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INTRODUGAO

O trabalho de parto e o parto, na maioria das vezes, consistem
em um processo fisioldgico. Acarretam, no entanto, algumas alteragées
na parturiente que, somadas aquelas decorrentes da hospitalizacio, re-
querem atengdo especial da equipe que a assiste.

A experiéncia nos mostra que, entre o servigo de pré-natal, o cen-
tro obstétrico ou a unidade de pré-parto e a unidade de puerpério,
ha pouco ou mesmo nenhum intercambio de informagdes, principal-
mente quanto as condi¢des e as necessidades da mulher. A falta des-
tas informacbes dificulta o planejamento e a implementacdo dos cui-
dados de enfermagem durante o parto e o puerpério.

Nosso estudo envolve um sistema de comunica¢do do pessoal das
unidades de pré-parto e sala de parto com o pessoal da unidade de
puerpério ou alojamento conjunto. E necessdrio que exista um ins-
trumento de comunicacdo que traga informacgdes suficientes para re-
tratar a condicdo da parturiente, fornecendo dados necessirios para
planejar a assisténcia de enfermagem a puérpera. Essa assisténcia
deve ser vista na sua integralidade e de modo continuo.

A puérpera pode apresentar sinais e sintomas indesejaveis, como
estafa, fome, sede, sangramento vaginal e outros, decorrentes do tra-
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balho de parto e do parto. Tendo-se em mente estas consideracdes,
é fundamental transmitir o maior numero de informagdes sobre o
que estd acontecendo com a parturiente, a fim de se subsidiar o pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem a mulher durante o puer-
pério. Surge dai a importancia do fornecimento de dados relevantes
das condicoes da parturiente durante o trabalho de parto e o parto,
através de um instrumento sistematizado.

Na maioria das instituicoes hospitalares existe uma ficha obsté-
trica de internacdo. Esta ficha, em geral, contém dados bdsicos, como
identificacdo, antecedentes familiares, pessoais e obstétricos, histdria
obstétrica atual, exame fisico e obstétrico, diagnostico obstétrico, evo-
lugao e condigbes do parto. Ndo ha necessidade, portanto, de nos
preoccuparmos em coletar estes dados novamente, uma vez que esta
ficha é parte do prontudrio da parturiente e nos é acessivel.

No entanto, sente-se falta de um instrumento que permita a iden-
tificagao e o registro sistemadtico de outros problemas e necessidades
da parturiente, além de servir como fonte de comunicagido entre a
unidade de pré-natal e a de puerpério. Em vista desta problemadtica,
propde-se uma ficha para o acompanhamento da assisténcia de en-
fermagem ja contendo os problemas e desconfortos mais comumente
apresentados pelas parturientes, durante o trabalho de parto e o par-
to, a fim de propiciar uma assisténcia de continuidade & mulher.
Neste estudo, o termo “problema da parturiente” compreende uma
condicao ou uma dificuldade da parturiente que requer a atuagiao
da equipe de enfermagem e foi baseada na conceituacao de HORTA 5,

O estudo teve como objetivo geral elaborar uma ficha para o
acompanhamento e o registro da assisténcia de enfermagem 2 partu-
riente. Os objetivos especificos foram:

— avaliar a pertinéncia das informacdes contidas na ficha para

0 acompanhamento da assisténcia de enfermagem & parturiente.

— verificar a opinido das enfermeiras quanto & aplicabilidade da
ficha na pratica profissional.

— verificar a opinido das enfermeiras quanto & utilizagdo da fi-

cha para a continuidade de assisténcia de enfermagem & parturiente
e puérpera.

MATERIAL E METODO

A populacido deste estudo foi constituida por 47 enfermeiras obste-
tras ligadas a assisténcia de enfermagem & parturiente, selecionadas
dentre aquelas que atenderam aos seguintes critérios:

— atuavam na area de ensino de Enfermagem Obstétrica, das escolas
de Enfermagem da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo;

— atuavam na area de assisténcia das unidades de pré-parto e sala
de parto dos hospitais ou maternidades utilizados como campo de
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estdgio, pelas escolas de Enfermagem, na Regido Metropolitana de
Sao Paulo.

Para esta pesquisa foi utilizado um questiondrio para a avaliagdo
e sugestOes das enfermeiras. Foram emitidas opinides a respeito da
ficha proposta e das orientacOes para o seu preenchimento.

O questiondrio foi elaboradc com base na formulacio de JOU-
CLASS6 e € composto de questdes abertas e fechadas. As questdes
fechadas tiveram a finalidade de verificar a pertinéncia dos itens pro-
postos para constarem da ficha e as questdes abertas se destinavam
a verificar a opinido das enfermeiras quanto a aplicabilidade da ficha
e a sua utilizacdo para a continuidade da assisténcia de enfermagem.
Determinamos como critério de aceitacdo das questées fechadas do
questiondrio o percentual de 75%, que corresponde & somatdria das
categorias todos os itens citados sGo necessdrios e suficientes e todos
0s itens citados s@o necessdrios mas insuficienles. .. Este critério foi
estabelecido a fim de se verificar a necessidade ou nao dos itens pro-
postos constarem da ficha.

S

Quanto a questdo da suficiéncia ou insuficiéncia dos itens para
comporem a ficha, as respostas dadas pelas enfermeiras foram anali-
sadas e incorporadas ou rejeitadas, com base na bibliografia consul-
tada e em nossa experiéncia profissional.

Com relacéo & ficha, esta € constituida de trés partes, sendo que
a primeira corresponde as dreas de atencio, a segunda ao periodo de
dilatagdo e a terceira aos periodos de expulsao, dequitacdo e ao quarto
periodo do parto. A segunda e terceira partes da ficha sdo divididas
em 4 colunas, sendo a primeira para anotagdao do hordrio, a segunda
para os dados encontrados, a terceira para anotacdo dos cuidados
prestados e a ultima coluna para a assinatura.

Elaborou-se a ficha contendo a listagem dos problemas e das ne-
cessidades mais comumente encontradas, durante o trabalho de parto
e o parto. Procuramos manter uma seqiiéncia ldgica, baseada nos
procedimentos necessdrios ao atendimento da parturiente, com base
em nossa experiéncia e nos Padrbes de Assisténcia de Enfermagem
propostos por CARTER et al 3 e naqueles existentes na literatura na-
cional2¢1? e ainda nas recomendacdes de varios autores. Convém res-
saltar também que alguns itens da ficha, por sua natureza, poderiam
ser incluidos em outra drea de atengdo.

Assim, os dados obtidos na ficha para acompanhamento da assis-
téncia de enfermagem & parturiente consistem em: identificacdo (no-
me e registro), data e hora do inicio do preenchimento; sinais vitais
(respiracado, temperatura, pulso e pressao arterial); higiene e confor-
to (sujidade, halitose, labios ressecados, transpiragdo, dectbito dor-
sal e lateral, posigdo ginecolégica, lencol ou campo sujo e outra); ali-
mentagdo e hidratacdo (fome, sede e infusdo endovenosa); eliminacdo
(distens@o vesical, perda de fezes no leito ou na mesa, perda san-
guinea vaginal e vOmitos); atividade (deambulagao, relaxamento mus-
cular e esforgcos expulsivos); percepcdo dolorosa (dor lombar ou
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ventral, ciibra e outra); ambiente (odor, ruido, nimero de pessoas,
frio e calor); comunicacdo (informagdo sobre a evolugao do trabalho
de parto, informacdo sobre as condi¢des do feto, comprtamento co-
operador, comportamento agitado, expressao facial de choro e expres-
sao facial de medo); e intercorréncias (observadas pela enfermeira
e relatadas pela parturiente).

A ficha proposta se destina & anotacdo dos problemas e necessi-
dades da parturiente, por toda a equipe de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados obtidos do questionario, em relacdo & aceitagdo ou nao

dos itens, sao apresentados em Grafico e Tabelas e as sugestdes feitas
pela populacio sdo apresentadas em forma de Quadros.

GRAFICO — Respostas relativas as areas de atenciio da ficha. Sio Paulo, 1990.
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(a) Somatdria das categorias Todos os itens citados sdo necessarios e suficien-
entes e Todos os itens citados sdo necessdrios mas insuficientes.

(b) Nem todos os itens sdo necessdrios.
(c) Nem todos os itens s&o necessdrios mas existem outros que devem ser intro-
duzidos.
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Neste grafico os niimeros 1 a 9 colocados no eixo horizontal cor-
respondem as dreas de atencdo propostas na ficha.

Verificamos neste grdfico que os itens propostos para todas as
areas de atencdo obtiveram um percentual entre 80 a 100% de acei-
tacao.

QUADRO 1 — Itens sugeridos pelas enfermeiras que foram incluidos na ficha.
Sio Paulo, 1990.

Itens N°

InsOnia

Efeito do enteroclisma
Intensidade da dor
Expressédo de dor
Outra

Pt b et s DD

Sabe-se que 0 sono € uma das necessidades humanas bdsicas, e
sua alteracao constitui queixa freqiiente das parturientes, justifican-
do-se, portanto, sua inclusao.

O sono e, principalmente, o repouso, sdo fundamentais para a
recuperaciao de energia em situa¢oes de desgaste fisico. E uma neces-
sidade que a enfermeira deve observar proporcionando condictes fa-
vorecedoras ao repouso da parturiente.

A sugestdo de incluir o efeito do enferoclisma € adequada, pois
seu efeito insatisfatério pode ser uma indicacdo para a repeti¢gdo do
procedimento ou para se observar a perda de fezes durante o evolver
do parto. Cabe ressaltar que muitas vezes, mesmo com evacuagio
apos o enteroclisma, a parturiente elimina fezes no parto, pois de-
pende também da quantidade de alimento ingerido e do tumanho e
localizagdo do bolo fecal.

A sugestdo de incluir, mais detalhes da dor, como sua intensida-
de, nos parece necessaria, pois € um dado objetivo para avaliar as
acdes propostas para o seu alivio. Cabe ressaltar que a identificacdo
da dor deve ser feita através da queixa e do comportamento da par-
turiente, o que leva a enfermeira a deduzir o nivel de tolerancia e
a decidir, juntamente com a parturiente e o0 médico, que medida ado-
tar para o seu controle. Tendo-se em vista que a dor afeta tanto a
drea biolégica como a psicolégica, MOLINA? e PIMENTA 0 reco-
mendam que sejam considerados uma combinagdo das técnicas nao
farmacoldgicas e tratamentos, segundo as necessidades de cada in-
dividuo.

Com relaciio aos itens a serem excluidos da ficha, as sugestdes
das enfermeiras aparecem no Quadro a seguir.
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QUADRO 2 — Itens sugeridos pelas enfermeiras que foram excluidos da ficha.

Sao Paulo, 1990.

Itens N°
Lencol/campo sujo 2
Expressdao de medo/choro 1
Dectibito lateral 1

Acreditamos que os problemas lencol e campo sujo podem ser
incluidos no item sujidade.

O item “decubito lateral” foi retirado para conservar a unifor-
midade dos itens, pois o decibito lateral ndo € problema, e sim cui-
dado recomendado.

A lnica sugestao a respeito da area de atencao Comunicag¢do foi
a de substituir a “expressdo facial de medo e de choro” para somente
“Expressdo facial”. Essa sugestdo foi incorporada, uma vez que 2
enfermeira deverd registrar o tipo de expressdo na coluna “dado en-
contrado”.

TABELA 1 — Opinido das enfermeiras relativas & aplicabilidade da ficha. Sao

Paulo, 1990.
Enfermeiras
Docentes  Assistenciais Total

Opinido N¢ N° N %
Favordvel 3 12 15 31,9
Favordvel com restricdo 10 16 26 55,3
Desfavordvel — 3 3 6,4
Indefinida 2 — 2 43
Sem resposta — 1 1 2,1
Total 15 32 47 100,0

Observa-se na Tabela 1 que a maioria, 41 enfermeiras (87,2%),
foi favordvel & aplicagdo da ficha na prédtica profissional. Das favo-
raveis, 55,3% fizeram algumas restrices. Apenas 6,4% foram desfa-

vordveis a aplicagdo da ficha, e 4,3% foram categorizadas como in-
definidas.

As principais justificativas das enfermeiras para aderéncia a fi-
cha sfo a facilidade de aplicagio ou sua adequagio & prdtica profis-
sional, bem como sua relevancia para a melhoria da assisténcia de
enfermagem. Seguem-se alguns dos comentdrios feitos pelas enfer-
meiras: “ajuda na rotina do servigo..., proposta mais séria no aten-
dimento a parturiente e puérpera”; “dtima, pois fornece informagdes
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que contribuem para a melhoria da assisténcia de enfermagem”; é
indispensdvel para a implantacdo do processo de enfermagem”.

Quanto as opinides favordveis a aplicabilidade, porém, com res-
tricOes, merece destaque a grande freqiiéncia da citacio relacionada
ao reduzido numero de enfermeiras e ao pouco tempo disponivel das
mesmas.

Pode-se notar, através das justificativas, a caréncia de recursos
humanos e a preocupac¢ido de que seja valorizada a atuag¢do da enfer-
meira. Estes pareceres vém reforcar os resultados obtidos por PI-
NELLI et allt, que mostram que a maioria das enfermeiras que tra-
balham na unidade de centro obstétrico acumulam as fungdes assis-
tencial, administrativa e educativa. Também, LIMA et al?, em um es-
tudo sobre a atuagdo do enfermeiro nas maternidades municipais,
estaduais, federais e universitdarias do Rio de Janeiro, concluiram que
a assisténcia de enfermagem obstétrica nao estd sendo prestada satis-
fatoriamente naqueles locais pesquisados, devido a falta de formacao
especifica dos enfermeiros, associada & sobrecarga de atividades dos
mesmos, uma vez que trabalham em mais de uma unidade. Sob nosso
ponto de vista, a enfermeira que atua no centro obstétrico deve pro-
curar delegar as func¢bGes administrativas para poder dedicar-se mais
a funcao assistencial. Nesse sentido, um instrumento que sistematize
a assisténcia pode contribuir para atuagio da enfermagem junto a
parturiente.

TABELA 2 — Opinido relativa a utilizacio da ficha para a continuidade da
assisténcia de enfermagem. Sao Paulo, 1990.

Enfermeiras
Docentes  Assistenciais Total

Opinido N¢ N¢ Ne¢ %
Favordvel 9 22 31 66,0
Favordavel com restricao 3 4 7 149
Desfavorédvel 2 3 5 10,6
Indefinida — 3 3 6,4
Sem resposta 1 — 1 2,1
Total 15 32 47 100,0

Examinando os resultados da Tabela 2 percebe-se que 38 enfer-
meiras (80,9%) foram favoraveis & utilizagdo da ficha para a conti-
nuidade da assisténcia de enfermagem, sendo que, destas, 14,9% opi-
naram pela necessidade de algumas condi¢Oes para sua efetividade.

As justificativas mais citadas para a categoria “Favordvel” con-
sideraram que a ficha fornece subsidios e facilita a continuidade da
assisténcia de enfermagem. Sdo exemplos os seguintes relatos: “im-
portante para subsidiar a atuacdo da enfermeira na unidade de puer-
pério”; “proporciona subsidios para a elaboracdo do plano de assis-
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téncia de enfermagem?”; “facilita a assisténcia continuada frente as ne-
cessidades da clientela”. Ressalta-se que os padrdes de assisténcia de
enfermagem ditados pelo Ministério da Satide (BRASIL2) estabele-
cem o intercambio de informagobes entre a equipe como condicdo para
a continuidade de assisténcia ao cliente.

Acreditamos que a utilizacdo da ficha se presta também a con-
tinuidade da assisténcia no préprio centro obstétrico, favorecendo a
assisténcia global a parturiente. Essa foi uma vantagem apontada por
quatro enfermeiras, destacando-se os seguintes comentarios: “seria
uma boa forma de se dar assisténcia de maneira ideal, pois o pessoal
que trabalha no centro obstélrico estd sempre voltado ao parto, ape-
nas deirando em segundo plano a assisténcia global” e “facilita a
visualizacdo e coordenac¢do de cuidados essenciais a serem prestados
a parturiente”.

Analisando-se as restricées citadas pelas respondentes quanto a
utilizacdo da ficha para a continuidade de assisténcia de enfermagem,
verificou-se que algumas justificativas coincidem com determinadas
condigOes referidas como necessdrias para que a ficha fosse aplicivel.
E o caso da falta de enfermeiras e do pouco tempo disponivel das
mesmas.

Nesse sentido, servem como ilustracdo as seguintes citagGes: “se
for num hospital onde erxistam enfermeiras suficientes para dar assis-
téncia seria muito bom” e a ficha “torna o processo de assisténcia
mais trabalhoso, porém, sem duvida, levantard os problemas da par-
turiente”.

E usual que, ao se proporem mudancas na assisténcia de enfer-
magem, ocorram reac¢des de oposicao e que aparecam obstdculos ini-
ciais. Uma das dificuldades mais freqgiientemente alegada € a falta de
tempo; é como se cada mudanca exigisse mais do profissional.

A esse respeito, ASHWORTH ! diz que a assisténcia ou a dificul-
dade em trabalhar com mudancas € problema comum, gue pode ser
contornado a medida que o0 enfermeiro percebe que a assisténcia pro-
fissional sistematizada torna-o mais individualmente responsavel pelo
cuidado dos clientes no campo legal e ético.

A respeito da opinido desfavoravel a utilizacdo da ficha para a.
continuidade da assisténcia de enfermagem, cabe ressaltar que duas
enfermeiras foram categdricas ao discordar da ficha: ...“ndo perce-
bi onde ela (ficha) se presta para a continuidade (da assisténcia)”
e “traz muita informacdo desmecessdria para a continuagdo da assis-
téncia”. As demais se manifestaram de forma menos contundente,
afirmando, “ndo acho vidvel”, “nao hd necessidade” e “sugiro um ou-
tro modelo. ..”

CONCLUSOES
O estudo sobre a elaboracéo de um modelo de ficha paré 0 acom-
panhamento da assisténcia de enfermagem & parturiente permitiu che-
gar as seguintes conclusdes:
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1 — A maioria dos itens propostos € necessdria e suficiente para
constar da ficha, para o acompanhamento da assisténcia de en-
fermagem 2 parturiente, segundo o critério de aceitagio estabe-
lecido na Metodologia.

2 — Foram modificados itens nas areas Higiene e Conforto, Elimina-
cdo, Atividade, Percepgcdo dolorosa, Ambiente, Comunicagcdo e
Intercorréncias acatando-se as sugestdes feitas pela populagio e
considerando a experiéncia da Autora.

3 — Entre as enfermeiras obstetras gue opinaram a respeito da apli-
cabilidade ou nao da ficha, 31,9% foram favoraveis, com por-
centual maior entre as enfermeiras assistenciais; 55,3% vincula-
ram a aplicabilidade da ficha a existéncia de determinadas con-
dicbes (porcentual maior entre enfermeiras docentes); 6,4% fo-
ram desfavordveis (porcentual referente a somente enfermeiras
assistenciais); 4,3% nao opinaram se a ficha € ou nao aplicavel
(porcentual referente a somente enfermeiros docentes); e 2,1%

s

nio responderam a questao.

4 — Das enfermeiras obstetras que opinaram quanto a utilizacdo da
ficha para a continuidade da assisténcia de enfermagem, 66,0%
foram favoraveis, com porcentual maior entre as enfermeiras
assistenciais; 14,9% vincularam a utilizacdo da ficha a existéncia
de determinadas condi¢bes (porcentual maior entre enfermei-
ros docentes); 10,6% foram desfavoraveis (porcentual maior en-
tre enfermeiros docentes); 6,4% nao opinaram sobre a utilizagao
da ficha para a continuidade da assisténcia de enfermagem (por-
centual referente a somente enifermeiras assistenciais); e 2,1%

nao responderam a questao.

Atendendo ao objetivo deste estudo, foi proposto um modelo de
ficha (ANEXO 1) e adaptadas as orientacdes para o seu preenchimen-
to (ANEXO 2), tomando-se como base as sugestOes das enfermeiras
que participaram da pesquisa e o conhecimento acrescentado por este
estudo & nossa experiéncia profissional.

Consideramos que a nossa proposta de ficha para o acompanha-
mento da assisténcia de enfermagem a parturiente deve ser testada
e aperfeicoada. Julgamos que, na dependéncia da estrutura do ser-
vico de enfermagem, pode ser implantada ndo somente a primeira
fase do processo de enfermagem (levantamento de problemas), mas
também a evolugao e a prescricio de enfermagem.

OLIVEIRA, S.M.J.V. de D¢ proposal of a follow-up tool for nursing care of women
in labor. Rev. Esc. Enf. USP, v.26, n.2, p.257-70, Aug. 1992.

This study shows the remodelation of a follow-up tool for nursing care of
woman in labor, based in evaluation and suggestion of 47 obstetrical nurses.

UNITERMS: Obstetrical nursing. Nursing care of women in labor.
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ANEXO 1

FICHA PARA O ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE

Nome ; Registro:
Data: infcso:
DILATAGAD CERVICAL EXPULSAO. DEQUITAGAO E 4* PER1ODO
AREAS DE ATENGKO P daco
hora] encontrado cuidado prestaso |ass.|hora| encontrado | cuidado prestado |ass.
SINAIS VITAIS
Respiragao (R)
Temperatura (T)
Pulso (P)
Pressao Arterial (PA)
HIGIENE E CONFORTO

Sujtdace (s1)
Halitose (HL)
Labios ressecacos (LR)
Transpiragac (TR}
Insonia (18)
Posigao Ginecologica (PG)
Outra

ALIMENTAGAO E HIDRATAGAD

Fame (M)
Sede (sD)
Infusao endovenosa (1EV)
ELIMINAGAD

Distensio vesical (Dv)
Efeito do enteroclisma (EET)
Perda de fezes no leito/mesa (PFL/PRY)
Perda sanguinea vaginal (PSV)
Vams tos V1)

ATIVIDADE
Acamado (AL
Decibito dorsal (00)
Tensao muscular (™)
Esforgos expulsivos inade-
quados (EET)

PERCEPGAO/DOLOROSA
Dor larbar/abaominal (DL/DAY
Intensyaad- da dor - ( a 1C (1D
Casrbra (CH
OQutra
AMBIENTE

Odor (oD)
Ruido (RD)
Nmero de pessoas (NP)
Frio (F)
Calor (C)
Outra

COMUNICAGAC
Camportamento agitado (Ca)
Expressao facial (EF)
Expressao de dor (EL)
Outra

INTERCORREINC LAS

Observadas pela equipe de
Enfermagem

Relatadas pela parturiente
ou acompanhante




ANEXO 2

ORIENTACOES SOBRE O PREENCHIMENTO DA FICHA PARA
O ACOMrYANHAMENTO DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE

1. Preencher o cabegalho com os seguintes dados: nome da parturiente, numero
do registro de internacdo, data e hora do inicio do preenchimento da ficha e
horario de saida da parturiente da sala de parto.

Nota: caso a ficha esteja completamente sem espago para mais anotagdes, abrir
uma nova ficha.

2. Na anotagdo dos dados encontrados utilizar as siglas conforme o proposto
entre parenieses para cada item, a fim de facilitar o registro.

3. Os problemas e as necessidades da parturiente deverdo ser pesquisados com
intervaios regulares, de acordo com a dinamica do servigo e do trabalho de
parto ou coniorme O aparecimento dos mesmos. A anotacdo do hordrio e do
cuidado prestado devera ser feita nas colunas correspondentes, sendo, que o cui:
dado deverd ser registrado de forma sucinta.

4. Se houver necessidade de descrever qualquer um dos itens com maiores
detalhes, anotar um numero ap6és a sigla ou o cuidado e utilizar o verso da folha
no espago reservado para tal, colocando o numero e a anotagdo nas colunas
correspondentes.

5. Sinais Vitais

A Respiragdo, a Temperatura, o Pulso e a Pressdo Arterial, os valores referentes
a esses itens deverdo ser anotados na coluna “dados encontrados” e o horario
na coluna correspondente. O tipo de respiragdo (profunda, ofegante ou outra)
devers ser registrado conforme a orientagcao do item 4. A freqiiéncia de verifi-
cagdo dos sinais vitais dependerd das condi¢bes clinicas e obstétricas de cada
parturiente. Em geral, aconselha-se que os sinais vitais sejam verificados pelo
menos a cada 4 horas.

6. Higiene e Conforto

Inclui sujidade em qualquer parte do corpo, assim como halitose, ldbios resse-
cados, transpiragcdo, insonia e posi¢cio ginecoldgica, além de outros problemas
ligados a higiene e conforto. Na posi¢io ginecoldgica, anotar o hordrio do posi-
cionamento e da retirada, seguido da sigla correspondente,

7. Alimentacio e Hidratagio

Inclui queixas de fome, sede, além de infusdo endovenosa. Anotar a duracéo do
jejum, conforme o item 4. Na infus@o endovenosa, anotar aquelas medicacdes
nao prescritas e administradas por ordem verbal ou de rotina.

8. Eliminacao

Refere-se & distens@o vesical, efeito do enteroclisma, perda espontinea de fezes
no leito ou na mesa cinirgica, perda sangliina vaginal e vOmitos. No efeito do
enteroclisma, anotar apés a sigla, o resultado. Caso tenha ocorrido a contami-
nacdo da cavidade vaginal com fezes, e estando a parturiente com bolsa rota,
anotar conforme o item 4.

Nota: registrar a quantidade de sangue que a parturiente esteja perdendo, con-
forme item 4.

9. Atividade

No item acamada, deve ser anotado se a parturiente permaneceu todo ou parte
do tempo deitada durante o perfodo de dilatagéo.
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No item decubito dorsal, registrar se a parturiente permaneceu todo ou parte
do periodo de dilatacdo, nesta posicdo. Considerar tensao muscular como aumen-
to do tdnus muscular traduzido por enrijecimento a nivel da pele. Caso a par-
turiente apresente tensio muscular deve ser registrado se é no corpo inteiro ou
em parte dele. Considerar inadequado os esforgcos expulsivos quando a partu-
riente trealiza. 0s “puxos” e 0s mesmos nao resultam na evolugdo do trabalho
de parto.

Obs.: Anotar o tempo que a parturiente permaneceu realizando os “puxos”, con-
forme item 4.

10. Percepg¢ao Dolorosa

Inclui queixa de dor lombar e abdominal relativas a contragiao uterina e cdibra.
No item intensidade da dor usar a escala numérica de zero a dez. Anotar a sigla
e o valor referido pela parturiente: zero corresponde & auséncia de dor e dez a
dor insuportdvel. Qualquer outro tipo de queixa dolorosa poderd ser anotada
no item “Outra”.

11. Ambiente

Refere-se as queixas da parturiente quanto a odor desagraddvel, ruido, numero
excessivo de pessoas, frio e calor. No item “Outra” devem ser anotadas queixas
que surgirem, como luminosidade, ventilacdo e limpeza.

12, Comunicacio

Refere-se a0 comportamento agitado da parturiente e & expressédo facial que pode
ser de choro ou de medo. Considerar expressio facial de medo, quando a partu-
riente erregalar os olhos e contrair as pdlpebras, o rosto pode estar pdlido ou
corado 4.

No item expressao de dor considerar o conjunto de sinais como: contrac¢éo dos
musculos faciais e corporais+, cerrar os dentes$, prender os ldbios?® nduseas e
vémitos 12, transpiracdo 12, agitacdo4, chorar ou gemer¢e!2, e tocar a parte do
corpo dolorosa 12, além de outras manifestacées como aumento da pressdo arte-
rial, da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratériade 2., No item “Outra”
registrar a presenca e a participacdo de acompanhamento no trabalho de parto
e parto.

13. Intercorréncias

Anotar dados encontrados tais como reacdes medicamentosas, rejeicdo ao pri-
meiro contato com o filho recém-nascido, entre outros e observagcdes dos elemen-
tos da equipe de enfermagem ou relatos da parturiente ou acompanhante.
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