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RESUMO

Introducéo: Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, retrospectiva sobre as intervences de enfermagem para os diagnésticos de
enfermagem mais frequentes em ginecologia, entre as 165 mulheres assistidas em consultas de enfermagem em dois centros regionais de
salde de Campo Grande, MS, e sobre a construgdo destas intervencdes a partir dos eixos A (tipo agéo), B (alvo), C (meios) e H
(beneficiario) da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) — versé&o beta 2. Objetivos: Estabelecer as interven-
¢Oes de enfermagem e os resultados esperados. Método: Foram analisados 165 protocolos de consulta de enfermagem nas quais havia
sido utilizado um instrumento de levantamento de dados sistematizado. Resultados: Foram identificados 60 diagnésticos de enfermagem,
cuja freqiéncia simples variou de um a 137, dos quais selecionamos os cinco mais freqlientes para o estabelecimento das intervencdes.
As acdes estabelecidas mais frequentes foram ‘orientar’, ‘referir’, ‘explicar’ e ‘prover’. Conclusfes: Ao estabelecermos as intervencgoes,
verificamos a necessidade premente do trabalho multidisciplinar, uma vez que a a¢é@o ‘encaminhar’ significou o equivalente ao encaminha-
mento a outros servicos de saude. Outra constatacéo foi a imprescindibilidade do papel de educadora da enfermeira.

Descritores: Saude da mulher; Enfermagem obstétrica; Diagndstico de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: This study constitutes a descriptive, analytical, and retrospective research on the nursing interventions formulated for the most
frequent nursing diagnoses in gynecology identified for 165 women seen at outpatient nursing appointments held at two regional health centers
in Campo Grande, MS, Brazil. The interventions were developed from axes A (action type), B (target), C (means), and H (beneficiary) of the
ICNP® Nursing Actions Classification (Beta 2 version). Objectives: Establish nursing interventions and nursing outcomes. Method: The data
on the population were obtained from the protocols of 165 outpatient consultation sessions. Results: Sixty nursing diagnoses were identified,
whose simple frequency ranged from 1 to 137, and the five most frequent ones were selected for establishing the nursing interventions. The
actions most frequently established were ‘guiding’, ‘referring’, ‘explaining’, and ‘providing’. Conclusions: While formulating the interventions,
an urgent need for multidisciplinary work was perceived, considering that the action ‘referring’, in the scope of this research, equated the
referral to diverse health care services. Another finding was the evidence that nurses play a pivotal role as education agents.
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RESUMEN

Introducion: Se trata de una pesquisa descriptiva , analitica retrospectiva sobre las intervenciones de enfermeria para los diagnésticos
de enfermeria mas frecuentes en ginecologia dentre las 165 mujeres asistidas en consultas de enfermeria en dos centros regionales
de salud de Campo Grande, MS, y sobre la construccion de estas intervenciones a partir de los ejes A (tipo accion), B (blanco), C
(medios) y H (beneficiario) de la clasificacion internacional para la practica de enfermeria, cuya frecuencia simple ha sido variada de uno
a 137, de los cuales seleccionamos los cinco mas frecuentes para el establecimiento de las intervenciones. Objetivos: Constuccién de
las intervenciones de enfermeria Método: Foram analisados 165 protocolos de consulta de enfermagem nas quais havia sido utilizado
um instrumento de levantamento de dados sistematizado. Resultados: Las acciones establecidas méas frecuentes fueron “orientar’,
“referir ‘explicar y provenir. Conclusién: Determinando las intervenciones, verificamos la extrema necesidad del trabajo multidisciplinar,
pues la accién ““direccionar”” ha significado , en nuestra pesquisa, lo equivalente al direccionamiento a otros campos de salud. Y
ademas de eso ha sido constatado la importancia de la enfermera como educadora.

Descriptores: Salud de las mujeres; Enfermeria obstétrica; Diagnostico de enfermeria
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Intervencgdes de enfermagem para os diagndsticos...

INTRODUCAO

O questionamento sobre o conhecimento especifico
da enfermagem, seus conceitos, seus significados e a
utilizag8o desses conceitos na prética, ou sgja, aidentifi-
cacdo do saber e do fazer da enfermagem que a caracte-
rizam como uma ciéncia, sempre estiveram presentes
em nossa profissdo®.

Desde que Florence Nightingal e enfocou as medidas
de alivio e de manutencdo da higiene, eladiferenciou as
acOes da enfermeira das do médico, marcando o inicio
da preocupacéo da enfermagem com suaidentidade pro-
fissional@.

Em busca dessa identidade, a enfermagem passou a
preocupar-se com o desenvolvimento de um corpo de
conhecimentos proprio, que lhe desse legitimidade, visi-
bilidade e autonomia.

A construcdo do conhecimento reflete ndo s aela
boracéo de estratégias especificas para seu desenvolvi-
mento, mas também o amadurecimento dos profissio-
nais®. O processo de enfermagem constitui entdo, o
mecanismo pelo qual esses conhecimentos sdo aplica-
dos a prética profissional®, fundamentando as ac6es de
enfermagem. Dessa forma configuram um conjunto te-
orico que é a ciéncia de enfermagem e que é expresso,
operacionalmente, pelo processo de enfermagem, o
qual busca por meio da sistematizacdo das agdes, um
nivel de qualidade compativel com as necessidades do
cliente, de sua familia e da comunidade, com os recur-
sos disponiveis®.

A determinacdo das intervencbes de enfermagem
constitui uma das etapas da terceira fase do processo de
enfermagem, ou seja, o planejamento da assisténcia.
Assim como ocorre com os diagnosticos de enferma-
gem e avariadaterminologia utilizadaparaexpressé&-los,
ha diversas nomenclaturas empregadas para descrever
ascondutas das enfermeiras napréticaassistencia. Tanto
no Brasil quanto internacional mente, prescricdes, acoes,
intervencdes, atividades, condutas e tratamentos de en-
fermagem tém sido utilizados como termos possuidores
de um mesmo significado.

No Brasil, a tendéncia tem sido para utilizacdo do
termo prescricao de enfermagem desde que Wanda Hor-
taintroduziu em nosso meio, nadécada de 70, o proces-
so de enfermagem. Neste estudo optamos pela utili-
zacao do termo intervencao de enfermagem, que segun-
do a CIPE®® ¢ a acdo realizada em resposta a um
diagndstico de enfermagem com o objetivo de alcangar
um resultado.

A realizacdo da consulta de enfermagem pressupde
necessariamente a aplicagdo do processo de enferma-
gem, que permite que a enfermeira determine os diag-
nosticos de enfermagem e as intervencdes de enferma-
gem correspondentes. A consulta de enfermagem é um
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procedimento da assisténcia desenvolvido com base em
principios ou pressupostos tedrico-filosoficos definidos,
empregando metodol ogia prépriae que, em nosso meio,
constitui aaplicacdo do processo de enfermagem®. Dessa
forma, segundo 0s mesmos autores, ndo podemos con-
siderar aconsulta como atendimentos ou orientagdes re-
alizados em corredores.

Designar por consultas de enfermagem quaisquer
atividades exercidas pelasenfermeiras, sem fundamenta
las cientificamente, é impedir a percepcdo de suaidenti-
dade profissional e empobrecer seu trabalho. A consulta
de enfermagem vem sendo considerada como umas das
atividades principais desenvolvidas pelas enfermeiras®,
tanto na rede de atencdo priméria a salide como na hos-
pitalar, sendo que narede primériasio inimeras as ativi-
dades de prevencéo realizadas.

Apesar de estar respaldada legalmente pela Lei do
Exercicio Profissional n°7498, queatribui privativamente
a0 enfermeiro a consulta de enfermagem, estaaindanéo
se encontra incorporada ao processo de trabalho da en-
fermeira®, ndo tendo se tornado rotina nas unidades de
saude®. Uma das dificuldades para a realizagdo dessa
atividade é a falta de conhecimento tedrico das enfer-
meiras que as direcione a um raciocinio e julgamento
para a resolucdo de um problema™. Portanto, esforgos
devem ser envidados, desde a graduag@o, para que esta
prética seja realizada com conhecimento cientifico e
competéncia técnica.

A assisténcia a salide da mulher sempre esteve inti-
mamente relacionada com seu ciclo reprodutivo. As
consultas de enfermagem, desde que comecaram a ser
implantadas, sempre foram direcionadas as gestantes.
Vargens e Hood? expressam sua preocupagdo com a
mulher ndo-gravida, afirmando que, muito embora os
problemas obstétricos sejam graves em nosso meio, 0
ciclo gravidico-puerperal ocupaum curto espago detem-
po navidada mulher.

Desde acriacéo do ProgramadeAssisténcialntegral
a Salude da Mulher pelo Ministério da Salde, em 1984,
as informagdes disponibilizadas referentes ao perfil des-
sapopul acéo relacionam-se ao ciclo gravidico-puerperal,
dificultando um diagndstico de salide da mulher no que
tange aos aspectos ndo-reprodutivos®.

Dessa forma, sentimos motivag&o para orientar nos-
sas atividades assistenciais e de pesquisa a mulher em
ginecologia, por concordarmos que arestri¢do ao enfoque
gravidico-puerperal ndo mais responde as necessidades
dessa popul agdo.

OBJETIVOS
- Estabelecer as intervencdes de enfermagem e os

resultados esperados para os diagnésticos de enferma-
gem mais freqlientes na assisténcia a mulher.
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- Congtruir asintervengdes apartir doseixosA (tipo
de acdo), B (alvo), C (meios) eH (beneficiario) daClas-
sificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE®) - verso beta 2.

MATERIAL EMETODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retros-
pectivo, sobre as intervencfes de enfermagem estabele-
cidas para os cinco diagnosticos mais freguientes em gi-
necologia, e sobre a construcdo destas intervencdes a
partir dos eixosA (tipo de acdo), B (alvo), C (meios) eH
(beneficiario) da Classificagdo Internaciona paraaPré&
tica de Enfermagem (CIPE®) - versdo beta 2.

Utilizamos a CIPE® - versdo beta2 como referencial
tedrico-metodol dgico, considerando que o critério utili-
zado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE),
para a referida classificacdo, permite o uso de mais de
um modelo tedrico de enfermagem, combina diferentes
€iX0S e expressa 0s conceitos da prética de enfermagem
incluindo o vocabulério dos sistemas de classificagdo
existentes como a NANDA, HCC, entre outros?.

1- Risco para Infec¢éo

Gerk MAS, Barros SMO

Foram analisados 165 protocolos das consultas
de enfermagem realizadas pela autora no Centro re-
gional Dr. Germano de Barros de Souza e no Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, ambos
no municipio de Campo Grande, estado de Mato
Grosso do Sul.

A coleta de dados foi realizada nos registros feitos
nos protocol os de consultas realizadas pela autora, apds
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e da Direto-
riaAdministrativadasinstitui cbes envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em trabalho cientifico anterior realizado nos mes-
mos servicos foram identificados 60 diagnésticos de
enfermagem, cuja freqiéncia simples variou de um a
137, dos quais selecionamos os cinco mais freguentes
para o estabelecimento das intervencdes de enferma-
gem®, Os cinco diagnosticos de enfermagem mais
freglentes e os resultados esperados foram:

FATOR DE RISCO

RESULTADOS ESPERADOS

inicio precoce da vida sexual ativa

A cliente demonstrara comportamento preventivo em saude
evidenciado pela verbalizacdo de praticas sexuais seguras.

2 —Risco parainfecc¢éo

FATOR DE RISCO

RESULTADOS ESPERADOS

Vida sexual ativa ha mais de cinco anos, associada a uma Unica
realizacéo do exame preventivo ou a sua ndo-realizagdo

A cliente comparecera ao centro de salde periodicamente
(anualmente) para realizagdo do exame preventivo, mesmo na
auséncia de sinais e sintomas associados a problemas
ginecoldgicos.

A cliente descrevera a finalidade do exame preventivo

Realizagdo do Ultimo exame preventivo hd mais de dois anos

A cliente comparecera ao centro de salde na data prevista
(comunicada) para obter o resultado do exame preventivo

Falta de conhecimento sobre a importancia do retorno a
instituicdo para avaliagdo do resultado do exame preventivo e
realizacéo do tratamento adequado

A cliente agendara e comparecera a nova consulta de
enfermagem ou médica para avaliagao do resultado do exame
de Papanicolau

3 - Comportamento de busca da salde

CARACTERISTICA DEFINIDORA

FATORES RELACIONADOS

RESULTADOS ESPERADOS

Desejo expresso ou observado de procurar
informacBes para a promocgéo da saude

Relacionado a procura do centro de saude
para realizar o exame preventivo, para
realizar tratamento para hipertenséo
arterial, realizac&o do auto-exame de
mamas, abandono do hébito de fumar

A cliente permanecera apresentando
comportamento de prevencéo de drogas e
de promocéao da saude e buscara, cada vez
mais, elevar seu nivel de salde recorrendo
aos servigos oferecidos a populagao
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4 — Conhecimento deficiente

263

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

FATORES RELACIONADOS

RESULTADOS ESPERADOS

Verbaliza a deficiéncia de conhecimento ou
habilidade; solicita informac&o; expressa
percepgao incorreta acerca do estado de
saude; ndo desempenha corretamente um
comportamento de salde prescrito ou
desejado

Relacionado a finalidade, importancia e
periodicidade do exame preventivo e aos
materiais necessarios a sua realizagdo

Relacionado a necessidade de retorno a
instituicdo onde realizou o preventivo para
tomar conhecimento do resultado

Relacionado a anatomia e fisiologia do
aparelho reprodutor feminino

Relacionado ao auto-exame das mamas

Relacionado a aplicagdo de creme vaginal

Relacionado aos métodos contraceptivos

Relacionado a hipertensao

Relacionado aos efeitos nocivos do cigarro

A cliente verbalizara a finalidade, impor-
tancia e periodicidade do exame preventivo
e denominara corretamente 0s materiais
necessarios a sua realizagdo, descrevendo
suas funcoes.

A cliente evidenciara maior interesse em
assumir comportamentos de prevengdo de
doengas e de promogao de saude.

A cliente relacionara os sinais e sintomas
com o processo da doenga e associara 0s
sintomas com os fatores causadores®.

A cliente retornara a instituicao para buscar
o resultado de exame preventivo e para
agendar nova consulta para avaliagdo do
mesmo.

A cliente relatara a compreensao da anato-
mia e fisiologia/funcionamento sexual.

A cliente demonstrard a realizagdo ao auto-
exame das mamas, descrevera sua finali-
dade, periodicidade e a época do més ade-
quada para sua execucao.

A cliente descrevera a maneira correta de
utilizagéo do creme vaginal.

A cliente sera capaz de descrever os princi-
pais métodos contraceptivos existentes,
suas vantagens e desvantagens.

A cliente discutira com o companheiro e
com a enfermeira 0 melhor método a ser
utilizado.

A cliente evidenciar4 maior interesse em
assumir comportamentos de prevengdo de
doencas e de promogédo da sadde.

A cliente relacionard os sinais e sintomas
com o processo da doenga e associara 0s
sintomas com os fatores causadores @9,

A cliente evidenciard maior interesse em
assumir comportamentos de prevengao de
doengas e de promogao da saude.

A cliente relacionara os sinais e sintomas
com o processo da doenga e associara 0s
sintomas com os fatores causadores®®,

A assisténciade enfermagem foi plangjadacom base
nos resultados esperados, e as intervengdes foram ela
boradas em linguagem natural nos protocolos das paci-

entes e constituiram a base de dados necesséria para a

construcdo das intervencdes de acordo com a classifi-
cacdo da CI PEA—versdo beta 2® e que estdo explicitadas
nos quadros 1, 2, 3, 4 e 5.
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QUADRO 2 — Risco para Infec¢éo — fatores de risco: vida sexual ativa associada a néo realizagdo do exame de Papanicolaou ou a sua realiza¢do ha mais de dois anos;

falta de conhecimento sobre a importéncia do retorno a instituicdo para avaliagdo do resultado do exame de Papanicolaou.

EIXOS SELECIONADOS TERMOS SELECIONADOS

EIXO A - TIPO DE ACAO | Explicar Motivar Providenciar

EIXOB - ALVO Habitos de saude (periodicidade e finalidade do exame de | Prevengéo Consulta (enfermagem)
Papanicolaou)

EIXO H - BENEFICIARIO | Individuo Individuo Individuo

EIXO C - RECURSOS

Material de instrugio

Material de aprendizagem

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

& Explicar sobre habitos de satide (periodicidade e finalidade do exame de Papanicolaou) ao individuo, por meio de material de aprendizagem.

& Motivar medidas de prevengio de doengas (DST), ao individuo, por meio de material de aprendizagem.

& Providenciar consulta de enfermagem de retorno para o individuo, para avaliagdo do resultado do exame de Papanicolaou.

QUADRO 3 - Comportamento de Busca de Saude caracterizado por desejo observado de procurar informagdes para
a promocgao da saude, relacionado a procura do Centro de Salde para realizar o exame de Papanicolaou e o exame
clinico das mamas, mesmo na auséncia de sinais e sintomas de doenca.

EIXOS SELECIONADOS TERMOS SELECIONADOS
EIXO A - TIPO DE ACAQ | Promover Motivar Elogiar
EIXO B - ALVO Prevencgéo Habitos de saude Hébitos de satide
EIXO H - BENEFICIARIO | Individuo Individuo Individuo
EIXO C - RECURSOS
INTERVENCOES DE & Promover a preveng3o junto ao individuo.
ENFERMAGEM & Motivar junto ao individuo os habitos de satide.
& Elogiar o individuo quanto aos seus habitos de satide.
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Intervencgdes de enfermagem para os diagndsticos...

QUADRO 5 - Conhecimento deficiente caracterizado pela verbalizacdo de deficiéncia de conhecimento sobre a hipertenséo arterial e dos efeitos nocivos do cigarro.

EIXOS

SELECIONADOS TERMOS SELECIONADOS

EIXO A - TIPO DE Orientar Orientar Referir Orientar Explicar

ACAO

EIXOB - ALVO Importancia controle da Habitos alimentares Servico de nutrigo Hébitos de exercicio Danos decorrentes do tabagismo
tens#o arterial

EIXOH - Individuo Individuo Individuo Individuo Individuo

BENEFICIARIO

EIXO C - RECURSOS

Servigo de cuidado de satde

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

€ Orientar o individuo quanto & importincia do controle da tensdo arterial, por meio de visita regular aos servigos de cuidados de satde.

& Orientar o individuo quanto aos habitos alimentares (dieta hipossodica € hipocaldrica).

& Referir o individuo ao servigo de nutrigfo.

& Orientar o individuo quanto aos habitos de exercicio (caminhadas).

© Explicar ao individuo quanto aos danos decorrentes do tabagismo.
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CONCLUSOES

No presente trabaho, construimos as intervencfes
de enfermagem a partir da classificagcdo proposta pelo
CIE — a CIPE®, versdo beta 2- e para tanto foi impres-
cindivel autilizacdo dalinguagem natural.

Por serem escassas as pesquisas ha area de enfer-
magem em ginecologia, principalmente no que diz res-
peito aassisténciaamulher em Unidades Bésicas de Sall-
de, as tarefas de determinar e construir as intervengoes
de enfermagem, a partir da prética em consulta de en-
fermagem, revelaram-se bastante complexas.

Dos eixos que compdem as intervencdes de enfer-
magem segundo a CIPE® — versdo beta 2, foram seleci-
onados os eixosA (tipo de acéo), B (alvo), C (meios) eH
(beneficiario). Destes, apenas 0 eixo A continha a cor-
respondéncia exata com a linguagem natural. Para 0s
demais eixos, foi necess&ria a inclusdo de termos ndo-
existentes na CIPE®, para que as intervengdes pudessem
expressar claramente a intencdo da ag&o.

As acdes mais freguentes foram ‘orientar’ (n = 30),
‘referir' (n = 29), ‘explicar’ (n = 27), ‘prover’ (n = 25),
seguidas por ‘aconselhar’ (n = 16), ‘desempenhar’ (n =
16), ‘motivar’ (n = 16), ‘verificar’ (n = 15), ‘avdiar’ (n =
14), ‘promover’ (n = 13), ‘requisitar’ (n = 13), ‘ensinar’ (n
= 10), ‘ingtruir’ (n = 10), ‘informar’ (n = 10), ‘estimular’
(n=10), ‘reforcar’ (n = 8), ‘estabelecer relacdo com’ (n =
4), ‘facilitar’ (n = 3), ‘escutar’ (n = 3), ‘examinar’ (n = 2)
e ‘tratar’ (n = 2). Asdemais, com ocorréncian = 1 foram
‘gpoiar’, ‘otimizar’, ‘definir o pefil’, ‘triar’, ‘confortar’,
‘segurar amao’, ‘ingpecionar’, ‘elogiar’ e ‘plangar’.

Ao determinarmos as intervengdes, verificamos a
necessidade premente de trabalho multidisciplinar, uma
Vez gue em nossa pesguisa a agdo referir mostrou-se
como equival ente ao encaminhamento a outros servicos
de salide, como o de nutri¢do, o de psicologia, 0 servigo
social e o servigo médico, entre outros.

Outraconstatacao foi aimprescindibilidade do papel
de educadora da enfermeira. De fato, embora saibamos
gue esse papel Ndo se restringe apenas a transmissao de
conhecimentos, ele aqui se evidenciou por meio de dife-
rentes acdes. ‘orientar’, ‘explicar’, ‘aconselhar’, ‘moti-
var’, ‘promover’, ‘ensinar’, ‘instruir’ e ‘informar’.

Estamos cientes de que, o desenvolvimento do estu-
do em duas instituicdes publicas de salde é um fator
limitante, devido a complexidade do tema. Porém ofere-
cemos elementos produtivos para que novas pesquisas
sejam empreendidas na &rea de assisténcia de enferma-
gem a salde da mulher, com foco na elaboragéo do pla-
no de cuidados padronizado. De nossa parte, pretende-
mos dar continuidade a este trabalho em duas vertentes:
utilizando uma classificacdo que permita lidar com os
resultados esperados; por outro, validar clinicamente as
intervencdes de enfermagem.

Gerk MAS, Barros SMO
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