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CUIDANDO DA GESTANTE, PUERPERA E POR ONDE COMECAR
CRIANGA NA APS o

PRE NATAL?
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SEJAM TODOS BEM VINDO!

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Fra

| "
i R*Na pratica, o que leva
uma gestante a procurar
o Pré Natal?

Al

econhecimento do
TRABALHO EM
EQUIPE?
Medicina - Enfermagem —

*O que espera uma
mulher gravida da

' .--I equipe de Pré Natal?

**Qual o significado do
- : Pré Natal?

Profe Enft Obstetra Adriana C. FIgaed *Qual 0 NOSSO papel?

Servico Social — Agentes

QUANTO A EQUIPE... A9

INTEGRACAO? REDE INTERLIGADA DE APOIO? REDE DE uanto a voce’
CUIDADOS MULTIPTOFISSIONAIS?
Vigilancia e acompanhamento do risco!!!!
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Na pratica, o que vocé enfermeiro (a) precisa estar seguro(a)?

Art.11-0 ividades de Er bendo-lhe:

exerce todas as

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituigdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizacéo e diregéo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas

e auxiliares nas

Sua atividade profissional
esta respaldada por lei
(7.498)

Entdo, o que nos impede
de exercé-la em plenitude?

c) planejamento, organizagao, coo|
assisténcia de Enfermagem;

d) - (vetado)
e) - (vetado)

f) - (vetado)

g) - (vetado)

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

I i) consulta de Enfermagem; I

ia de Er

) prescrigao da
1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

ERANENIE]
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Na pratica, o que vocé enfermeiro (a) precisa estar seguro(a)?

de maior

m) cuidados de técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas;

II - como integrante da equipe de satide:

a) participagao no j 0 e avaliagao da ao de salde;
b) icipagdo na a céo e liagéo dos planos i iais de
sadde;

c) prescricao de belecidos em de satide publica

e em rotina aprovada pela instituicao de satde;

d) participagdo em projetos de construgéo ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevengdo e controle sistematica de infecgao hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;

f) prevengéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia

de Enfermagem;
g) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

da evolucéo e do trabalho de parto:

h)
= [ [ H I=| " (<] ‘H E [ Prof? Enf2 Obstetra Adriana C. Fran
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“*Agora é hora de fazer a diferenca!
+«* De assumir nosso papel!
+«* De assumir novos papéis!

< De mudar o cenario critico

da morbi — mortalidade!

Se vocé quer se engajar
entio vamos la, estamos
aqui hoje para sairmos
fortalecidos e motivados!
Conte sempre com o
apoio da Rede!

¢ De salvar vidas!
¢ De re-significar o trabalho

pessoal e em equipe!
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Na pratica, como podemos captar precocemente as mulheres

gravidas da sua drea?

DIAGNOSTICO PRECOCE DE GRAVIDEZ — presungdo e probabilidade
«» Nauseas, vomitos; “* Alteragdes pigmentares
& SialOrréia; (cloasma, pigmentacio

acentuada nas aréolas e/ou linha

alba);

< Alteragdes no volume abdominal

“* Vertigens;

<+ Polaciuria;
5 (Gravidez? Ascite? Tumores
< Nicturia; s A e
: ’ abdomnopélvicos? Flatuléncia?

Obesidade?);

< Sensacio de movimentos fetais

< Alteracdes mamarias;

< Amenorréia.
(gases intestinais?);

< Enjoos.
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Valores normais:

120 - 160 bpm

FCF basal =
140 bmp

Na pratica...
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL

Acolhimento da gestante e da familia;

Anamnese geral e obstétrica;

W N -

Exame fisico geral e obstétrico, diagnosticos e
prescri¢cdes de enfermagem;

4. Proceder ao registro da gestante na base de

CARTEIRA
dados — SIS Pré-Natal (vinculacio e GESTANTE
estratificaciio do risco); no prontuarios e nos O a2y

sistemas de controle ( vc tem um sistema de
controle de agendamento e de faltosas?)

P 4

5. Encaminhamentos e agendamento de retorno.

Prof? Enf? Obstetra Adriana C. Franco




Os diagnosticos ( problemas) e as
prescricoes de enfermagem (cuidados)
ocorrem simultaneamente ao
levantamento de dados e ao exame
fisico, entretanto o registro desta etapa
da C.E. se da organizadamente apos o
término do exame fisico.
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A CARTEIRA DA GESTANTE

<»Carteira da gestante: deve ser

devidamente preenchida,
contendo o registro dos principais

dados do acompanhamento pré-

natal.
CARTEIRA
GESTANTE “*Deve permanecer no poder da
gestante, pois é essencial para o
sistema de referéncia e contra
(o OIS ¥, |
¢ PARANA referéncia.
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Na pratica, que dados devo coletar?

«» Informacées relevantes que auxiliam na
detecciio precoce de fatores de risco
gestacional.

«» 1° passo — investigar o motivo da consulta.
Quais os riscos de uma gestaciio
indesejada?

+DEVO QUESTIONAR/REGISTRAR
SEMPRE:

*movimentos fetais, perda de secre¢éo via

vaginal (liquido/sangue/urina...), sinais de
DHEG, DBY, contracébes, disuria...
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D
Na pratica, que dados devo coletar? 9,

C

«» Coletar dados socioecondomicos (renda familiar, moradia, nimero de

F dent. F
P

saneamento basico, habitos de vida);

«» Investigar antecedentes familiares (nipertensio arterial, cincer,
diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase, “gemelaridade”, outros).

< Antecedentes ginecol()gicos (menarca, ciclos menstruais — duragéo,
regularidade, quantidade - nimero de parceiros, ultimo preventivo, DST, parceiro fixo,
métodos contraceptivos, infertilidade, etc).

“»Antecedentes e dados pessoais (raga, presenca de alguma patologia

transmissivel — DST, HIV; hipertensdo arterial, diabetes mellitus, transtornos

psicologicos, problemas vasculares, alergias; submissdo a cirurgias). Uso de medicacdes.
Idade inferior a 15 anos ou superior a 35, etnia) Estatura menor 1,45cm.
Profissdo/ocupacio. Uso de drogas. Escolaridade. Aceitacio da gravidez!
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Na pratica, que dados devo coletar?

<» Antecedentes obstétricos: Gesta
(G), Para (P), Abortos (A) —
infectados, espontineos,

provocados; niimero de RN’s de
baixo peso; historia de
malformacio fetal; cirurgias

obstétricas; intervalo interpartal
(< 02 anos); puerpério;
aleitamento (durac¢io e motivo
de desmame)
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+* A sua anamense (investigacio —
coleta de dados) ira definir e

redefinir a Estratificacio de

Risco da gestante que por sua
vez, define a vinculacfo desta ao
pré-natal e ao Hospital para
atendimento das suas
intercorréncias na gestacéo, no

momento do parto/ nascimento.

+* Qual o tamanho desta

responsabilidade na pratica?

Prof? Enf? Obstetra Adriana C. Franco




Praticando procedimentos técnicos...

SINAIS VITAIS E MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

ELEVATEO MLOICO PRELALNE ENCESHYE WEIHT AUBLRPLTLA,
[P Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco
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O

SINAIS VITAIS E MEDIDAS ’

ANTROPOMETRICAS Raciocinio

clinico!

PRESSAO ARTERIAL

&7
0\/6.

CONSIDERAR PERFIL
30 mmhg sistélica

15 mmhg diastélica

14/05/2014

Prof? Enf? Obstetra Adriana C. Franco

°0

SINAIS VITAIS E MEDIDAS

Raciocinio ANTROPOMETRICAS

clinico!

DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ -
DHEG
Hipertensdo |- diastélica > 90 mmHg
ou diastdlica > 15 mmHg e
sistolica > 30 mm hg
(do valor conhecido previamente)

Proteinuria |-urina/24hs > 2gr

Edema -acimade 2 ++/+++

Peso - acima de 500 gr/semana
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SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO e ESTATURA e IG
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SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Indice de Massa Corporea - IMC

Gréfico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
chce do Massa Corpori segundo semana do gestacho

IMC = PESO (Kg)

ALTURA (2)

14/05/2014 T A Adeoquaco 8 Sotrepess B cvese
Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco e Decarere 2002




Praticando exame fisico (INSPECAO)

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

Pseudo-hipertireiodismo

14/05/2014

Praticando exame fisico (INSPECAO)

gravidico

Praticando exame fisico ( INSPECAO)

Cnnjﬁntiva Conjuntiva
normal palida = anemia

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

Praticando exame fisico (INSPECAO)

Fig. 3 — Rede de Haller (Arq. CL Obst. Fac, Med. Uni S.
Pauol.

Praticando exame fisico (INSPECAO)

°o

Raciocinio
clinico!

Fig. 1 — Hipertrofia maméria (gigantomastia) em gestante (Arq. 33% Enfe).

I

{ailar avaron

Praticando exame fisico ( PALPACAO)...

Supraclavicular &

infraclavicutar A ~ e—

‘ F Ao seias indicam &
\\% e
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Praticando exame fisico ( PALPAQAO)." Praticando exame fisico ( PERCUSSAO E AUSCULTA)...

FiGuRa 3: Distribuicio sobre as estrias das lesoes da erupgio . r .
polimérfica da gestagio, poupando a regido periumbilical. . Praticando exame fisico

( PALPACAO ABDOMINAL OBSTETRICA - Estitica fetal)

Praticando exame fisico

Praticando exame fisico
( PALPACAO ABDOMINAL OBSTETRICA - Estitica fetal)

APRESENTACAO FETAL

( PALPACAO ABDOMINAL OBSTETRICA - Estatica fetal)
APRESENTACAO FETAL ——

PELVICA
CEFALICA




Praticando exame fisico
( PALPACAO ABDOMINAL OBSTETRICA - Estatica fetal)

CORMICA

APRESENTACAO FETAL

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco
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Praticando exame fisico
( PALPACAO ABDOMINAL OBSTETRICA - Estatica fetal)

SITUACAO FETAL

LONGITUDINAL

TRANSVERSA OBLIQUA

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana € Franco

DORSO FETAL

“»*Direita

> Esquerda
«» Anterior
“»+Posterior
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Praticando exame fisico

( Mensuracao da Altura Uterina - AU)

Figura A

APROX. 1 cm /SEMANA
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MENSURACAO DA ALTURA UTERINA

Técnica de medida

A Pio

Pey

\

N8B L84S

2 Limite de
e normalidade:
il P10 e P90.

ALTURA UTERINA
o

AV

Y

T T T T T T T T T T T T T
13 15 17 19 21 23 26 27 20 31 33 35 37 39
SEMANAS DE AMENORREIA
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CONSULTA PRE NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

14/05/2014
Prof2 Enf2 Obst®ra Adriana C. Franco

Valores normais:
120 - 160 bpm
FCF basal =

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

Raciocinio
clinico!

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais (@)

Taquicardia

Sinal de alerta
* Afastar: Febre
Taquicardia materna
Medicacoes
Suspeita sofrimento fetal
Persisténcia = Servico alto risco

14/05/2014
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Raciocinio
clinico!

ASSISTENCIA PRE-NATAL

(@)
Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais %,
Bradicardia
¢ Sinal de alerta v -

¢ Afastar: bradicardia materna
medicacoes

Suspeita sofrimento fetal

Persisténcia = Servico alto risco

14/05/2014
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Raciocinio
clinico!

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais %

Aumento transitério FCF apés:
Contracio uterina

Movimentagao fetal
Estlmulo mecanico

Boa vitalidade

Praticando exame fisico
Prof EnRObsiete Adrana . franco ( Avaliacdo de vitalidade fetal — estimulo sonoro)
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Praticando exame fisico
( Coleta de material para citologia oncéotica de Papanicolaou)

Praticando exame fisico (INSPECAO)

VARIZES

(O
REGISTRO DE VACINAS
VACINA ANTITETANICA
1#Dose Data__ I
2 Dose Data__ I
3 Dose Data__ I/
1*Reforgo Do/
2 Reforco Data__ /I
VACINA PARA HEPATITE B
1*Dose Daa__ I
2 Dose Data__ I
3 Dose Data__ I
OUTRAS VACINAS
Data___
Data A
Data Y
Data VA
14/05/2014 Prof2 Me Adriana C. Franco
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NA PRATICA...
Solicitando, interpretando e prescrevendo frente aos exames
laboratoriais

Os diagnosticos ( problemas) e as
prescricoes de enfermagem (cuidados)
ocorrem simultaneamente ao

levantamento de dados e ao exame
fisico, entretanto o registro desta etapa
da C.E. se da organizadamente apos o
término do exame fisico.

Na pratica, o que vocé enfermeiro (a) precisa estar seguro(a)? VAMOS REFLETIR A PRATICA DA
" ENFERMAGEM NO PUERPERIO?
ool

5

m) cuidados de E de maior { técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de satde:

a) ici| no planej ¢&0 e avaliagéo da programagéo de satide;
b) icipagdo na 40, execugdo e liagdo dos planos i iais de
salde;

c) icao de i i em de satde publica
e em rotina aprovada pela instituicao de saude;

d) participag@o em projetos de construgéo ou reforma de unidades de internagao; :

e) prevengdo e controle sistematica de infecgao hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevengéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia

de Enfermagem;

g) assisténcia de E a gestante, i e

h) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

E< |‘||§;, Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Fral LS e

ASSISTENCIA AO PUERERIO
++0 puerpério, enquanto transi¢io
desenvolvimental e situacional exige da mulher
enfrentamento, dominio e adaptacgio diante das

inumeras modificacoes vivenciadas.

+ O grau de aceitacdo da gravidez reflete-se em

suas respostas emocionais e

comportamentamentais

durante o puerpério.

Prof? Enf? Obstetra Adriana C. Franco
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VAMOS REFLETIR A PRATICA DA

ENFERMAGEM NO PUERPERIO?

Raciocinio
clinico!

Puerpério Puerpério

tardio
11° ao 45° dia

Puerpério
remoto

imediato

1° a0 10° dia além do 45° dia

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco
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Na pratica...

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

1. Acolhimento da puerpera, do Rn e da familia;
2. Anamnese geral e puerperal;

3. Exame fisico geral e puerperal, diagnoésticos e
prescricoes de enfermagem;

4. Proceder o registro da puérpera na base de dados —
SIS Pré-Natal (EFETUAR A desvinculaciio no Pré
Natal e vincula¢éio no Puerpério);

( ve tem um sistema de controle de agendamento e de
puérpera faltosas?)

5. Encaminhamentos e agendamento de retorno.

Prof? Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

2
NA PRATICA...
(O OG-
=2 A COLETA DE DADOS =
INFORMAGAO SOBRE O Piecampsia
ATENDIMENTO OBSTETRICO E PERINATAL Outas
Materidade 5
Condigtes matenas a aa:
Cidade.
Boas( ) )
Informagso mater: Com sequels )
Aborto: Data___/__| semanas de gestagéo
Complcagoes Nao( ) Sim ()
INFORMAGAO DO RECEM-NASCIDO
Parto: Data /I semanas d estageo
Unico( )Gemelar()
seo F() M()
Vaginal () () Nativiordade gestacionl semenas
B ) HEn ) Eo ) () Natimortodade gestaconal ___ semanas
Epsiotomia () Mo ( ) sim ( Malomaches
Peso g Conprimento @
o Apgar P smin 10min
— Adjamento conjto  Sim () Nao( )
Complicagdes durante o trabalho de parto/puerpério
Infecgio
Hemonagia

NA PRATICA...

(O A COLETA DE DADOS

CCONSULTA PUERPERAL

data, I ]

AMAMENTACAO:
() bxsha () Mista EVOLUCAD:  ( )seminterconénda () com intercorréncia
() Aetamento Artiicial
EPISIORRAFIA: ( )seminterconiénda () com interconéndia
Risco Reproduthvo
Método Anticoncepdonal
FERIDA OPERATORIA: () semintercorénda () com itercorténcia

Outras

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

Praticando procedimentos técnicos...

Raciocinio
clinico!

SINAIS VITAIS (Peso)

NOVA PIRAMIDE ALIMENTAR
‘0 novo conceito de alimentagao saudavel ate C Wilet)

fofé Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

Praticando procedimentos técnicos...

SINAIS VITAIS - Pressio Arterial

o

[¢]
Raciocinio
clinico!

Prof2 Enf2 Obstetra Adriana C. Franco

11



Praticando exame fisico ( INSPECAO)

normal

Conjuntiva

Prof? Enf2 Obstetra Adriana C.

Conjuntiva
palida = anemia

14/05/2014

Praticando exame fisico ( INSPECAO)

vo mie e bebé;

+»Utero volta maj@rapido asmﬁo normal;

Raciocinio (LR PE— .
clinico! **Diminui hemorragias;

“»Protege contra o cincer da mama.
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Praticando exame fisico ( PALPACAO)

Involugdo uterina ( Lowdermilk, 2002)

A

14/05/2014

Praticando exame fisico ( INSPECAO)

W, Wemn o Obslelsizia.

LAMINA T

iy
[ 7

f

Logpaica crusztan. Lawyslon. vojos Vawjinins e oo, osuica: hlarccs.
Niga

Fig 1. Tasulon,
14/05/2014 onh Me Adriana C. Franco

Praticando exame fisico ( INSPECAO)

Trombose de MID

Os diagnosticos ( problemas) e as
prescricoes de enfermagem (cuidados)
ocorrem simultaneamente ao
levantamento de dados e ao exame
fisico, entretanto o registro desta etapa
da C.E. se d4 organizadamente apés o
término do exame fisico.
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