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RESUMO

Objetivo: identificar diagnosticos de enfermagem a mulher com infeccdao puerperal. Método: trata-se de estudo
bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa. Pesquisaram-se artigos nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
Biblioteca Virtual SciELO entre os anos de 2007 a 2016. Analisaram-se os dados de forma descritiva pelos resultados
apresentados em figuras. Resultados: totalizaram-se 70 artigos e, apos refinamento, 13 foram elegiveis para a
discussdo com a literatura. Conclusdo: conclui-se que os diagnosticos de enfermagem, planejados pelo enfermeiro,
avaliam os sentimentos maternos, estimulam a pratica de relaxamento, promovem a autoestima as usuarias,
transmitem confianca e dinamica familiar, investigam fatores que aliviam a dor das puérperas e orientam
procedimentos do autocuidado quanto ao banho e higiene do recém-nascido. Transmite-se confianca de quanto a
usuaria necessita para lidar com a situacdo atual, examinando a pele adjacente para detectar sinais flogisticos,
estimulando a ingestdo adequada de alimentacdo rica em fibras, conforme a prescricio médica, encorajando a
puérpera em suas necessidades fisiologicas sem medo de se esforcar e estimulando a deambulacdo. Descritores:
Gestantes; Parturientes; Hemorragia Pds-Parto; Mortalidade Materna; Infeccdo Puerperal; Salde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses to women with puerperal infection. Method: this is a bibliographic,
descriptive, integrative review type study. Articles in the LILACS, MEDLINE and SciELO Virtual Library databases were
searched between 2007 and 2016. The data was analyzed in a descriptive way by the results presented in figures.
Results: totaling 70 articles, and after refinement, 13 were eligible for discussion with the literature. Conclusion:
Nursing diagnoses, planned by nurses, evaluate maternal feelings, stimulate relaxation practice, promote self-esteem
among users, transmit confidence and family dynamics, investigate factors that relieve pain of puerperal women, and
guide patient self-care about bathing and hygiene of the newborn. Reliability of how much the wearer needs to deal
with the current situation is examined by examining adjacent skin for phlogistic signs, stimulating the appropriate
intake of fiber-rich diet as prescribed by the physician, encouraging the puerpera in her physiological needs without
fear of to strive and stimulate walking. Descriptors: Pregnancy; Parturient; Pospartum Hemorrhage; Maternal
Mortality; Puerperal Infection; Women s Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar diagnosticos de enfermeria a la mujer con infeccion puerperal. Método: se trata de estudio
bibliografico, descriptivo, tipo revision integrativa. Se investigaron articulos en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
Biblioteca Virtual SciELO entre los anos de 2007 a 2016. Se analizaron los datos de forma descriptiva por los resultados
presentados en figuras. Resultados: se totalizaron 70 articulos y, después de refinamiento, 13 fueron elegibles para la
discusion con la literatura. Conclusion: se concluye que los diagndsticos de enfermeria, planificados por el enfermero,
evallan los sentimientos maternos, estimulan la practica de relajacion, promueven la autoestima a las usuarias,
transmiten confianza y dinamica familiar, investigan factores que alivian el dolor de las puérperas y orientan
procedimientos del. autocuidado en cuanto al bafo e higiene del recién nacido. Se transmite la confianza de cuanto la
usuaria necesita para lidiar con la situacion actual, examinando la piel adyacente para detectar sefales flogistas,
estimulando la ingestion adecuada de alimentacion rica en fibra, conforme a la prescripcion médica, alentando la
puérpera en sus necesidades fisiologicas sin miedo de se esforzar y estimulando la deambulacion. Descriptores:
Embarazo; Mujeres Embarazadas; Hemorragia Posparto; Mortalidad Materna; Infeccion Puerperal; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Argumenta-se, neste artigo, o estudo sobre a
infeccao puerperal (IP), aquela relacionada, em
termos gerais, para se referir a processos
infecciosos apds o parto, seja por causas genitais,
como infeccoes de Utero, anexos e ferida
operatoria, ou conhecidos como extragenitais,
quando ligados ao ingurgitamento mamario,
mastite, tromboflebite, complicacdes respiratorias
e infecces urinarias, compreendidas como um
ferimento infectado na area placentar devido a
invasao de bactérias piogénicas introduzidas no
trato genital, antes, durante ou apos parto, o qual
contribui para o aumento da morbimortalidade
materna.'

Tem-se em mente que as infeccoes apos o parto
nao raro acontecem e colocam em risco a vida e
saude materna, elevando, de forma significativa, a
taxa de morte materna no Brasil e no mundo.
Apresentam-se, internacionalmente, as IP indices
que oscilam entre 3% e 20%. Aponta-se, no Brasil,
por estudos, que estes parametros ficam entre 1%
e 7,2%. Devem-se considerar, apesar da taxa
brasileira ser menor em relacado a internacional, os
prejuizos financeiros das instituicoes de saude, os
psicologicos, sociais e espirituais causados aos
usuarios dos servicos de salde, neste caso,
puérperas e familias.?

Destaca-se que a cesariana esta intimamente
relacionada a maior incidéncia de morbidade
infecciosa pos-operatoria por se tratar de um
procedimento cirlrgico e invasivo, quando
comparado ao parto eutdcico, que é um processo
natural e fisioldgico, apresentando maior nimero
de complicacbes maternas e fetais, como
acidentes anestésicos, hemorragias, lesoes vesicais
e intestinais, alongamento da incisao miometrial e
embolia amnio6tica, existindo correlacdao entre a
duracao do trabalho de parto e a IP. Representa-
se, assim sendo, pelo procedimento cirlrgico, um
dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa
infeccao.?

Demonstrou-se, em estudos, que também pode
ocorrer rapida liberacdo de bactérias do trato
genital para a cavidade endometrial quando a
mulher estd sendo submetida a uma intervencao
intrauterina.*

Enfatiza-se que a IP tem uma via enddgena com
etiologia polimicrobiana, e o microrganismo com
maior incidéncia é o estreptococo, que ocasiona
infeccao do aparelho genital. Revela-se, contudo,
que existem germes piogénicos no ambiente que
podem contribuir para ocasionar a IP. Torna-se
indispensavel observar que alguns fatores
favorecem seu aparecimento, como: hemorragia
antes do parto; parto prolongado e traumatismo
no parto.>

Atribui-se, ao Ministério da Saude (MS), que o
retorno da mulher e do recém-nascido ao servico
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de salde deve ser entre sete a dez dias apds o
nascimento, incentivado durante o pré-natal, na
maternidade e pelos agentes comunitarios na
visita domiciliar, com o intuito de detectar
precocemente situacoes de risco.®

Entende-se que o enfermeiro podera valer-se
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em suas rotinas laborais com uma
abordagem voltada para a solucao de problemas e
administracdo dos cuidados de Enfermagem,
seguindo o raciocinio critico que ira promover
individualizacao dos cuidados e gerar respostas as
necessidades de mulheres de forma racional,
contribuindo para melhorar ou manter o nivel de
satde.”

Sabe-se que a efetivacao da SAE, teoria que se
propds a seguir o autocuidado de Dorothea E.
Orem, é definida por George no ano de 1993,
como uma existéncia terapéutica em que a pratica
de atividades devera ser iniciada e executada pelo
paciente, em beneficio de si proprio, para a
manutencao da vida, da saude e do bem-estar.
Depende-se, por conseguinte, para que isso se
torne realidade, de fatores como idade da usuaria,
estado de desenvolvimento, padrao e experiéncia
de vida, orientacao sociocultural, saude e recursos
disponiveis.

Torna-se importante, na atualidade, a
conquista de novas competéncias nos modos de
organizar o trabalho, e a SAE é o modelo
metodologico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica e
atitudes profissionais integradas aos sistemas
sociais de relacbes e interacoes multiplas,
beneficiando o cuidado e a organizacao das
condicOes necessarias na pratica assistencial.
Afirma-se, ainda, que a base de sustentabilidade
da SAE é o Processo de Enfermagem (PE),
constituido por fases que identificam os problemas
e delineiam os diagnodsticos para gerar o plano de
cuidados.® Tém-se demonstrado, por esse modelo,
potencialidades e dificuldades nas instituicoes,
uma vez que faz parte da reorganizacao e
sistematizacao das praticas em saude.’

Consideram-se o PE e a nocao do cuidar como
um método complexo na area da Enfermagem.
Enfrentam-se, pelo conhecimento dos profissionais
ao detectarem necessidades dos seres humanos,
alteracoes em seu estado de salde; no raciocinio
légico; destreza manual no desempenho das acoes
do cuidar; comportamento ético; sensibilidade e
expressao de emocdes como compaixao e
solidariedade humana. Destaca-se ser um método
que funciona como instrumento tecnologico ou
modelo  metodologico, orienta a pratica
profissional e assume caracteristicas da técnica
reflexiva do enfermeiro sobre os significados
implicitos em suas acoes, reacoes e ligacoes com a
usuaria, possibilitando mudanca de raciocinio,
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julgamento de cuidados e transformando o modo
de pensar em mudanca da sua pratica.

Entende-se que a aplicabilidade da SAE envolve
o PE, que visa a contribuir para a qualidade da
assisténcia em busca de solucdes para problemas
que exigem habilidades cognitivas, técnicas
interpessoais, com  dinamicas de  acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
satisfacao das necessidades basicas dessa
populacao.’

Evidencia-se, ao adentrar na problematica, por
dados estatisticos, devido a elevada frequéncia,
incidéncia e riscos a que essas mulheres estao
sujeitas quando sao acometidas pela IP em sua
adaptacdo no periodo pos-parto, que 0s
profissionais da area da salude, em especial, os
enfermeiros, necessitam estar atentos quanto ao
aparecimento dos sintomas, sendo fundamental a
pratica da SAE para melhor organizar suas
atividades e garantir atendimento de qualidade.

Despertou-se, em virtude dos alarmantes niveis
da IP, assumindo a quarta colocacao dentre as
causas de mortalidade materna, o interesse em
pesquisar essa tematica, suscitando identificar
diagnodsticos de Enfermagem em nivel hospitalar
com o objetivo de contribuir para o processo de
trabalho do enfermeiro, tendo em vista que a
assisténcia obstétrica é baseada apenas em
procedimentos e normas  técnicas  pré-
estabelecidas, dificultando o atendimento integral
voltado para as necessidades basicas afetadas.

Acredita-se que este estudo estimulara os
enfermeiros a pratica da SAE no exercicio
assistencial, visando a melhorar as condicoes de
salude, visto que essa sistematizacao subsidiara
diagndsticos, metas e intervencoes,
proporcionando o tratamento adequado embasado
na real necessidade da usuaria.

Afirma-se que a pesquisa tem como objeto de
estudo buscar, por meio da revisao integrativa, os
principais aspectos assistenciais relacionados a IP
pelo enfermeiro por meio da SAE.

Torna-se relevante o estudo a partir da
abordagem de que a SAE é um método pouco
praticado pelos profissionais enfermeiros, a qual é
de grande utilidade para incrementar a qualidade
da assisténcia obstétrica a essa populacao-alvo.

Diagnosticos de enfermagem a mulher...

OBJETIVO

e identificar diagnosticos de enfermagem a
mulher com infeccao puerperal.

METODO

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa de literatura, de artigos
publicados entre os anos de 2007 a 2016, nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual
SciELO. Seguiram-se seis etapas: identificacao do
tema; o estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusao; a identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; a categorizacao dos
estudos selecionados; a analise e interpretacao
dos resultados e a apresentacao da revisao/sintese
do conhecimento.

Coletaram-se os dados entre setembro e
outubro de 2017, totalizando 70 artigos, tendo-se,
como descritores: Infeccao Puerperal;
Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem;
Processo de Enfermagem; Autocuidado e
Indicadores de Morbimortalidade. Excluiram-se,
apos leitura exaustiva, artigos que nao abordavam
a tematica pesquisada, resumos, publicacoes
antes de 2007, dissertacoes, teses, carta ao editor
e resenhas. Elegeram-se, a partir desses critérios,
13 artigos sobre a tema, que constituiram a
amostra desta pesquisa, por meio de Analise
Tematica.

Iniciaram-se  as  leituras do  material
bibliografico selecionado levando-se em
consideracao a ordem cronoldgica e o que tinha
maior aderéncia a tematica, partindo-se das
publicacbes mais antigas para as mais recentes.
Respeitaram-se, na pesquisa, a autoria de
conceitos, discussdes e ideias apresentados pelos
autores nos artigos.

Construiu-se, entdao, apdés o resultado do
fluxograma, um quadro sinoptico contemplando-se
os seguintes aspectos: diagnosticos, metas (NOC) e
intervencoes (NIC). Apresentaram-se a revisao e a
discussao dos dados de forma descritiva a fim de
permitir, ao leitor, a avaliacdo «critica dos
resultados obtidos e sua aplicabilidade na figura 1.
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Registros identificados por meio de pesquisas

nas bases de dados (n=50)

A IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO
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Registros identificados por meio de pesquisas

em outras fontes de dados (n=20)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=40)

Estudos selecionados
para leitura na
integra (n=20)

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n=13)

Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=06)

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa (n=07)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos. Natal (RN), Brasil, 2019.

RESULTADOS

Discorreu-se um guia de orientacao a partir dos
diagndsticos da NANDA, das metas
entendendo-se

intervencoes  (NIC),

Estudos excluidos

(n=07)

Estudos
completos
excluidos
(n=00)

construindo a inter-relacdo entre  esses
profissionais.
Organizou-se a  descricao dos  artigos

(NOC) e
que o

selecionados sobre IP, a partir dos diagndsticos de
Enfermagem selecionados nas bases de dados e

enfermeiro se ministra de um respaldo teodrico
sobre o cuidar no puerpério, destacando-se a
atencao fisica e psiquica para a mulher, avaliacao
clinica precisa e rigorosa, com exames fisicos
devidamente registrados no prontuario das
usuarias.

Colabora-se, ao estabelecer os diagnosticos,
intervencoes e metas, para a organizacao do
cuidado, promovendo maior seguranca para
aqueles que desempenham um papel assistencial e

Biblioteca Virtual SciELO, a fim de contribuir para
a prevencao de doencas, manutencao e
recuperacao da salde no que se refere aos
diagnosticos, metas (NOC) e intervencoes (NIC),
expondo-os, de maneira didatica, na figura 1.

DIAGNOSTICOS

METAS (NOC)

INTERVENCOES (NIC)

1.(00104)

Amamentacao ineficaz relacionada a
ansiedade materna evidenciada por
processo de amamentacao
insatisfatoria.

2.(00146)

A usuaria apresentara melhora na
manutencao do processo de
amamentacdao e verbalizarda que
compreende os fatores contribuintes.

A usuaria devera apresentar melhora

Apoio emocional; Avaliar 0s
sentimentos maternos
(medo/dor/ansiedade); Orientar

quanto a posicdo adequada para a
amamentacdo do recém-nascido;
Encorajar e orientar a nao
interromper a amamentacao.

Tranquilizar a usuaria com abordagem

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e240384
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Ansiedade relacionada a mudanca no
estado de salde evidenciada por
agitacao e relato de angUstia e medo.

3.(00153)
Risco de baixa autoestima situacional
relacionada ao prejuizo funcional.

4.(00011)

Constipacao intestinal relacionada a
tensao emocional evidenciada pela
mudanca no padrao intestinal.

5.(00132)
Dor aguda relacionada a agentes
bioldgicos evidenciada por relato

verbal e expressao facial.

6.(00007)

Hipertermia relacionada ao processo
infeccioso evidenciado por aumento
da temperatura corporal acima dos
parametros normais.

7.(6540)
Infeccao  relacionada a  defesa
primaria inadequada evidenciada pela
alteracdao da temperatura acima de
38,5°C.

8. (00046)
Integridade da pele prejudicada
relacionada a lesdo no tecido

epidérmico e dérmico evidenciada por
invasdo de microrganismos patogenos.

9. (00148)
Medo relacionado a procedimentos
hospitalares evidenciado por relato de
apreensao.

9. (00148)
Medo relacionado a procedimentos
hospitalares evidenciado por relato de
apreensao.

no controle da ansiedade e na
capacidade de enfrentamento do
problema.

demonstrara
visem a

A usuaria
comportamentos  que
recuperar a autoestima.

A usuaria estabelecera o padrao
normal de funcionamento intestinal.

A puérpera devera apresentar medida
de alivio satisfatoria evidenciada por
relatos verbais.

A puérpera devera ter temperatura

corporal dentro dos parametros
normais;
A puérpera devera apresentar

controle da infeccao.

A puérpera apresentara melhora na
cicatrizacdo da lesdo cutanea.

A usuaria verbalizara sensacdo de
seguranca relacionada com a situacao
atual.

A puérpera verbalizara sensacao de
seguranca relacionada com a situacao
atual.

calma e segura;

Fornecer informacodes precisas quanto
ao tratamento, promovendo
esperanca; Estimular a melhora no
enfrentamento; Oferecer suporte
emocional.

Estimular a pratica de relaxamento
para promover o sentimento de
autoestima  positivo; Observar o
controle de humor; Avaliar os fatores
que afetam a situacao atual;
Transmitir  confianca quanto a
capacidade de a usuaria lidar com a
situacao atual;

Avaliar a dinamica familiar e os
sistemas de apoio a mesma.

Oferecer apoio psicologico;

Avaliar a distensao abdominal;
Observar e anotar queixas algicas em
regiao abdominal;

Estimular a ingestao adequada de
alimentacao rica em fibras conforme
a prescricao;

Encorajar a puérpera em suas
necessidades fisiologicas sem medo de
se esforcar;

Estimular a deambulacao.

Fazer uma avaliacdo abrangente da
dor; Investigar, com a puérpera, os
fatores que aliviam/pioram a dor;
Assegurar que a mesma receba
cuidados de analgesia conforme a
prescricdo médica; Avaliar a eficacia
das medidas de controle da dor por
meio de relato verbal.

Monitorar sinais vitais de 2/2h;
Administrar  antitérmico conforme
prescricao médica;

Ajudar a aplicar medidas para reduzir
a temperatura corporal;

Fazer balanco hidrico.

Fazer assepsia em todos os aspectos
do cuidado; Estimular o autocuidado
quanto a higiene; Manter cuidados
com o local da lesao; Inspecionar
aspecto da lesao como drenagem
purulenta ou coloracao; Administrar
terapia com antibidtico conforme
prescricao médica; Promover ingestdo

nutricional adequada conforme
prescricao;
Trocar os curativos conforme as

orientacoes atuais do CDC.

Observar a pele quanto a cor, calor,
textura, edema, secrecao; Examinar a
pele adjacente para detectar sinais
flogisticos; Estimular o autocuidado
relacionado a banho e higiene;
Utilizar coberturas protetoras para
evitar atrito sobre a lesao.

Ouvir atentamente as preocupacoes
da puérpera; Explicar 0s
procedimentos segundo o nivel de
compreensao € a capacidade de
entendimento da usuaria; Ensinar a
puérpera técnicas de relaxamento.
Ouvir atentamente as preocupacoes
da usuaria;

Explicar os procedimentos segundo o
nivel de compreensao e a capacidade
de entendimento da mesma;

Ensinar a puérpera as técnicas de
relaxamento.

Figura 2. Diagnosticos de Enfermagem selecionados nas bases de dados e Biblioteca Virtual SciELO com base na Teoria do
Autocuidado de Dorothea E. Orem. Natal (RN), Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Relata-se que, segundo a resolucao do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 272/2002, que
dispoe sobre a SAE, esta deve ser composta por:
historico de Enfermagem; exame fisico;
diagndstico de Enfermagem; prescricaio da
assisténcia de Enfermagem; evolucao da
assisténcia de Enfermagem e relatério de
Enfermagem. '™

Aponta-se a resolucao do COFEN n° 358/2009,
a qual preconiza que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método pessoal e
instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do PE. Observa-se, por meio
desse contexto, que os enfermeiros procuram criar
e ampliar os espacos de discussoes sobre o
aprimoramento técnico-cientifico nos diversos
campos de atuacao, no uso de tecnologias e
procedimentos, bem como na maneira do fazer,
agir e do pensar em Enfermagem.™

Optou-se, partindo desses pressupostos, por
ressaltar a etapa do plano assistencial denominada
por autores como planejamento, o definindo como
a criacao de metas e de um plano de cuidados
destinados a ajudar a usuaria a resolver os
problemas diagnosticados. Seguiu-se, assim, a
elaboracao com base na Teoria do Autocuidado de
Dorothea E. Orem."®

Permite-se ao enfermeiro, ao aplicar a Teoria
de Orem com o seguimento do PE, a criacao de
instrumentos para orientar sua pratica assistencial
em que ambos, tanto a usuaria quanto o
enfermeiro, trabalham em conjunto para alcancar
a meta do autocuidado, buscando, de forma
simultanea, o mesmo objetivo. Acrescenta-se que,
dessa forma, o enfermeiro, fazendo uso de suas
atribuicoes, € o profissional que ndao tem apenas
habilidades para trabalhar com a SAE, mas
também conhecimentos técnico-cientificos
fundamentais para  prestar um  cuidado
sistematizado de forma segura, eficiente e
humanizada. Evidenciou-se, da mesma forma, a
necessidade de incremento no ensino do raciocinio
clinico do PE na formacdao do enfermeiro e da
educacao continuada em sua praxis clinica, para
que a identificacdo da resposta humana que a
usuaria, familia ou comunidade seja acurada e
propicie um plano de cuidados adequado e de
qualidade, necessario a novas pedagogias para
envolver académicos e, cada vez mais, praticas
baseadas em evidéncias."’

Caracteriza-se a SAE como instrumento
privativo de trabalho do enfermeiro, o qual
permite o desenvolvimento de acdes que
modificam o estado do processo de vida e saude-
doenca dos individuos, consentindo, assim, que os
resultados sejam alcancados.®

Confere-se a SAE a possibilidade de autonomia
ao profissional, tendo em vista que esta

Diagnosticos de enfermagem a mulher...

metodologia seja praticada por toda equipe,
sistematizando acdes na aplicacao do PE, o qual
oferece suporte teorico, seguranca nas decisoes a
serem tomadas em prol da salde das usuarias,
definindo maior visibilidade de conhecimentos,
atitudes e competéncias na pratica e o assistir do
enfermeiro."

Avigora-se este pensamento pela
sistematizacao, enquanto processo organizacional,
capaz de  oferecer subsidios para o
desenvolvimento de metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado.
Percebe-se, contudo, um cuidado de Enfermagem
ainda fortemente centrado na doenca e nao no ser
humano enquanto sujeito ativo e participativo do
processo do cuidar.?°

Destaca-se, na literatura, que os Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA vém sendo utilizados
pelo enfermeiro haja vista as necessidades
apresentadas pelas usuarias e por oferecer os
termos de diagndsticos claros e de facil
compreensao, além de ter linguagem padronizada
e reconhecida pela American Nurses Association
(ANA).?!

Sabe-se que o enfermeiro tem, como especial
preocupacao, a necessidade de incentivar acdes
de autocuidado ao individuo, oferecimento e
controle em uma base continua para sustentar a
vida e salde, recuperar-se da doenca ou ferimento
e compatibilizar-se com seus efeitos.?

Evidencia-se que o enfermeiro ndao deve apenas
cuidar, mas também avaliar, observar, estudar e
planejar o cuidado de uma forma organizada e
reflexiva, sendo o PE um instrumento
imprescindivel para a orientacdo da equipe na
pratica de atos que desvendem a melhora do
quadro clinico da mulher com IP.2

Destacou-se, em estudos descritivos, que os
diagndsticos de Enfermagem padronizados e
particularmente implementados estdao sendo
aplicados em determinadas regides da Noruega,
porém, em grande parte, na linha de partida,
tendo também em vista que medidas educativas
parecem potencializadas a compreensao dos
enfermeiros sobre os diagnosticos de Enfermagem
da Nanda, auxiliando-os em seus trabalhos e
afetando, de forma positiva, a capacidade do
processo critico.?*

Ratifica-se que ¢é do conhecimento dos
pesquisadores a ocorréncia dos diagnosticos de
Enfermagem na pratica, incluindo enfermeiros e
sua formacao com experiéncia em diagnosticos, a
forma como o cuidado é organizado, tecnologias,
documentacao de Enfermagem que, tendo apoio
institucional, sao a melhor maneira para o sucesso
adequado. Pontua-se, porém, para que se possa
proporcionar um cuidado benéfico, efetivo e
seguro, que € necessario que os gestores de
estabelecimentos da saude direcionem estratégias
no sistema como um todo, ou seja, a interligacao
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mUtua de componentes individuais: a pessoa, meio
ambiente, processos e tecnologias.?

CONCLUSAO

Buscaram-se, na proposta, os diagndsticos de
Enfermagem para usuarias com IP, percebendo de
que forma as acdes do enfermeiro no cuidar
podem contribuir para o tratamento da infeccao
no pos-parto imediato, buscando-se, com esse
planejamento, minimizar os riscos que atingem as
mulheres acometidas por esta complicacao.

Elevou-se, por meio dos diagnosticos de
Enfermagem, a qualidade do cuidado do
enfermeiro na assisténcia, fazendo com que a
equipe consiga proporcionar um assistir planejado,
instrumento de fundamental importancia para que
este profissional possa gerenciar e aperfeicoar o
cuidar de forma organizada, segura, dinamica e
competente.

Permite-se, pelo conhecimento das implicacées
tedricas e praticas inseridas na assisténcia, que a
puérpera possa se sentir segura durante o
tratamento, aceitando, na maioria das vezes, que
o enfermeiro, entre outros profissionais da saude,
proporcione uma assisténcia segura e de
qualidade.

Determina-se, como contribuicées do estudo
para o avanco do conhecimento cientifico, que os
profissionais da saude possam intensificar
propostas de intervencdes de Enfermagem com
vistas a diminuir os riscos reais e/ou potenciais as
usuarias acometidas de IP, tendo, como
parametro, os diagnosticos de Enfermagem e o
plano assistencial, que contribuirao para o
cuidado, bem-estar fisico e mental da mulher.
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