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INTRODUGAO

Um dos enfoques mais atuais rela-
cicnados com as atividades de enferma-
gem u nivel ambulatorial € a consulta
de enfermagem através da qual a/o En-
fermeira/o desempenha um papel rele-
vante junto a clientela, num sentido bem
mais abrangente, objetivando uma assis-
téncia integralizada em prol da melho-
ria do estado de saude do assistido.

O aproveitamento de profissionais
nessa area de atuagao representa um
passo significativo da enfermagem, cons-
tuindo-se em um 2.° plano as funcgodes
gerenciais dentro dos padroes de atribui-
goes da/o Enfermeira/o nos setores am-
bulatoriais.

A consuita de enfermagem & gestan-
te descrita neste trabalho vem sendo
desenvolvida em uma das Unidades Mé-
dico Assistenciais do INAMPS, em Ser-
gipe, cuja metodologia adotada baseia-
se no Processo de Enfermagem como
forma de sistematizar os procedimentos
de intervencido de Enfermagem a partir
dos problemas identificados na cliente.

As etapas do processo empregadas
na consulta, referem-se ao Histérico de
Enfermagem, Diagnoéstico de Enferma-
gem e Plano Assisténcial, simplificados
de forma a atender de maneira funcio-
nal os objetivos que a atividade pretende
atingir.

Importancia da aplicabilidade do
Processo na Consulta de Enfermagem:

a) propiciar uma visado global das
condi¢oes de saude da gestante
e das acoes de enfermagem;

b) individualizar a assisténcia pres-
tada;

¢) possibilitar o acompanhamento
adequado da evoluc¢ao das condi-
¢oes da gravidez por parte do
profissional;

d) fornecer dados para futuras
pesquisas na area Materno-.n-
fantil.

2 — CONCEITUACAO

Consulta de Enfermagem é definida
como sendo “um conjunto de acdes pres-

* Tema Livre apresentado no XXXI CBEn — Fortaleza-Ceard — 1979.
** Chefe da Equipe de Enfermagem da Secretaria Regional de Medicina Social do INAMPS

— Sergipe.
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tadas pela(o) Enfermeira(o) a pessoa
sadia, de iorma sistematica e completa,
especificameiite relacionadas com o con-
trole da gestante de baixo risco e do
crescimento e desenvolvimento da crian-
ca sadia”.

3 — METODOS DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

3.1 — Historico de Enfermagem

Histérico de Enfermagem é o meio
utilizado para obtencdo de informacoes
a respeito da pessoa a ser assistida, per-
mitindo o profissional conhecer, identi-
ficar e snalisar as situacodes apresenta-
das, de modo a ser planejada adequa-
damente a assisténcia de enfermagem.

O levantomento de dados e a anélise
da situacdao permitem a sele¢cdo dos pro-
blemas existentes e a formulagdo do
Diagnéstico de Enfermagem, os quais
servem de base para a elaboragdo do
Plano Assistencial.

Podemos aqui definir Problemas de
Enfermagem, como sendo toda situacao
ou condicdo que requeira para a sua so-
lucao cuidacos ou intervencao do pro-
fissional de enfermagem.

O H.E. é feito por ocasiao da pri-
meira consulta, em formulario préprio,
onde estdo contidos dados relativos a
entrevista, exame fisico e obstAtrico, con-
forme roteiro sistematizado do formula-
rio constante da folha n.° 10,

3.2 — Plano Assistencial de
Enfermagem

O Plano Assistcncial objetiva o pla-
nejamento racional da assisténcia de en-
fermsgem a ser prestada a gestante
através do atendimento de suas necessi-
dades basicas afetadas.

A elaboracao do Plano Assistencial
é feita, portanto, com base nos proble-
mas de enfermagem estabelecidos, sendo
sua aplicacao imediata, dada a peculia-
ridade do atendimento.
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Podemos classificar como interven-
c¢ao de enfermagem no Plano Assistencial
da consulta, os critérios de Orientacao
e Encaminhamento, o altimo quando os
problemas da resolucdo por parte de ou-
tro profissional.

O formulario do Plano Assistencial
consta da folha n.° 11.

4 — CARACTERISTICA
DO ATENDIMENTO

Especificamente, quatro (4) sado as
atividades basicas desenvolvidas por oca-
sido da consulta e que englobam:

1 — Entrevista;
2 — Exame Fisico;
3 — Exame Obstétrico;

4 — Orientacéao.
4.1 — Entrevista

Compreende-se como entrevista o
arrolamento de dados relativos a:

a) identificacdo da gestante;
b) antecedentes pessoal e familiar;

¢) condigdes sécio-econdmicas e

culturais;

d) sitvacoes relacionadas com o
estado gestacional;

e) condigoes de saude atual.
4.2 — Exame Fisico
O Exame Fisico compreende:

a) verificacio do peso e altura;
b) TRP e PA;

¢) inspecdo da mama,;

d) condicoes dos dentes;

e) existéncia de edema e varizes.
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4.3 — Exame Obstétrico

De acordo com o estagio da gestacao
distinguimos como imprescindivel, as
acoes abaixo enumeradas:

a) medida da circunsferéncia abdo-
minal;

b) fundo ao 1utero;

¢) apresentacao;

d) situacao;

e) posicdo;

f) batimentos cardio-fetal — BCF.

4.4 Orientagao

As orientacoOes, como ja foram des-
critas anteriormente, estao voltadas para
os problemas identificados, destacando-
se também, as informagoes sobre puer-
pério, cuidados com a crianca e medidas
gerais de protecao a saude.

5 — MODALIDADE DE ATENDIMENTO

A assisténcia obstétrica do INAMPS
¢é regulamentada pela OS N° SAM-301.1,
de 18 de marco de 1968 (ex-INPS), onde
estd definida a modalidade da assistén-
cia a ser prestada a beneficiaria gestan-
te, que compreende o atendimento no
pré-natal, no parto e no puerpério.

No que concerne ao pré-natal, a re-
ferida OS recomenda que deve ser ini-
ciada precocemente, incluindo-se orien-
tacdo a gestante.

Analisando os critérios de freqiién-
cia estabelecidos, podemos distinguir a
realizacdo de oito (8) consultas com
abrangéncia a todo periodo gestacional.

Considerando a grande probleméti-
ca que cnvolve o grupo materno-infantil
em decorréncia dos indices elevados de
mortalidade e morbidade, 0 engajamento
da equipe de enfermagem nessa assistén-
cia, através das crientacOes sistemati-
zadas segundo as necessidades indivi-
duais identificadas, constituirA uma so-

macao de esforcos no sentido de ser
atingida a melhoria das condicoes de
saude do grupo enfocado. Deste modo, as
acoes de enfermagem serao prestadas
através da consulta de enfermagem, se-
gundo os critérios descritos anterior-
mente, podendo ser adotado o sistema
intercalado entre o atendimento médico
e o de enfermagem tornando-se, entre-
tanto, imprescindivel que o primeiro
atendimento seja realizado também pela
enfermeira, pelas seguintes razodes:

a) necessidade de elaboracdo do
Histérico de Enfermagem, tor-
nando-se possivel um conuaeci-
mento detalhado a respeito da
gestante a ser assistida;

b) com base nesses dados poder
efetuar o plano assistencial des-
de o inicio da gestacao;

¢) dar condicOes de ser estabeleci-
do o controle dos préximos com-
parecimentos,

Com relacao ao tempo necessario
para realizacdo da consulta, verifica-se
que a enfermeira dispende em média 30
minutos nos primeiros atendimentos e
15 minutos nos atendimentos subse-
qiientes.

6 — RECURSOS NEICESSARIOS

6.1 — Pessoal

A atividade de consulta de enfer-
magem ¢ prerrogativa da(o) Enfermei-
ra(o), conforme consta das atribuicoes
desse profissional contidas no Regimen-
to Interno do Servigo de Enfermagem
de Postos de Assisténcia Médica do
INAMPS.

O Auxiliar de Enfermagem exerce
atividade de apoio, tendo como atribui-
goes:

a) a pré-consulta;

b) visita domiciliar;
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¢) educacao sanitaria individual;

d) registros de dados estatisticos e
das atividades efetuadas.

O quantitativo de Enfermeiras(os) e
de Auxiliar de Enfermagem, serd deter-
minado por cada servico, levando-se em
contas as metas programadas.

7 — AREA FiISICA E MATERIAL

As diferentes atividades desenvolvi-
das nas prestagao da assisténcia de en-
fermagem a gestante, englobam acdes
educativas de carater grupal e imuniza-
¢ao, sendo portanto, indispensaveis as
seguintes areas:

01 sala para consulta de enferma-
gem;

01 sala para vacinacao;

01 sala para reunides de grupo.

A especificacao abaixo, relaciona-se

com a composi¢ao da sala para consulta
de enfermagem:

Mesa secretaria para consultério ... 1
Cadeira ....................cciiin. 2
Mesa para exame clinico ........... 1

Balanca autropométrica (pesa-gente) 1

Escadinha .......................... 1
Armaério vitrine ........... ... .. L. 1
Mesinha auxiliar .................... 2
Biombo triplo .............. ... ... 1
Caixa coletora para papéis ......... 1
Ventilador .......................... 1
Bandeja retangular ................. 1

Aparelho de prescao arterial completo 1

Arquivo para ficha 6 x 9 gaveta dupla 1
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Estetoscopio de Pinard .............. 1

Termémetro ......

8 — COMPLEMENTACAO
DA CONSULTA

Complementa a consulta de enfer-
magem as seguintes acoes:

a) Encaminhamento:

Ao Médico

A Nutricionista

A Assistente Social
Ao Odontdlogo

A Vacinacao

A outros Profissionais ou
Servicos.

b) Visita Domiciliar:

® A gestante faltosa

® A puérpera.

¢) Cursos de orientacao Pré-Natal,
segundo programacao estabele-
cida.

9 — CONCLUSAO

O estudo evidenciou a atuacao da/o
Enfermeira/o na assisténcia pré-natal,
através da realizagGo da consulta de
enfermagem. A ado¢lo de fases do Pro-
cesso de Enfermagem como forma de
metodotizar as acOes desenvolvidas pelo
profissional, constitui um padrao de
atendimento, com reflexos positivos no
nivel de trabalho realizado.

O preparo especifico do profissional
na area obstétrica e seu continuo aper-
feicoamento técnico torna-se imprescin-
divel a prestagao eficiente da assistén-
cia de enfermagem.
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MPAS

- INAMPS

PROGRAMA DE SAUDE COMUNITARIA

POSTO

HISTORICO DE ENFERMAGEM

identificagao:
NOME:

EST.CIVIL: PROFISSAO:

NOME DO CONJUGE:

RESIDENCIA:

MATRICULA:
IDADE:
PROFI5SAO:

20

Entrevista e observagao da gestante:

Menarca: Tipo menstrual

Ultima menstrugao: NO de gestagoes anteriores:

Parto normal ou patologico - Quantos? :

N?2 de abortos N© de gravidez gemelar:

No &e filhos novos:

Condigaes fislologicas (intestino e urina) :

Hébitos - Fuma? Bebe? Coino:

Cendigoes higiénicas:

Nausecs: Vomitos: Vertigens:

Ccorrimento vaginal:
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3. Antecedentes morbidos:
Familicres: pol:

{rmaos:

pol do crianga:
oulros:

Pessoais: doengas anteriores

Vacinas:

4. Condigoes socio~economicas e culturais:
Nfvel de escolaridode: Do conjuge:

Renda familior mensal:

Quantas pessoas vivem sob as expensos da fomilia:

Reside em casa propria? Aluguel:

Tipo de residencia: Piso:

Instalagoes sanitarias:

Sistema de agua: enconada Pogo: Rio:

Destino do lixo:

Possue luz eletrica?

Fez parte de outras progromas?

5. Exome Fsico:
Peso: Estatura: P.A.: TPR:
Mama: nodulos?
Dentes:
Edema: Varizes: Caimbras:
Olhos: Ouvidos:
Don

6. Excme Obstetrico:

Circunferencia cbdominal: Fundo de utero:
Mes de gestagao:
Data: Assinatura;
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INAMPS PROGRAMA DE SAGDE CO MUNITARIA
PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
POSTO:
NOME: MATRICULA
oaTA | D% 28 PROBLEMA DE ENFERMAGEM INTERVENGAO| RESOLUGAO | DATA
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INAMPS PROGRAMA DE SAUDE COMUNITARIA
FICHA DE AVALIAGAO

NOME: MATRICULA

1. AVALIAGAO POS-PARTO

Data do parto Horo
Nome da Matemidade
Tipo de Parto Feto vivo.

Condigoes do feto ao nascer

.
Puerperio

Assinarura

2, AVALIAGAO GERAL - ALTA

Intercorrencias norbidas na gravidez

Frequencia ao programa

Observagoes pessoais da seguroda

Data da alta
Perfodo que frequentou o progroma

Outras observagoes

Assinatura
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INAMPS PROGRAMA DE SAUDE COMUNITARIA
POSTO
FICHA DE ASSISTENCIA NO PRE-NATAL
NOME MATR[CULA
NO de gestagoes Perfodo de Permanencia no Progroma
Grupo Songufneo Fator R H
imunizagao

Participagao em curso de Pre-Natal

Intercorrencias

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ASSISTENCIA

Obstetra Assistente Social
Enfermelra Odontologo
Nutricionisto

Date Assinatura
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