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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um instrumento para assisténcia a saide da mulher
na Atencdo Primaria do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa. Participaram nove enfermeiros como
avaliadores do estudo. Houve um consenso de mais de 50 % entre os expertises. Calculou-se 0
coeficiente Alfa de Cronbach dos itens: identificagdo da paciente e informagao sobre saude-doenga;
exame fisico; diagndstico de enfermagem e intervengdes da Ficha Clinica de Satde da Mulher e
obteve-se um resultado igual a 0,971 (97,1%), 0,917 (91,7%), 0,960 (96,1%),1,000 (100%) e 1,000
(100%), respectivamente, o que significa que os dados utilizados possuem validade interna, ou
seja, 0 constructo é fidedigno. Os avaliadores participaram de forma assidua da elaboragéo do
instrumento e, assim, forneceram uma ficha clinica com agrupamento de informagdes do estado de
saude-doenga, atribuindo uma melhor qualificagéo a assisténcia prestada.

Descritores: Salde da Mulher; Assisténcia de Enfermagem; Assisténcia Integral a Satide da Mulher

ABSTRACT

The aim of this study was to develop a tool for health care of women in primary care in the city of Santa
Cruz, Rio Grande do Norte. This is an exploratory and descriptive research with a quantitative approach.
Nine nurses participated as expertise of the study. There was a more than 50% consensus between
expertise. Cronbach Alpha coefficient was calculated items: patient identification and health information
and disease; physical exam; nursing diagnosis and interventions Sheet Health Clinic for Women and
obtained a score of 0.971 (97.1%), 0.917 (91.7%), 0,960 (96.1%), 1,000 (100%) and 1.000 (100%),
respectively, which means that the data used have internal validity, namely, the construct is trusted. The
expertise assiduously participated in the drafting of the instrument and thus provided a clinical form with
grouping of health information - disease, giving a better qualification to the assistance provided.

Descriptors: Women'’s Health; Nursing Care; Comprehensive Health Care woman

! Graduada em Enfermagem
pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Santa
Cruz, RN, Brasil.

2 Doutora em Ciéncias da Satde
pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal,
RN, Brasil.

*Doutoranda em Ciéncias da
Saude pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN),
Natal, RN, Brasil.



CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO PARA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Introducao

A figura feminina é de suma importancia no processo saude - doenga, pois, na maioria dos casos, € responsavel
por manter a saude da familia. A populagao brasileira é constituida por 51,04% de mulheres', sendo as principais usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS), com maior frequéncia, em busca de atendimento para filhos, netos, marido, idosos e
vizinhos e, muitas vezes, esquecendo-se do seu proprio cuidado, tornando-se vulneravel as doengas.

Atualmente, as mulheres tém ocupado o mercado de trabalho assumindo diversos papéis e multiplas
responsabilidades e, em virtude disso, para elas, tem restado pouco tempo para cuidar de si, uma vez que acabam
dando prioridade as necessidades dos outros e colocando sua saude em segundo plano?.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre mortalidade (SIM/DATASUS), no periodo de 2009 a 2013, em Santa
Cruz/RN, foram registrados 425 6bitos de mulheres na faixa etaria de 10 a 80 anos e mais, sendo as principais causas
as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias (tumores), seguidas por doengas enddcrinas, nutricionais € metabolicas?®.

No periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2015, no municipio de Santa Cruz, segundo o Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH/ DATASUS), foram registrados 5.551 casos de internagdes relacionados a gravidez, parto e puerpério;
seguido de 373 casos de doencas do aparelho digestorio; 332 casos de doengas do aparelho geniturinario; 310 casos de
internagdes por doencas do aparelho respiratorio, em mulheres na faixa etaria de 10 a 80 anos e mais*.

Nesse contexto, dados como esses despertam interesse em desenvolver um estudo centrado no atendimento a
saude da mulher, tendo em vista também a lacuna bibliografica existente acerca de instrumentos que norteiem a agéo do
cuidado de enfermagem na saude da mulher na atengao primaria.

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo se justifica pela necessidade de unificagao de informagdes acerca do
processo salde-doenca das mulheres atendidas na ateng&o primaria, bem como dispor ao municipio de Santa Cruz/RN
uma ficha clinica de saude da mulher que contenha indicadores importantes para mensurar, avaliar e propor adequacgdes
aos programas municipais voltados a esta clientela, j& que o municipio ndo apresenta histdrico da utilizacdo de um
instrumento especifico voltado para a mulher.

Assim, a ficha clinica proposta neste estudo contribuira para uma melhora na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a mulher, de modo que se evite a duplicidade de informagdes nos prontuarios. Igualmente,
contribuira para que a assisténcia se dé de forma holistica e resolutiva, haja vista que possibilitara o desenvolvimento de
um plano assistencial individual, além de fortalecer a interagdo enfermeiro-usuaria do SUS.

Portanto, o objetivo do estudo foi desenvolver um instrumento voltado para a assisténcia a satude da mulher na
atencdo primaria do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte.

Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Cruz, localizado no estado do Rio Grande do Norte, a
111 km da capital, Natal. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa.

O Sistema de Saude do municipio presta servigos e agdes em dois niveis, primario e secundario, e esta organizado
a partir da atengao primaria a saude, tendo-a como sua porta de acesso. Esta rede possui 6 unidades de saude, com 12
equipes de Saude da Familia, sendo 10 na zona urbana e 2 na zona rural.

Os avaliadores foram escolhidos conforme os seguintes critérios: ser enfermeiro da Unidade Bésica de Salde do
municipio de Santa Cruz e ter experiéncia nas areas de saude da mulher e atengdo primaria. Foram escolhidos nove
enfermeiros de ambos os sexos para participar como avaliadores do estudo, com idade entre 24 e 33 anos e tempo de
formagao minima de trés anos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde do
Trairi, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob parecer de nimero 1.002.116, e atendeu aos
requisitos e diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), expressas na Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude®.

Os avaliadores foram informados sobre os objetivos do estudo e a justificativa da pesquisa. Além disso, foram
esclarecidos de que a participacdo era voluntaria, havendo a liberdade para se retirar do estudo durante ou depois
da finalizacdo do processo de investigagéo, sem risco de qualquer penalizagdo ou prejuizo de natureza pessoal ou
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profissional. Também, foi assegurado aos participantes o anonimato quando da publicagéo dos resultados, bem como o
sigilo de informagdes consideradas confidenciais.

O presente estudo foi dividido em quatro etapas, com base na técnica Delphi®.

Na 12 etapa, foi elaborado um instrumento modelo, uma ficha clinica de satde da mulher, com o objetivo de coletar
dados sobre as mulheres atendidas na atengao primaria. Este instrumento teve como embasamento teérico a anamnese
e 0 exame fisico completos voltados para a atencao a saude da mulher, levando em consideragao as etapas do processo
de enfermagem (coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, intervengao, implementagéo e evolugéo).

Ja a 2% etapa referiu-se a avaliagao dos itens contidos no instrumento modelo. Os avaliadores poderiam acrescentar
ou propor modificacdes aos itens do instrumento em questao.

Para tanto, foi entregue uma ficha de avaliagéo com os critérios de organizagao, objetividade, clareza e compreenséo do
conteudo, e eles deveriam escolher uma alternativa dentre: 1 discordo totalmente; 2 discordo; 3 néo concordo e nem discordo;
4 concordo e 5 concordo totalmente. Ao final da ficha, os avaliadores poderiam fazer comentarios e sugestdes. O instrumento
modelo, juntamente com a ficha de avaliagao, passou um periodo de trés semanas a um més com os avaliadores.

A 32 etapa serviu para reformular o instrumento modelo. A partir da anélise do instrumento modelo e da ficha de
avaliagdo, adotando um nivel de consenso de 50% das respostas dadas, o instrumento foi reformulado.

Por fim, a 42 etapa associou-se a elaboragdo do instrumento final. Assim, os itens que obtiveram nivel de consenso
de 50% das respostas pelos avaliadores foram mantidos, finalizando, portanto, o processo de elaboragdo do instrumento
final, que resultou na ficha clinica de satde da mulher.

Ap6s o encerramento de todas as etapas, a pesquisadora e aluna participante enviaram uma carta enderegada a
cada avaliador agradecendo a participagéo no estudo, bem como o envio de um convite a Secretaria Municipal de Saude
e aos enfermeiros da APS de Santa Cruz para assistirem a defesa de trabalho de conclusao de curso da aluna.

Para a analise dos dados descritivos e Alfa de Cronbach, foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 20.0.
O coeficiente Alfa de Cronbach € um indice utilizado para estimar a confiabilidade de uma escala, ou seja, avaliar a
magnitude em que os itens de um instrumento estdo correlacionados. Em outras palavras, pode-se afirmar que seu
resultado é a média das correlagdes entre os itens que compdem um instrumento’.

O menor valor aceitavel para esse coeficiente & de 0,70 (70%). Valores abaixo desse significam que a consisténcia
interna do instrumento utilizado € baixa’.

Resultados e Discussao

Na analise realizada acerca da avalia¢do do instrumento pelos avaliadores, foi nitida a aceita¢do da ficha clinica de
saude da mulher. Atabela 1 apresenta a distribuicao das frequéncias absoluta e relativa acerca dos atributos identificagao
da paciente e informagdes sobre saude doenga.

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa dos atributos identificacdo da paciente e
informacgodes sobre saude - doenca da ficha clinica de saude da mulher. Santa Cruz, Brasil, 2015.

Discordo . -
IDENTIFICAC A0 | totalmente Dlscgrdo Nao cor.lcordo e Conc;:rdo Concordo
DA PACIENTE n (%) n (%) Nem discordo n (%) totalmente
n (%) n (%)
Organizacao 0 0 0 6 (66,7) 3(33,3)
Objetividade 0 0 0 6 (66,7) 3 (33,3)
Clareza 0 0 1(11,1) 5 (55,6) 3 (33,3)
Compreensao 0 0 1(11,1) 5 (55,6) 3(33,3)
Continua...
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INFORMAQ@ES Discordo Discordo N&ao concordo e Concordo Concordo
SOBRE SAUDE totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
DOENGCA n(%) ? n(%) ? n(%)
Organizacéo 0 0 6(66,7%) 3(33,3%)
Objetividade 0 0 6(66,7%) 3(33,3%)

Clareza 0 1(11,1%) 0 5(55,6%) 3(33,3%)
Compreensao 0 1(11,1%) 0 5(55,6%) 3(33,3%)

O instrumento Ficha Clinica de Saude da Mulher proposto neste estudo inicia-se com a identificagdo da paciente,
constando de nome, data de nascimento, telefone e, incluindo, dados que podem proporcionar fatores de risco relacionados
ao processo saude-doenca da figura feminina, tais como: idade; raga; nacionalidade; naturalidade; estado civil; numero
de filhos; nivel de escolaridade e ocupagao.

Nesse contexto, a coleta de dados é primordial para o processo de enfermagem, cujo objetivo € constatar dados pertinentes
ao processo saude-doenga do individuo atendido, bem como analisar o ambiente e a comunidade onde ele esta inserido.

Apos a identificacdo, seguiu-se a etapa de informagdes sobre saude-doenga, com a busca por dados necessarios
para caracterizar o individuo, permitindo sua identificacdo; bem como informagdes sobre saude-doenga, consentindo ao
profissional de salide o conhecimento dos meios e fatores que venham a influenciar o bem-estar da paciente atendida na
atengéo primaria do municipio de Santa Cruz.

Formada por perguntas simples e claras, com o objetivo de facilitar a compreensao tanto do individuo questionado quanto
do profissional enfermeiro, esta etapa constituiu-se de perguntas do tipo: quantidade de gestagdes; vida sexual ativa; uso de
preservativos e caracteristica do ciclo menstrual, permitindo que, durante a consulta, o enfermeiro realize orientages a respeito do
planejamento familiar, bem como orientagdes sobre sexualidade e métodos de prevengéo do céncer do colo do Utero e de mama.

Calculando-se o coeficiente Alfa de Cronbach dos itens da identificagdo da paciente e as informagdes sobre
saude-doenga, obteve-se um resultado igual a 0,971 (97,1%) e 0,917 (91,7%), respectivamente, o que significa que 0s
dados utilizados possuem significancia interna, ou seja, parte do constructo é fidedigno.

A tabela 2 apresenta os dados da distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do atributo exame fisico, que &
subdividido em medidas antropométricas; avaliagcdo neuroldgica; cabeca e pescogo; sistema cardiocirculatério; sistema
respiratorio; exame das mamas; sistema digestorio e avaliagao genital.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do atributo
exame fisico da ficha clinica de saude da mulher. Santa Cruz, Brasil, 2015.

Discordo Discordo N&ao concordo e Concordo Concordo
MEDIDAS totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) ° n(%) ° n(%)
Organizacao 0 0 0 6(66,7) 3(33,3%)
Objetividade 0 0 0 6(66,7) 3(33,3%)
Clareza 0 0 1(11,1%) 5(55,6%) 3(33,3%)
Compreensao 0 0 1(11,1%) 5(55,6%) 3(33,3%)
AVALIAC AO Discordo Discordo Nao coroicordo e Concordo Concordo
NEUROLOGICA totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) n(%) n(%)
Organizagao 0 0 4(44,4%) 3(33,3%) 2(22,2%)
Objetividade 0 0 4(44,4%) 3(33,3%) 2(22,2%)
Clareza 0 0 4(44,49) 2(22,2%) 3(33,3%)
Compreensao 0 0 4(44,4%) 2(22,2%) 3(33,3%)
Continua...
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Discordo Discordo Nao cor.lcordo e | concordo Concordo
CABECA E PESCOCO totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) n(%) n(%)
Organizacao 0 0 3(33,3%) 5(55,6%) 1(11,1%)
Objetividade 0 0 3(33,3%) 5(55,6%) 1(11,1%)
Clareza 0 0 3(33,3%) 4(44,4%) 2(22,2%)
Compreensao 0 0 3(33,3%) 4(44,4%) 2(22.2%)
sstewa | Do | piscordo | NSOSonEOeS | concorde | ConCOrde
CARDIOCIRCULATORIO n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Organizacao 0 0 3(33,3%) 4(44,4%) 2(22,2%)
Objetividade 0 0 3(33,3%) 4(44,4%) 2(22,2%)
Clareza 0 0 3(33,3%) 3(33,3%) 3(33,3%)
Compreensao 0 0 3(33,3%) 3(33,3%) 3(33,3%)
ssewa | DO | piscordo | NSOSOREON0S | concordo | Soncorde
RESPIRATORIO n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Organizagao 0 0 2(22,2%) 5(55.6%) 2(22,2%)
Objetividade 0 0 2(22,2%) 4(44,49%) 3(33.3%)
Clareza 0 0] 2(22,2%) 4(44,4%) 3(33.3%)
Compreensao 0 0 2(22,2%) 4(44,4%) 3(33.3%)
Discordo Discordo Nao coqcordo e | concordo Concordo
EXAME DAS MAMAS totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) n(%) n(%)
Organizagao 0 0 0 2(22,2%) 7(77.8%)
Objetividade 0 0 0 2(22,2%) 7(77.8%)
Clareza 0 0 0 2(22,2%) 7(77,8%)
Compreensao 0 0 0 2(22,2%) 7(77.8%)
X Discordo Discordo Nao corolcordo e | concordo Concordo
SISTEMA DIGESTORIO | totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) n(%) n(%)
Organizagao 0 0 3(33,3%) 3(33,3%) 3(33,3%)
Objetividade 0 0 3(33,3%) 4(44,4%) 2(22,2%)
Clareza 0 0 3(33,3%) 3(33,3%) 3(33,3%)
Compreensdo 0 0 3(33.3%) 3(33.3%) 3(33,3%)
: Discordo Discordo Nao cor.|cordo e | concordo Concordo
AVALIAGAO GENITAL totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) n(%) n(%)
Organizacao 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
Objetividade 0 0 0 2(22,2%) 7(77,8%)
Clareza 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
Compreensao 0 0 0 2(22,2%) 7(77.8%)
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O exame fisico é desenvolvido no sentido cefalocaudal, iniciado com as medidas antropométricas, peso e altura,
que permitem anotar o indice de massa corpdrea e corroboram para a investigagdo do estado nutricional da paciente;
pressao arterial, além de possibilitar anotagdo dos niveis pressoricos e, desta forma, verificar a possibilidade da paciente
desenvolver doengas cronicas.

Em seguida, realiza-se a avaliagdo neuroldgica, com a avaliagdo do nivel de consciéncia e a coordenagéo dos
movimentos. Para isso, 0 enfermeiro deve observar as expressdes verbais e 0s movimentos da paciente.

Quanto ao exame da cabega e pescogo, devem ser avaliados o couro cabeludo, a acuidade visual, acuidade
auditiva, as amigdalas, a tireoide, linfonodos e alteragdes da pele. No desenvolver do exame, o enfermeiro deve utilizar
os métodos propedéuticos, inspe¢éo e palpacdo, bem como observar sinais e sintomas que possam ser caracteristicos
de alguma enfermidade, visando ofertar uma assisténcia de qualidade®.

No tocante ao exame do sistema cardiocirculatério, € avaliado o pulso, que pode ser ritmico, arritmico, cheio ou
filiforme; a perfusdo periférica; ausculta cardiaca, bem como a presenga ou auséncia de sopros. Devido a essa avaliacao,
o0 enfermeiro pode elaborar planos de cuidados para a mulher, a partir da verificagéo de possiveis cardiopatias, além de
fornecer meios de tratamentos que venham a facilitar o convivio da paciente. Cabe lembrar que o individuo ndo deve ser
fragmentando em partes, mas sim visto de forma holistica.

No que concerne ao exame do sistema respiratorio, sabe-se que é responsavel pela captagéo de oxigénio do
ambiente e transporte para os pulmdes, troca de didéxido de carbono nos alvéolos e da devolugdo para o ambiente?.
Na ficha clinica, € avaliada essa fungao através do estado respiratério: presenca, diminuigao ou auséncia de murmario
vesicular e presenga ou auséncia de ruidos adventicios. Esse exame fornece informagdes a respeito do padrao respiratério
da paciente, como sua necessidade de suporte ventilatorio, caso seja identificado.

Na avaliagdo das mamas, € realizada a inspe¢ao e palpacao, com intuito de avaliar a forma, tamanho, tipos de
mamilos, presenga ou auséncia de secre¢ao mamilar e nodulos, e contribuir para avaliar a indicagao dos procedimentos
de diagndstico inicial e o rastreamento precoce do cancer de mama®.

Na fase de avaliagdo do sistema digestorio, é observado o formato do abdémen, a presenca de dor a palpagéo,
massa palpavel, ausculta abdominal e a presenca ou auséncia de eliminagdes intestinais. Para a realizagdo do exame
digestdrio, sdo utilizadas as técnicas propedéuticas da seguinte forma: inspegdo, ausculta, percussao e palpacao,
permitindo uma melhor exatiddo dos resultados obtidos com o exame?®.

A avaliagdo genital € de suma importancia para prevengao e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis,
bem como a prevengéo do cancer do colo do Utero e infecgdo do trato urinario. Para tanto, nessa fase, so avaliados os
grandes e pequenos labios, clitdris, meato uretral, introito vaginal, perineo, énus, colo do utero e mucosa, com o auxilio
do exame preventivo.

Nos paises em desenvolvimento, o cancer de colo uterino é tido como uma das principais causas de morte. Esta
atrelado a diversos fatores que contribuem para esse fato, como auséncia de educagao em saude, responsavel pela
deteccao precoce; falta de adesao das mulheres a programas de prevencao; a elevada taxa de infecgdo pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) e as diferencas culturais™.

Entende-se que a estratégia primaria para prevengdo de doengas dos genitais € o uso do preservativo e a
secundaria, o diagnostico e tratamento™.

Calculando-se o coeficiente Alfa de Cronbach do atributo exame fisico da Ficha Clinica de Saude da Mulher,
obteve-se um resultado igual a 0,960 (96,1%), o que significa que os dados utilizados possuem validade interna.

Na tabela 3 verifica-se a distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa dos atributos diagndsticos de enfermagem
e intervencgdes, assim fornecendo dados de aprovagéo para esses quesitos de acordo com as respostas dos expertises.
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Tabela 3 - Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa dos atributos diagndsticos de
enfermagem e intervencodes da ficha clinica de saude da mulher. Santa Cruz, Brasil, 2015.

DIAGNOSTICOS DE 2L Discordo MDD corfcordo € Concordo ST
ENFERMAGEM totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) ° n(%) ° n(%)
Organizacao 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
Objetividade 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
Clareza 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
Compreensao 0 0 0 3(33,3%) 6(66,7%)
. Discordo Discordo N&ao concordo e Concordo Concordo
INTERVENCOES totalmente n(%) Nem discordo n(%) totalmente
n(%) ° n(%) ° n(%)
Organizacao 0 0 0 5(55,6%) 4(44,4%)
Objetividade 0 0 0 5(55,6%) 4(44,4%)
Clareza 0 0 0 5(55,6%) 4(44,49)
Compreensao 0 0 0 5(55.,6%) 4(44,4%)

Apos o exame fisico completo, a ficha segue com os diagndsticos de enfermagem e intervengdes, que séo
essenciais para uma assisténcia de qualidade. Pois, é a partir do conhecimento dos problemas e agravos a saude que
sao tragados meios que permitem o cuidado da paciente. Os diagnosticos de enfermagem devem ser anotados seguindo
o modelo da NANDA', e suas intervengdes devem ser elaboradas no plano de cuidado, relacionadas a cada tipo de
diagndstico, com o intuito de coletar dados inerentes a paciente e a familia e possibilitar uma visao biopsicossocial da
mulher, para obter uma sistematizagéo da assisténcia ampla e resolutiva.

Calculando-se o coeficiente Alfa de Cronbach dos atributos diagnéstico de enfermagem e intervengdes da Ficha
Clinica de Saude da Mulher, obteve-se um resultado igual a 1,000 (100%), o que significa que os dados utilizados
possuem significancia interna.

A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem deve ser bem embasada, € a coleta de dados desenvolvida de
forma sistematica, respeitando a subjetividade do individuo. O papel do profissional de enfermagem é fundamental para
o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, adotando uma metodologia pratica, clara e que seja condizente com
a realidade do ambiente onde a paciente esteja inserida’.

Aficha clinica foi elaborada com o espago destinado a anotagéo dos diagndsticos de enfermagem e intervengoes,
assim, possibilitando ao profissional que a utilize na sua assisténcia, analisar seu paciente no contexto do processo
saude-doenga, respeitando a subjetividade e fornecendo diagndsticos e intervengdes conforme a sua realidade.

A elaboragédo de um instrumento com obtengéo de dados em saude-doenca possibilita documentar informagdes
de forma clara e objetiva, fornecer identificacdo de diagnésticos de enfermagem, bem como as intervengdes para uma
assisténcia de qualidade™.

Os servicos de satide eram mantidos na fragmentagao do paciente. Com a instituicéo do Sistema Unico de Satde,
0 paciente passou a ser visto de maneira integral, visando a organizagao e articulagao entre os servigos, corroborando
para que a assisténcia seja articulada em seus diversos niveis de complexidade, bem como a articulagdo entre servigos
privados e publicos, admitindo a resolugédo de problemas que venham a afetar a qualidade de vida individual ou coletiva,
além de danos sofridos pela populagédo em seu contexto de salde™.

Os servigos de saude da atengéo basica se caracterizam pela unido de agles voltadas para o individual e o
coletivo, abrangendo a promogao, protecdo e prevengao de agravos associados ao processo saude-doenga, com 0
intuito de estabelecer uma atengao integral™.

Nessa perspectiva, a ficha clinica foi elaborada objetivando estabelecer uma atencéo integral a saude da mulher, prestar uma
assisténcia humanizada, holistica, que considere o contexto biopsicossocial, atendendo aos principios do SUS. Logo, possibilitar a
acao de diminuir ou amenizar os problemas de saude associados ao género feminino, torna-se cada vez mais necessério o preparo
dos profissionais da satde para enfrentar situages diversas que causem danos/agravos a saude da mulher.

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 1, p. 41-52, Jan./Abr, 2017 47



CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO PARA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em busca de estudos desenvolvidos em relagdo a instrumentos voltados a atengéo a saude da mulher, foi possivel
encontrar um relato sobre a construgao de instrumento de consulta a saide da mulher", o qual abordava a avaliagdo das
mamas, abdominal e érgdos genitais; outro voltado para a consulta de enfermagem em sexualidade®; um para consulta
de enfermagem a puérpera no ambito da atengao basica 19 e, por fim, um sobre a constru¢do de um instrumento de
coleta de dados de pacientes internadas para cirurgias ginecolégicas™.

Logo, néo foi encontrado um instrumento que permitisse a assisténcia plena da saude da mulher, de forma integral,
sem fragmentacao, o que faz com que o presente estudo seja visto como relevante e pertinente para a assisténcia de
forma sistematica a saude integral da mulher.

Consideracoes Finais

A ficha clinica de atengao a saude da mulher mostrou-se adequada para a coleta de informagdes sobre 0 processo
saude-doenga, uma vez que foi aprovada pelos avaliadores com nivel de consenso superior a 50%. Reconhece-se que a
ficha foi bem elaborada e sua aplicabilidade foi considerada pertinente para a assisténcia integral prestada as pacientes
atendidas na aten¢&o primaria a saude.

Cabe destacar que este estudo apresentou uma limitagédo em relagéo a validagao do construto e que, por isso,
sugere-se a realizacao de novas pesquisas objetivando a validagédo do mesmo.
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APENDICE A - FICHA CLiNICA DE SAUDE DA MULHER

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI — FACISA
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER
NA ATENGCAO PRIMARIA

Ficha Clinica de Saude da Mulher

l. Identificagdo da paciente Data da Consulta: / /
Nome:

Data de nascimento: / / ldade:____ Sexo: FEMININO
Raca: Nacionalidade: Naturalidade:

Estado civil: Numero de filhos: Telefone:

Ocupacéo: Nivel de escolaridade:

Il. Informagdes sobre saude — doenga

Queixa principal:

Corrimento vaginal:[_Sim [INao Aspecto: Odor[_Isim [[INao
Eliminagdes vesicais: [INormal  [IDiminuida [LJDor L]Ardor [IPrurido
Eliminacgao intestinal: |:|Presente DAusente ha _______ dias

Sono e Repouso: [ ]Satisfatorio [ ]Insatisfatério  Uso de medicagéo:
Gesta:_____ Para:_____ [Icesario [lvaginal AB:

Idade da Menarca: DUM: / /
Caracteristicas do ciclo:[_IRegular [ llrregular Presenca de coagulos: [ |Sim [_IN&o

Duragao do sangramento: Presenca de dismenorréia: [Isim [Nao
Dispareunia:[_ISim [ INao Vida sexual ativa: [Jsim [N&o

Parceiro fixo:L1Sim [ IN&o Faz uso de preservativo:L1Sim [INao

Faz uso de anticoncepcional oral ou injetavel:[_]Sim [IN3o Qual:

Tempo: Ja fez preventivo: [ ]Sim [INzo

Ultimo preventivo: / / Tabagismo:DSim [INao Ex-fumante:L JSim [INzo
Periodo:____ Etilismo:L ISim [ INao Ex-Etilismo{ ISim [ INao
Periodo:____ Drogas ilicitas:[_1Sim [ INdo Tipo:__ Periodo:___

Antecedentes cirurgicos:

Antecedentes familiares:

Antecedentes pessoais:
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ENFERMAGEM

Ill. Exame Fisico

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS®

Peso: Altura: PA: IMC:

AVALIACAO NEUROLOGICA:

Nivel de consciéncia: DConsciente |:| Orientado D Confuso

Coordenacgdo dos movimentos: [sim [INao

CABECA E PESCOCO:

Couro cabeludo: [_|Cicatriz I:]Sujidades Acuidade Visual:[_INormal [_]Alterada
Acuidade auditiva: D Normal D Alterada Amigdalas:DNormal DAIterada
Tiredide: |:|Norma| DAIterada Linfonodos:DNormal DAIterado

Localizagao: Consisténcia:

Mobilidade: Alteragao da pele:

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

Pulso:[|Ritmico [ JArritmico [cheio LIFiliforme

Perfusdo periférica: [IBoa [ JRuim

Ausculta cardiaca: Bulhas: DSopros Foco:

SISTEMA RESPIRATORIO

DEupneia DDispneia DEsponténea

Murmurio vesicular:DNormaI Diminuido:

Ruidos adventicios:[_|Ausentes Roncos: Estertores:

Sibilos:

EXAME DAS MAMAS

DSimétricas DAssimétricas DReconstituidas Mama Birefta  Mama Esquerds
DAlterada. Caracteristicas:

Mamilos:[_|Protusos [invertidos [pianos

Secregdo mamilar: DAusente DSanguinoIenta DSerosa

[Lactea Nédulos:[_]sim [ INao DCicatrizes

Divisdo das mamas em quadrantes

DProcesso inflamatorio

SISTEMA DIGESTORIO

Abdome:DPIano DDistendido DGIoboso D Flacido [:‘ Doloroso a palpacéao
RHA: |Presente [lausente [IDiminuido [_]Aumentado

DPresenga de massa palpavel. Local:

OBS:

AVALIACAO GENITAL

Grandes labios:[_lintegros  [_JAlterados

Pequenos labios: Dl'ntegros DAIterados

Clitéris:[_Jintegro [lAlterado

Meato Uretral: [_lintegro [lAlterado
Glandulas de Skene: Dfntegro [ lAlterado
Glandulas de Bartholin: [lintegro [lalterado

Intréito vaginaI:D integro [JAlterado

Perineo:l_lintegro ] Alterado
Anus:[_Jintegro [ Alterado

Colo do utero: [_] Pequeno ] Médio DGrande

Mucosa:DNormal |:|Alterada

OBS:
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POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: O ENFERMEIRO DEVE COMPLEMENTAR

0S DIAGNOSTICOS

[JEstilo de vida sedentario

[JManutengao ineficaz da saide

CJRisco de constipagao

[ITroca de gases prejudicada

[IPadrao de sono prejudicado

[IMobilidade fisica prejudicada

[JPadrao respiratério ineficaz

[JDébito cardiaco diminuido

[IDisposigao para melhora do autocuidado

[JPadrao de sexualidade ineficaz

[ Risco de infecgdo

INTERVENGOES

52

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 1, p. 41-52, Jan./Abr, 2017



