentar: quantidade, frequéncia e
qualidade / enfermeiro

Orientar quanto as atividades fisicas diarias /

enfermeiro
Controle do regime terapéutico Investigar uso do medicamento/enfermeiro
inadequado| | Controle do regime Investigar efeito adverso da medicagdo/enfermeiro
terapéutico adequado Orientar o uso correto da medicagdo/enfermeiro

Retornar em dias e horarios agendados/usuaria
Tomar o medicamento conforme prescrito/usudria




Comportamento de busca de
saiide comprometido [ ]

Comportamento de busca de
saude satisfatorio

Estabelecer relagdo de confianga com a paciente/
enfermeiro

Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis/ enfermeiro

Investigar habitos e costumes de higiene/ enfermeiro
Estimular o autocuidado/ enfermeiro

Aconselhar o paciente/enfermeiro

Agendar consulta de acompanhamento/enfermeiro
Manter vinculo com a usuaria/ enfermeiro

Comportamento alimentar
prejudicado

Comportamento alimentar
adequado

Explicar a importancia e os beneficios de uma ingestdo
alimentar adequada/ enfermeiro

Avaliar as preferéncias alimentares da paciente/
enfermeiro

Verificar o conhecimento da paciente sobre sua
necessidade nutricional/ enfermeiro

Estimular ingestdo de alimentos saudaveis como fibras,
frutas e verduras/ enfermeiro

Orientar mudancga de habitos alimentares, se
necessario/ enfermeiro

Orientar comer devagar e mastigar bem os alimentos/
enfermeiro

Ensinar a fracionar a dieta em cinco a seis refeigoes
diarias/ enfermeiro

Orientar sobre os riscos de satde causados pelo padrido
alimentar prejudicado/ enfermeiro

Instruir sobre preparo correto dos alimentos/
enfermeiro

Encaminhar ao servi¢o de nutricdo quando necessario/
enfermeiro

Orientar a paciente e os familiares quanto a dieta
prescrita de reeducagdo alimentar/ enfermeiro

Contragio uterina [ |

Contragdes uterinas
adequadas a idade
gestacional

Avaliar as contragOes uterinas / enfermeiro

Investigar sangramento e outras queixas associadas /
enfermeiro

Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais /
enfermeiro

Orientar abstengao da atividade sexual / enfermeiro
Realizar repouso deitada do lado esquerdo / enfermeiro
Orientar gestante para distingdo entre a contragdo
uterina fisioldgica e de trabalho de parto / enfermeiro
Observar duragdo e frequéncia das contragdes durante
a gestagdo / enfermeiro

Procurar UBS ou Maternidade caso aumentem as
contragdes uterinas / enfermeiro

Desenvolvimento fetal
comprometido [ |

Desenvolvimento fetal
adequado

Relacionar o peso e altura com a idade gestacional/
enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/ enfermeiro
Estimular a participa¢ao em oficinas/ enfermeiro
Investigar outras patologias pessoa e/ou familiar/
enfermeiro

Investigar o uso de medicamentos ou outras drogas/
enfermeiro

Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais/
enfermeiro

Monitorar grafico de peso e idade gestacional/
enfermeiro

Orientar sobre fases do desenvolvimento fetal durante
a gestagdo/ enfermeiro

Reforgar orientagdes acerca das duvidas quanto ao
desenvolvimento fetal adequado/ enfermeiro




Desconforto matinal — nauseas [ |

Conforto matinal melhorado

Identificar padrdo alimentar diario da gestante/
enfermeiro

Explicar que o desconforto matinal, provocado pelas
nauseas, ¢ um fendmeno comum no inicio da gestacao/
enfermeiro

Orientar medidas para alivio das nduseas (ingerir
alimentos so6lidos ao levantar, dieta fracionada, evitar
frituras)/ enfermeiro

Monitorar o problema e agendar consulta médica, se
for o caso, para avaliar a necessidade de usar
medicamentos antieméticos/ enfermeiro

Dispepsia [ |

Auséncia de desconforto
intestinal

Avaliar condicdo gastrointestinal/enfermeiro
Identificar e orientar padrdo alimentar
diario/enfermeiro

Identificar condigdes fisioldgicas/enfermeiro
Monitorar ingestao de alimentos/enfermeiro

Obter dados sobre condi¢do intestinal/enfermeiro
Obter dados sobre continéncia intestinal/enfermeiro
Estimular a ingesta hidrica/enfermeiro

Encaminhar para o médico caso necessario/enfermeiro
Estimular deambulagido/enfermeiro

Realizar caminhadas/usuaria

Dor muscular em perna | |

Auséncia de dor muscular

Auvaliar intensidade da dor de acordo com a escala de
dor/enfermeiro

Administrar medicamento conforme
prescrito/enfermeiro

Aplicar compressa fria e morna/ usudria

Orientar quanto ao repouso do membro
afetado/enfermeiro

Identificar agente causador da dor/enfermeiro
Monitorar risco de queda/enfermeiro

Dor em baixo ventre | |

Auséncia de dor em baixo
ventre

Fazer exame especular e colher material para citologia
oncdtica/enfermeiro

Encaminhar para atendimento
especializado/enfermeiro

Investigar fatores fisiologicos/enfermeiro

Relacionar queixa com método contraceptivo
utilizado/enfermeiro

Dispareunia [ |

Auséncia de dor na relagdo
sexual

Fazer exame especular e colher material para citologia
oncotica/enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/enfermeiro
Investigar fatores fisiologicos que interferem na
relagdo sexual/enfermeiro

Relacionar queixa com método contraceptivo
utilizado/enfermeiro

Obter dados sobre comportamento sexual/enfermeiro

Edema periférico [ ]

Auséncia de edema

Correlacionar peso e altura com idade gestacional /
enfermeiro

Investigar ingesta hidrica / enfermeiro

Elevacdo de membros inferiores / usuario

Esclarecer diividas da mulher com relacdo a presenca
do edema / enfermeiro

Orientar quanto alimentacdo / enfermeiro

Motivar a pratica de atividade fisica / enfermeiro

Estado vacinal atrasado ou
inadequado | ]

Atualizar esquema vacinal/ Tec. de enfermagem
Orientar quanto a importancia das vacinas e
comparecimento a UBS para receber as doses nos dias




Estado vacinal adequado

aprazados/ enfermeiro

Comparecer a UBS nos dias e horarios agendados para
receber vacinas/usuaria

Trazer a carteira de vacina sempre que comparecer a
UBS para atendimento/usudrio

Guardar e zelar pela caderneta de vacina/usuario

Exame preventivo ausente [ |

Exame preventivo presente

Encorajar a mulher a participar ativamente do seu
autocuidado/enfermeiro

Esclarecer a mulher sobre a importancia de realizar o
exame preventivo /enfermeiro

Estimular a confianga no atendimento
prestado/enfermeiro

Orientar para a coleta de preventivo
periodicamente/enfermeiro

Realizar o exame preventivo para cancer de colo de
utero/enfermeiro

Comparecer a UBS para realizar exame preventivo
para cancer de colo de utero em dia e horario
agendado/usuaria

Agendar retorno para pegar resultado do
exame/enfermeiro

Explicar procedimento a usuaria/enfermeiro

Eliminacfo urinaria inadequada

[ ]

Eliminag@o Urinaria
Adequada

Orientar coleta de urina para exame laboratorial /
enfermeiro

Orientar higiene intima / enfermeiro

Orientar ingestdo hidrica / enfermeiro

Agendar consulta médica / enfermeiro

Obter dados sobre continéncia urinaria/enfermeiro
Verificar sinais de infec¢do/enfermeiro

Monitorar temperatura corporal/enfermeiro

Obter dados sobre aspecto da urina/enfermeiro

Flatuléncia [ |

Diminui¢éo da flatuléncia

Avaliar condigdo gastrointestinal/enfermeiro
Orientar a diminui¢@o da ingesta de bebidas
gaseificadas/enfermeiro

Evitar alimentos industriais, gordurosos e frituras /
usuaria

Incentivar a ingesta hidrica/enfermeiro
Investigar constipagdo intestinal/enfermeiro
Evitar falar durante as refei¢des para diminuir a
ingestdo de ar/usuaria

Auvaliar distensdo abdominal/enfermeiro

Ingerir frutas, verduras e fibras/usuaria

Orientar a mastigar bem os alimentos/enfermeiro
Estimular deambulagao/enfermeiro

Gravidez nio desejada [ |

Gravidez planejada

Acolher a gestante conforme suas necessidades/
enfermeiro

Encaminhar para grupo de autoajuda/ enfermeiro
Encaminhar para suporte psicoldgico/ enfermeiro
Encorajar verbalizacdo, sentimentos, percepcdes e
medos/ enfermeiro

Envolver a familia/pessoa significativa nos cuidados/
enfermeiro

Identificar rede de apoio familiar e comunitaria/
enfermeiro

Realizar visita domiciliar/ enfermeiro
Encaminhar para o servigo de Planejamento
familiar/enfermeiro

Gerenciar cuidado com o pré-Natal/enfermeiro




Glandula mamaria
alterada | |

Auséncia de alteragdo em
glandula mamaria

Encaminhar a mulher para atendimento
especializado/enfermeiro

Esclarecer davidas quanto ao cancer de
mama/enfermeiro

Investigar outras patologias pessoal e/ou
familiar/enfermeiro

Investigar se ha presen¢a de dor/enfermeiro
Realizar exame clinico das mamas/enfermeiro
Realizar autoexame das mamas/usuaria

Usar sutid com algas curtas para manter os seios
elevados/usuaria

Higiene oral ineficaz | |

Higiene Oral Adequada

Consultar dentista regularmente de 6 em 6 meses/
usudrio

Identificar lesdes e/ou sangramento/ enfermeiro
Limpar dentadura ou ponte diariamente com escova e
creme dental/ usudrio

Encaminha para avaliagdo com o dentista/ enfermeiro
Orientar sobre higiene oral/enfermeiro

Orientar a necessidade de avaliagdo odontologica
periddica/ enfermeiro

Orientar mae/cuidador a realizar higiene bucal de
acordo com a idade da crianga/ enfermeiro

Orientar sobre higiene bucal e ajuste de protese/
enfermeiro

Realizar escovacao e uso de fio dental apos as
refei¢cdes/ usuario

Realizar higiene oral apos as refeigdes/ usuario

Higienizacao, por si proprio (apds
evacuar e urinar) prejudicada [ |

Higienizagdo adequada

Estimular o autocuidado corporal/enfermeiro
Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis/enfermeiro

Explicar os riscos a saude devido as mas condi¢des de
higiene pessoal e domiciliar/enfermeiro

Fazer exame especular/enfermeiro

Orientar habitos de higiene/enfermeiro

Realizar higiene intima conforme
orientagao/enfermeiro

Ingestao de alimentos excessiva
[ ] ou insuficiente [ ]

Ingestdo alimentar adequada

Comer em pequena quantidade, de cinco a seis vezes
ao dia/usuaria

Comer frutas e verduras/usudria

Monitorar perda de peso/enfermeiro

Estimular a ingestdo de frutas, verduras ¢ fibras /
enfermeiro

Evitar alimentos gordurosos e frituras / usuario
Evitar liquidos durante a refeigdo / usuario

Orientar a adaptagdo da dieta ao modo de vida do
paciente / enfermeiro

Orientar a importancia da dieta fracionada/ enfermeiro
Orientar a importancia da diminuicao de ingestao de
alimentos com grande quantidade de teor de
gorduras/enfermeiro

Ingurgitamento mamario
presente [ |

Ingurgitamento mamario
ausente

Colocar a crianga para sugar primeiro na mama menos
dolorida/ usuario

Ensinar ordenha mamaria/ enfermeiro

Esgotar manualmente as mamas/ enfermeiro
Estimular vinculo mae/filho durante o aleitamento
materno/ enfermeiro

Monitorar através da visita domiciliar/ enfermeiro
Observar a necessidade de aplicacdo de compressas
frias/ enfermeiro

Observar a amamentagdo e a pega/ enfermeiro
Oferecer o leito esgotado ao bebé, com uma colher




pequena ou copinho (de café)/ usuario

Orientar manuten¢@o do aleitamento, reduzindo o
intervalo das mamadas/ enfermeiro

Orientar uso correto de sutid/ enfermeiro

Verificar presenca de quadro febril, intensidade da dor
ou outras queixas associadas/ enfermeiro

Retornar no dia e horario agendados/ usuario

Orientar banho de sol nas mamas/enfermeiro

Infertilidade [ ]

Gravidez

Investigar a historia clinica/ enfermeiro

Orientar acerca de servigos disponiveis na rede /
enfermeiro

Orientar sobre fatores relacionados a infertilidade/
enfermeiro

Aconselhar a paciente/enfermeiro

Integridade tissular do colo do
ttero comprometida [ |

Integridade tissular do colo
do utero adequada

Realizar o exame preventivo para cancer de colo de
utero/enfermeiro

Explicar procedimento a usuaria/enfermeiro
Estimular a confianga no atendimento
prestado/enfermeiro

Orientar para a coleta de preventivo
periodicamente/enfermeiro

Esclarecer & mulher sobre a importancia de realizar o
exame preventivo /enfermeiro

Realizar encaminhamento para consulta com
ginecologista/enfermeiro

Esclarecer duvidas quanto ao cancer de colo de
utero/enfermeiro

Investigar outras patologias pessoal e/ou
familiar/enfermeiro

Investigar se ha presen¢a de dor/enfermeiro

Fazer rastreamento de cancer de colo de
utero/enfermeiro

Integridade da pele
comprometida [ |

Pele integra

Observar sinais e sintomas de infec¢do/ enfermeiro
Observar possiveis lesdes na pele/enfermeiro
Observar e manter cuidados com areas de
pressao/enfermeiro

Manter pele hidratada/ usuério

Monitorar perfusdo tissular/enfermeiro

Obter dados sobre o autocuidado com a pele e orientar
sobre a sua higienizacdo e cuidado/enfermeiro
Assegurar continuidade do cuidado/enfermeiro
Tratar condi¢@o da pele/enfermeiro

Estimular a ingesta hidrica/enfermeiro

Intolerincia a atividade
percebida [ |

Participagdo nas atividades

Permitir a expressdo dos sentimentos relativos aos
efeitos da fadiga sobre a vida da pessoa/enfermeiro
Estimular a deambulagdo e mobilidade
articular/enfermeiro

Explicar a importancia da atividade fisica para saude
da usuéria/enfermeiro

Verificar causa da intolerancia a atividade/enfermeiro
Encaminhar para consulta com especialista/ enfermeiro
Promover adesdo ao regime de exercicios/enfermeiro
Obter dados quanto a tolerancia a atividade/enfermeiro

Ndusea presente [ |

Auséncia de nausea

Esclarecer davidas sobre funcionamento do sistema
digestivo na gravidez e puerpério/ enfermeiro
Monitorar grafico de peso e idade gestacional/
enfermeiro

Orientar a ingestdo alimentar fracionada a cada trés
horas/ enfermeiro

Retornar a Unidade de Satde caso aumento das




nauseas ou vOmitos/ usuario

Identificar padrao alimentar diario da gestante/
enfermeiro

Orientar medidas para alivio das nauseas (ingerir
alimentos so6lidos ao levantar, dieta fracionada, evitar
frituras)/ enfermeiro

Monitorar o problema e agendar consulta médica, se
for o caso, para avaliar a necessidade de usar
medicamentos antieméticos/ enfermeiro

Nao adesdo ao regime de
imunizacio [ ]

Adesdo ao regime de
imunizagao

Atualizar esquema vacinal/ enfermeiro

Esclarecer duvidas mae/cuidador sobre as vacinas/
enfermeiro

Esclarecer duvidas frente a importancia do estado
vacinal completo/ enfermeiro

Estimular mae/cuidador para atualizagcdo do esquema
vacinal/ enfermeiro

Guardar a carteira de vacina/ usuaria

Investigar possibilidade de negligéncia a crianga/
enfermeiro

Investigar possiveis reagdes vacinais anteriores/
enfermeiro

Orientar mae/cuidador quanto & importancia das
vacinas e seu correto aprazamento/ enfermeiro
Orientar mae/cuidador quanto a técnica de realizacdo
das vacinas/ enfermeiro

Orientar a trazer a carteira de vacina a cada
comparecimento a Unidade/ enfermeiro

Retornar no dia e horario agendados/ usuaria

Nao adesao ao regime
medicamentoso | |

Ades@o ao regime
medicamentoso

Promover e reforcar adesdo ao regime
medicamentoso/enfermeiro

Orientar sobre a medicacdo/enfermeiro

Orientar como lidar com a medicagdo/enfermeiro
Orientar familia quanto ao regime
terapéutico/enfermeiro

Obter dados sobre o conhecimento do regime
terapéutico/enfermeiro

Gerenciar resposta ao Tratamento negativa/enfermeiro
Verificar efeito colateral da medicagao/enfermeiro
Facilitar adesao ao regime/enfermeiro

Colaborar com o regime medicamentoso/usudria
Investigar causa da falta de adesdo/enfermeiro

Nio adesao ao regime ao teste
diagnéstico [ ]

Adesao ao regime de teste
de diagnostico

Promover comportamento de busca de
saude/enfermeiro

Promover adesdo ao regime/enfermeiro

Promover aceitagdo de Condig@o de Saude/enfermeiro
Orientar familia e usudria quanto ao teste
diagnéstico/enfermeiro

Facilitar adesdo ao regime/enfermeiro

Investigar causa da falta de adesdo/enfermeiro

Obesidade [ ]

Peso Adequado

Avaliar ganho ponderal da mulher em uso de
contraceptivo oral/ enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/ enfermeiro
Estimular autoestima/ enfermeiro

Incentivar reeduca¢do alimentar/ enfermeiro
Investigar comportamento emocional/ enfermeiro
Investigar habitos alimentares/ enfermeiro
Investigar historia familiar/ enfermeiro
Monitorar peso semanalmente/ enfermeiro
Mudar hébitos alimentares/ usuaria

Orientar dieta alimentar/ enfermeiro

Orientar os riscos de saude causados pela obesidade/




enfermeiro

Participar de oficinas de nutri¢do/ usuaria
Praticar atividades fisicas/ usuaria

Verificar peso corporal mensalmente/ usuéria

Pele seca | |

Pele hidratada

Avaliar a hidratacao/ enfermeiro

Incentivar o aumento da ingestdo de liquidos/
enfermeiro

Monitorar a condi¢@o da pele/ enfermeiro

Orientar sobre o uso de hidratantes/ enfermeiro
Orientar sobre a higiene e o uso restrito de sabonetes
agressivos a pele/ enfermeiro

Perfusio tissular periférica
prejudicada [ |

Perfusdo tissular adequada

Monitorar perfusdo tissular/enfermeiro

Obter dados sobre perfusdo tissular/enfermeiro
Orientar o autocuidado com a pele/enfermeiro
Verificar perfusdo capilar/enfermeiro

Pressao arterial alterada [ |

Pressdo arterial adequada

Orientar a usudria quanto a importancia do controle da
pressdo arterial/ enfermeiro

Orientar a usuaria quanto aos habitos alimentares (dieta
hipossodica e hipocalérica)/ enfermeiro

Incentivar a usuaria quanto a realizagdo de atividade
fisica, como caminhadas/ enfermeiro

Explicar a usuaria quanto aos danos decorrentes do
tabagismo/ enfermeiro

Verificar pressdo arterial/enfermeiro

Agendar consulta de retorno com a paciente/enfermeiro
Orientar uso de medicamentos corretamente, caso
necessario/enfermeiro

Promiscuidade [ ]

Auséncia de promiscuidade

Esclarecer duvidas referentes a atividade sexual/
enfermeiro

Orientar sobre atividade sexual incluindo o sexo
seguro/ enfermeiro

Oferecer folder educativo sobre atividade sexual/
enfermeiro

Incentivar a responsabilidade relativa ao
comportamento sexual/ enfermeiro

Investigar vulnerabilidade para HIV/ enfermeiro

Ir ao ginecologista anualmente/ usudria

Promover ambiente de privacidade/ enfermeiro

Usar preservativo em todas as relacdes sexuais/ usuario
Esclarecer duvidas quanto aos métodos contraceptivos/
enfermeiro

Orientar para realiza¢do do exame preventivo/
enfermeiro

Realizar teste rapido/enfermeiro

Prurido brando| |
vaginal [ ] moderado | ]
severo | |

Auséncia de prurido vaginal

Captar parceiro para tratamento/enfermeiro
Encorajar a paciente a participar ativamente de seu
cuidado/enfermeiro

Indicar banho de assento/enfermeiro

Investigar o tempo de aparecimento da
queixa/enfermeiro

Orientar uso correto do preservativo

Orientar higiene das genitalias /enfermeiro
Realizar exame especular com coleta de material para
citologia/enfermeiro

Orientar passar o ferro quente no forro da
calcinha/enfermeiro

Aplicar abordagem sindromica/enfermeiro

Peso baixo [ ]

Comer em pequena quantidade, em média cinco ou seis
vezes ao dia/usudria




Peso adequado

Monitorar perda de peso/enfermeiro

Estimular a ingestao de frutas, verduras e fibras /
enfermeiro

Obter dados sobre alimentagdo da usuaria/enfermeiro
Verificar causa do peso baixo/enfermeiro

Estimular a ingesta hidrica/enfermeiro

Investigar possivel desnutri¢do/enfermeiro

Ofertar exame de fezes e urina/enfermeiro

Regime de cuidados pré-natal
ausente | |

Regime de cuidados pré-
natal presente

Explicar importéancia da realizagdo do pré-
natal/enfermeiro

Realizar pré-natal/enfermeiro; usuaria

Ofertar exames do pré-natal/enfermeiro

Prescrever suplemento a mulher/enfermeiro

Tirar davidas referente a gestacdo/enfermeiro
Aconselhar sobre amamentagao/enfermeiro
Encaminhar para consulta com odontdlogo e
médico/enfermeiro

Atualizar caderneta de vacina da gestante/enfermeiro

Regime de exercicios
ausente | |

Regime de exercicios
presente

Incentivar atividade fisica/ enfermeiro

Incentivar interagdo social/ enfermeiro

Incentivar participagdo em grupos da 3° idade/
enfermeiro

Incentivar passeios e caminhadas/ enfermeiro

Orientar que a auséncia de exercicio constitui fator de
risco para desenvolver doengas, como cardiovascular,
respiratoria, metabodlica, 6ssea (osteoporose), articular
(artrose), muscular e diminui¢do da mobilidade
intestinal/ enfermeiro

Procurar caminhar em locais seguros e apropriados/
usuaria

Promover discussdo sobre os determinantes da
auséncia da realizagdo de atividades fisicas/ enfermeiro
Realizar caminhadas e passeios/ usuaria

Respeitar seus limites/ usuaria

Tomar agua antes, durante e depois da atividade fisica/
usudria

Usar calgados e roupas confortaveis/ usuaria

Verificar a pressdo arterial antes de se exercitar/ usudria

Resultado de exame preventivo
alterado [ |

Resultado de exame
preventivo normal

Apoiar a usuaria conforme as suas
necessidades/enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/enfermeiro
Encorajar a mulher a participar ativamente do seu
cuidado/enfermeiro

Esclarecer a paciente quanto ao resultado de exame
alterado/enfermeiro

Realizar visita domiciliar para
acompanhamento/enfermeiro e ACS

Realizar rastreamento de cancer de colo de
utero/enfermeiro

Resultado de exame preventivo
normal [ |

Manter resultado preventivo
normal

Esclarecer a paciente quanto ao resultado de
exame/enfermeiro

Esclarecer duvidas quanto ao cancer de colo de
utero/enfermeiro

Orientar para a coleta de preventivo
anualmente/enfermeiro

Reforgar a mulher sobre a importancia do exame
preventivo do cancer de colo de utero/enfermeiro

Respiracio prejudicada [ |

Padrdo respiratorio

Posicionar confortavelmente/ usuaria
Orientar diminui¢ao de atividades diarias / enfermeiro
Monitorar condigdo respiratdria/enfermeiro




adequado

Verificar frequéncia respiratoria/enfermeiro
Obter dados sobre condigdo respiratoria/enfermeiro
Orientar técnica respiratoria/enfermeiro

Risco para aborto [ |

Auséncia de risco para
aborto

Eliminar o uso de tabaco e alcool/usudria
Encaminhar para a maternidade de
referéncia/enfermeiro

Evitar relagdo sexual vaginal nesse periodo/usuaria
Fazer repouso conforme a necessidade/usuaria
Investigar uso de drogas/enfermeiro

Monitorar SSVV/enfermeiro

Orientar a pratica de sexo seguro/enfermeiro
Realizar visita domiciliar/enfermeiro e ACS
Verificar risco para infec¢ao/enfermeiro

Risco para cancer de colo de
utero | |

Auséncia de risco para
cancer de colo de utero

Realizar rastreamento para cancer de colo de
utero/enfermeiro

Esclarecer duvidas quanto ao cancer de colo de
utero/enfermeiro

Orientar para a coleta de preventivo
periodicamente/enfermeiro

Realizar exame preventivo/enfermeiro

Explicar procedimento a paciente/enfermeiro
Encaminhar para consulta com especialista/enfermeiro

Risco para gravidez nao
planejada [ |

Auséncia de risco para
gravidez ndo planejada

Incentivar a pratica do sexo seguro/enfermeiro
Ofertar preservativo/enfermeiro

Explicar métodos de prevencdo a gravidez/enfermeiro
Utilizar preservativo/usuaria

Realizar teste rapido/enfermeiro

Explicar o risco da pratica do sexo inseguro/enfermeiro
Encaminhar para ginecologista/enfermeiro

Realizar exame de ldmina/enfermeiro

Encaminhar para servico de Planejamento
familiar/enfermeiro

Obter dados quanto ao comportamento
sexual/enfermeiro

Risco de complicacio durante a
gestacio

Auséncia de risco para
complicacdo durante
gestacdo

Realizar pré-natal/usuaria

Solicitar exames de pré-natal/enfermeiro
Verificar PA da gestante/usuaria

Encaminhar para consulta médica caso apresente
alteragdo/enfermeiro

Monitorar glicemia da gestante/enfermeiro
Monitorar batimentos cardiofetais/enfermeiro
Verificar risco para desenvolver infecgdes/enfermeiro
Acompanhar desenvolvimento fetal/enfermeiro
Obter dados sobre habito de vida da gestante
(alimentagdo; atividade fisica; ingesta
hidrica)/enfermeiro

Ingerir frutas, fibras, cereais e verduras/usuaria
Evitar produtos industrializados, gorduras e
frituras/usuaria

Evitar pratica sexual/usuaria

Risco de infecgao [ |

Auséncia de risco para
infec¢do

Verificar temperatura corporal/enfermeiro
Investigar fatores de risco para desenvolvimento da
infecgdo/enfermeiro

Verificar sinais e sintomas/ enfermeiro

Encaminhar para consulta especializada/enfermeiro
Orientar quanto ao tratamento adequado/enfermeiro




Risco de integridade da pele do
mamilo prejudicada [ |

Auséncia de risco da
integridade da pele do
mamilo

Orientar sobre os cuidados com a mama durante o
periodo do pré-natal e no pds-parto/enfermeiro
Orientar o banho de sol/enfermeiro

Orientar uso correto do sutid/ enfermeiro

Verificar presen¢a de quadro febril, intensidade da dor
ou outras queixas associadas/ enfermeiro

Observar a necessidade de aplicagdo de compressas
frias/ enfermeiro

Observar a amamentacdo e a pega/ enfermeiro

Sangramento vaginal inadequado

[1]

Auséncia de sangramento
vaginal

Avaliar sangramento/enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/enfermeiro
Investigar quantidade e duragdo do
sangramento/enfermeiro

Orientar para realizagdo de exame
preventivo/enfermeiro

Realizar exame especular com coleta de material para
citologia/enfermeiro

Realizar preparo para exame citoldgico do colo do
utero conforme orientagdo/usudria

Sobrepeso [ |

Peso Adequado

Avaliar ganho ponderal da mulher em uso de
contraceptivo oral/enfermeiro

Encaminhar para consulta médica/enfermeiro
Incentivar reeducacdo alimentar/enfermeiro
Investigar comportamento emocional/enfermeiro
Investigar habitos alimentares/enfermeiro
Investigar historia familiar/enfermeiro

Mudar hébitos alimentares/usuario

Orientar dieta alimentar/enfermeiro

Orientar quanto ao risco de saude causados pela
obesidade/enfermeiro

Praticar atividade fisica/usuaria

Verificar peso corporal mensalmente/usudria

Sono prejudicado] |

Mantém padrao do sono

Auxiliar a identificagdo dos determinantes da
inadequagao do sono / enfermeiro

Estimular a padronizagdo de horarios para atividades
diarias e a realizacdo de atividade fisica / enfermeiro
Orientar a procura de ambientes tranquilos para

dormir / enfermeiro

Evitar a ingestdo de café, cha preto e cha mate / usuaria
Vestir roupa confortavel e adequada a temperatura /
usudria

Estabelecer horarios padronizados para dormir/usuaria

Tensio pré-menstrual [ |

Alivio da tensao pré-
menstrual

Controlar ansiedade/usuaria

Realizar compressas frias e mornas para dor
abdominal/usudria

Fazer uso de medicamentos para alivio da dor/usudria

Uso de contraceptivo adequado

[1]

Manter uso de contraceptivo
adequado

Examinar mamas anualmente/ enfermeiro

Executar agdes de prevencdo ao cancer de mama e colo
de utero/ enfermeiro

Inspecionar retorno venoso em MMII/ enfermeiro
Orientar para realizagdo de exame preventivo/
enfermeiro

Verificar pressdo arterial e peso mensalmente/usuaria
Retornar em dia e horario agendado/usuaria

Fazer o uso do contraceptivo diariamente e no mesmo
horario/usuaria

Dispensar método contraceptivo/ enfermeiro




Uso de contraceptivo inadequado

[1]

Uso de contraceptivo
adequado

Esclarecer duvidas quanto aos métodos contraceptivos/
enfermeiro

Estimular a participa¢do em oficinas/ enfermeiro
Examinar mamas anualmente/ enfermeiro

Executar agdes de prevengao ao cancer de mama e colo
de ttero/ enfermeiro

Inspecionar retorno venoso em MMII/ enfermeiro
Orientar para realizagao de exame preventivo/
enfermeiro

Reforgar orientagdo quanto ao uso correto de
contraceptivo adotado/ enfermeiro

Sensibilizar para uso de preservativo/ enfermeiro
Verificar pressdo arterial e peso mensalmente/usuaria
Retornar em dia e horario agendado/usuaria

Vomito [ ]

Auséncia de vOomito

Identificar padrao alimentar diario / enfermeiro
Explicar que o aparecimento de nauseas e vomitos é
um fendmeno comum no inicio da gestacao/
enfermeiro

Monitorar o problema e agendar consulta médica, se
necessario, para avaliar a necessidade de usar
medicamentos antieméticos/ enfermeiro

Esclarecer duvidas sobre funcionamento do sistema
digestivo na gravidez e puerpério/ enfermeiro
Orientar a ingestdo alimentar fracionada a cada trés
horas/ enfermeiro

Retornar a Unidade de Saude caso aumento das
nauseas ou vOmitos/ usuario

Violéncia a mulher | |

Auséncia de violéncia a
mulher

Avaliar condicdo gastrointestinal/enfermeiro
Identificar e orientar padrdo alimentar
diario/enfermeiro

Identificar condigdes fisioldgicas/enfermeiro
Monitorar ingestdo de alimentos/enfermeiro

Obter dados sobre condi¢do intestinal/enfermeiro
Obter dados sobre continéncia intestinal/enfermeiro
Estimular a ingesta hidrica/enfermeiro

Encaminhar para o médico caso necessario/enfermeiro
Estimular deambulagido/enfermeiro

Realizar caminhadas/usuaria
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