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A Consulta de Enfermagem e o uso do
Ultrassom

A Consulta de Enfermagem ¢ privativa do Enfermeiro na qual ele
desenvolve as atividades assistenciais direcionadas aos individuos atraves
das habilidades técnicas, eticas e cientificas, de forma a oportunizar acoes
de promocio, prevencio, recuperacio e reabilitacio em saude. E prevista
na Lei n° 7.498 do Exercicio Profissional e endossada por resolucdes e
portarias aprovadas pelo COFEN apresentando-se como espaco legitimo e
autonomo de atuacio profissional com o livre exercicio dos saberes que
competem ao profissional nos cuidados dos individuos em suas
diferentes necessidades (BRASIL, 1986).

A Resoluciao do COFEN n°358/2009 tornou o Processo de Enfermagem
(PE) obrigatorio em todas as instituicoes de saide em que atua pessoal de
enfermagem e, em 2024 essa Resolucao foi revogada pela de n® 736 de 17
de Janeiro de 2024, que Dispoe sobre a Implementacao do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de

Enfermagem ( COFEN, 2009 e 2024).
(-
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No contexto da Consulta de Enfermagem com o uso da Ultrassonografia,
o enfermeiro obstetra capacitado realiza essa atividade de cuidado
cumprindo as exigéncias da Resolucio Cofen n® 627/2020 (COFEN,
2020).

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-

relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

1°© Avaliacido de Enfermagem - compreende a coleta de dados
subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua
pertinentes a saude da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais,
realizada mediante auxilio de tecnicas (laboratorial e de imagem, testes
clinicos, escalas de avaliacao validadas, protocolos institucionais e outros)
para a obtencido de informacoOes sobre as necessidades do cuidado de

Enfermagem e sauide relevantes para a pratica;



20 Diagnostico de Enfermagem - compreende a identificacio de
problemas existentes, condicoes de vulnerabilidades ou disposicOes para
melhorar comportamentos de saude. Estes representam o julgamento
clinico das informacdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de

Enfermagem e satide da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;

32 Planejamento de Enfermagem - compreende o desenvolvimento
de um plano assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade,
grupos especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de
Enfermagem e satide. Devera envolver:

I - Priorizacao de Diagnosticos de Enfermagem:;

II- Determinacao de resultados (quantitativos e/ou qualitativos
esperados e exequiveis de enfermagem e de saude;

ITII- Tomada de decisio terapéutica, declarada pela prescricio de
enfermagem das intervencOes, acOes/atividades e protocolos

assistenciais.



4° Implementacio de Enfermagem - compreende a realizacao das
intervencoes, acoes e atividades previstas no planejamento assistencial,
pela equipe de enfermagem, respeitando as resolucoes/pareceres do
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboracao e
comunicacio continua, inclusive com a checagem quanto a execucao da
prescricao de enfermagem, e apoiados nos seguintes padroes:

I - Padroes de cuidados de Enfermagem: cuidados auténomos do
Enfermeiro, ou seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente,
e realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por
Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias tecnicas de cada
profissional e os preceitos legais da profissio;

IT - Padroes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com
as demais profissoes de saude;

ITI - Padroes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de
protocolos assistenciais, tais como prescricio de medicamentos
padronizados nos programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicao, bem como a solicitacdio de exames de rotina e

complementares.



59 Evolucao de Enfermagem - compreende a avaliacao dos resultados
alcancados de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e
grupos especiais. Esta etapa permite a analise e a revisao de todo o

Processo de Enfermagem.

A documentacido do Processo de Enfermagem deve ser realizada pelos
membros da equipe formalmente no prontuario do paciente, fisico ou
eletronico, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as suas etapas, e aos
membros da equipe de enfermagem a Anotacao de Enfermagem, a
checagem da prescricao e a documentacio de outros registros proprios da
enfermagem (COFEN, 2024).
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E importante ressaltar que o enfermeiro capacitado para o uso da
ultrassonografia obstétrica na Consulta de Enfermagem deve descrever a
consulta realizada de maneira a contemplar as cinco etapas do Processo de
Enfermagem, sendo necessario realizar adequacdes dos registros nos

servicos que tenha prontuario eletrénico.



Elaboracao do Diagnéstico de
Enfermagem pela CIPE

Neste Guia Pratico optou-se por adotar a taxonomia da Classificacao
Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE®) que prové dados que
evidenciam a contribuicio da enfermagem na atencao a saude, bem como
promove avancos na pratica profissional, por meio de sua aplicacdo na

assisténcia, educacao, pesquisa e gestio em enfermagem.

A CIPE® é composta por sete eixos (foco, julgamento, meios, acio,
localizacdo, tempo e cliente) e para se estabelecer um Diagnostico de
Enfermagem, deve-se utilizar pelo menos dois de seus eixos - Foco e

Julgamento (GARCIA, NOBREGA, CUBAS, 2020).

A seguir apresenta-se um modelo de elaboracio de Diagnosticos de

/

Enfermagem pela CIPE®:



% Para elaboracao de um enunciado de Diagnostico de Enfermagem ou de
um Resultado de Enfermagem precisa-se incluir:
1. Um termo de Eixo do FOCO
2. Um termo de Eixo do JUIZO
3. Pode-se incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade dos
Eixos do FOCO, IUiZO ou de outros Eixos

% Para elaboracao de um enunciado de Intervenc¢ao de Enfermagem
precisa-se incluir:
1. Um termo de Eixo da Acao
2. Pelo menos um termo Alvo. Um termo Alvo pode ser um termo de
qualquer eixo, exceto do Eixo do Juizo
3. Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade dos

Eixos Ac¢aooude outros eixos




Lista de Sugestao de Diagnosticos de Enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Volume de liquidos intra-amniético normal

Volume de liquidos intra-amniético anormal

Risco do volume de liquido intra-amniético
prejudicado

Movimento do feto presentes

Nenhum movimento do feto

Processo do sistema nervoso do feto normal

Risco do processo do sistema nervoso do feto
prejudicado

Gestacdo interrompida

ASPECTOS/ ACHADOS RELACIONADOS

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsao
adequado

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsao
inadequado

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsao
limitrofe ao valor de normalidade

Movimento corporal do feto visualizado

Movimento corporal do feto ndo visualizado

Presenca de movimento corporal, movimento respiratério e tonus fetal
preservado

Auséncia de movimento corporal e/ou movimento respiratério e/ ou
tonus fetal

-Presenca de saco gestacional sem embrido, se esperado para aquela
idade gestacional;

-Presenca de embrido sem batimentos cardiacos, se esperado para
aquela idade gestacional

-Endométrio espessado e/ou sem saco gestacional, com exame positivo



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Volume de liquidos intra-amniético normal

Volume de liquidos intra-amniético anormal

Risco do volume de liquido intra-amniético
prejudicado

Movimento do feto presentes

Nenhum movimento do feto

Processo do sistema nervoso do feto normal

Risco do processo do sistema nervoso do feto
prejudicado

Gestacao interrompida

Risco de gestacao interrompida

Gestacao (gravidez) prejudicada

Gestacao anormal

ASPECTOS/ ACHADOS RELACIONADOS

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsdo
adequado

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior
bolsao inadequado

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsao
limitrofe ao valor de normalidade

Movimento corporal do feto visualizado
Movimento corporal do feto nao visualizado

Presenca de movimento corporal, movimento respiratério e tonus
fetal preservado

Auséncia de movimento corporal e/ou movimento respiratério e/ ou
tonus fetal

-Presenca de saco gestacional sem embrido, se esperado para aquela
idade gestacional;

-Presenca de embrido sem batimentos cardiacos, se esperado para
aquela idade gestacional

-Endométrio espessado e/ou sem saco gestacional, com exame
positivo

-Presenca de hematoma em regiao intra uterina;

-Presenca de imagem hipoecogénica em forma de crescente entre a
membrana coridnica e o miométrio;

-Presenca de sangramento vaginal em gestacao;

-Batimento embrionario ausente, com possibilidade de calculo da
idade gestacional incorreto

-Situacao de crescimento e nutricdo de um feto em desenvolvimento
no corpo julgado negativamente, alterado, prejudicado ou ineficaz.
-Feto com peso abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90

-Gestacao presente fora da cavidade uterina.
-Presenca de saco gestacional acima de 25mm com auséncia de
embriao
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Gestacao (gravidez), ndo planejada

Gestacao presente

Desenvolvimento fetal eficaz

Desenvolvimento fetal prejudicado

Risco de desenvolvimento fetal prejudicado

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto
normal

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto

anormal

Movimento cardiaco fetal ausente

Processo circulatorio da via intra uterina
artéria umbilical prejudicado

Processo circulatorio da via intra uterina
artéria umbilical eficaz

Risco de perfusao cerebral do feto prejudicada

da

da

ASPECTOS/ ACHADOS RELACIONADOS

Gestacdo presente, intrauterina que ndo foi planejada pela
mulher.

Situacdao de crescimento e nutricaio de um feto em
desenvolvimento no corpo da mulher

Peso fetal estimado correspondente com a idade gestacional
Peso fetal estimado nao correspondente com a idade gestacional

Peso fetal estimado correspondente com idade gestacional porém
gestante com condi¢des clinicas que podem alterar
desenvolvimento fetal

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto adequado para a idade
gestacional

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto inadequado para idade
gestacional

Nao visualizacao de atividade cardiaca fetal

-Alteracdo do IP da artéria umbilical adequado para idade
gestacional;

-Alteracdo da morfologia do fluxo sanguineo dos vasos do cordao
umbilical

-IP da artéria umbilical adequado para idade gestacional;
-Auséncia de alteracao da morfologia do fluxo sanguineo dos vasos
do cordao umbilical

-Risco do IP da ACM alterado para a idade gestacional devido as
condicdes clinicas maternas e/ou fetais.

-Impossibilidade de realizacdo do IP da ACM devido a condicao
materna e/ou fetais
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ASPECTOS/ ACHADOS RELACIONADOS

Perfusao cerebral do feto eficaz Avaliacao do IP da ACM inadequado para a idade gestacional

Perfusao cerebral do feto prejudicado Avaliacao do IP da ACM normal para a idade gestacional

-Risco do IP do DV alterado para a idade gestacional devido as
Risco de perfusdo do ducto venoso fetal condigcdes clinicas maternas e/ou fetais.

prejudicada -Impossibilidade de realizagdo do IP o DV devido a condicdo materna
e/ou fetais
Perfusdo do ducto venoso fetal eficaz Avaliacao do IP do DV normal para a idade gestacional
Perfusdo do ducto venoso fetal prejudicado Avaliacao do IP do DV normal para a idade gestacional
Risco de asfixia fetal Avaliacao do IP do DV com onda A ausente e/ou reversa
Ascite materna presente Avaliar retencao de liquido materna
Ascite fetal presente Avaliar retencao de liquido fetal

Funcio Cardiaca prejudicada Avaliacao de presenca de taquicardia ou bradicardia fetal

Funcao Cardiaca eficaz Auséncia de alteracao cardiaca

Avaliacao da condicao cardiovascular

ndica rdiov lar eficaz . o
Condigao Cardiovascular efica fisiolégica

Condicao Cardiovascular ineficaz -Avaliacao da condi¢ao cardiovascular anormal
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Gestacao interrompida

Risco de gestacao interrompida

Gestacao (gravidez) prejudicada

Gestacao anormal

ICNP Browser - CIPE® versio 2019/2020 -adaptado pelos autores

ASPECTOS/ ACHADOS RELACIONADOS

-Presenca de saco gestacional sem embrido, se esperado para aquela idade
gestacional;

-Presenca de embridao sem batimentos cardiacos, se esperado para aquela
idade gestacional

-Endométrio espessado e/ou sem saco gestacional, com exame positivo

-Presenca de hematoma em regiao intra uterina;

-Presenca de imagem hipoecogénica em forma de crescente entre a
membrana coridnica e o miométrio;

-Presenca de sangramento vaginal em gestacao;

-Batimento embrionario ausente, com possibilidade de calculo da idade
gestacional incorreto

-Situacao de crescimento e nutricdo de um feto em desenvolvimento no
corpo julgado negativamente, alterado, prejudicado ou ineficaz.
-Feto com peso abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90

-Gestacao presente fora da cavidade uterina.
-Presenca de saco gestacional acima de 25mm com auséncia de embriao
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