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ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER EM MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Area de Conhecimento:

GABARITO DAS QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

1 A 5 C 9 A 13 D 17 . B
2 C 6 A 10 E 14 Nula 18 C
3 B 7 A 1 E 15 C 19 D
4 Nula 8 E 12 E 16 E 20 B

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

= Clareza e propriedade no uso da linguagem;

= Coeréncia e coesdo textual;

*=  Dominio dos contetdos, evidenciando a compreensdo dos temas objeto da prova:
= Dominio e precisdo no uso de conceitos;

= (Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAO 1: No tocante a Classificagao de Risco Reprodutivo, o Protocolo de assisténcia materno infantil do Estado
do Rio Grande do Norte (2015) explicita quais os fatores que implicam em risco para uma gesta¢do. Destaca Fatores
Relacionados as Condigdes Prévias, Fatores Relacionados a Gravidez Atual e Fatores Relacionados a Historia
Reprodutiva Anterior. Cite cinco (05) condigdes previstas em cada um dos trés fatores apontados. valor (2,00 pts)

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; Cardiopatias; Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica): Nefropatias graves (como insuficiéncia
renal cronica e em casos de transplantad‘as): Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo): Doengas
hematologicas (inclusive doenga falciforme e talassemia); Hipertensao arterial cronica e/ou caso de paciente que faga uso de anti-hipertensivo (PA
> 140/ 90mm/Hg antes de 20 semanas de idade gestacional —1G); Doengas neuroldgicas (como epilepsia); Doengas psiquiatricas que necessitam de
acompanhamento (psicoses. depressdo grave etc.): Doengas autoimunes (lupus eritematoso sistémico. outras colagenoses): Alteragdes genéticas
maternas: Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar: Ginecopatias (malformagao uterina, miomatose, tumores anexiais ¢
outras): Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose. infeccdo pelo HIV. sifilis terciaria (USG com malformagdo fetal) e
outras DSTs (condiloma): Hanseniase: Tuberculose; Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas: Qualquer patologia clinica que necessite’ de
acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

Restri¢do do crescimento intrauterino; Polidramnio ou oligodramnio; Gemelaridade; Malformagdes fetais ou arritmia fetal; Distirbios hipertensivos
da gestagdo (hipertensdo cronica preexistente, hipértensﬁo gestacional ou transitoria); Infecgio urinaria de repeti¢ao ou dois ou mais episodios de
pielonefrite; Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso; portadoras de doengas infecciosas como hepatites.
toxoplasmose, infecgdo pelo HIV. sifilis terciaria (USG com malformagdo fetal) e outras DSTs (condiloma): Infecgdes como a rubeola ¢
a citomegalovirose adquiridas na gestacdo atual: Evidéncia laboratorial de proteinuria; Diabetes mellitus gestacional. Desnutricdo materna
severa: Obesidade morbida ou baixo peso; NIC 111; Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com BIRADS 111 ou mais: Adolescentes
com fatores de risco psicossocial; hemorragias do primeiro trimestre, hemorragias do segundo trimestre e hemorragias do terceiro trimestre.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR




Morte intrauterina ou perinatal em gestagdo anterior, principalmente se for de causa desconhecida. Historia prévia de doenga hipertensiva da
gestagdo, com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupgdo prematura da gestagdo. morte fetal intrauterina, Sindrome Hellp. eclampsia.
internacio da mae em UTI); Abortamento habitual: Esterilidade/infertilidade. . £k

FREITAS JUNIOR, RAO et al. Protocolo de assisténcia materno infantil do Estado do Rio Grande do Norte. Natal: EDUFRN, 2014. _ 101p.

QUESTAO 2: JLM Gesta Il Para I, 28 anos de idade acompanhada do parceiro, deu entrada no pronto atendimento
de uma maternidade publica referindo dores no baixo ventre ha mais ou menos trés dias. Refere ja ter comparecido a
institui¢do, mas foi liberada porque estava nos prodomos com trés cm de dilatagdo e bolsa integra. Ao retornar e ser
atendida pela enfermeira do pronto atendimento, referiu dores no baixo ventre e perda de liquido amnidtico ha mais
ou menos oito horas, com sinais e sintomas de cefaléia, alteragdes visuais, agitagdo psicomotora, hiper-reflexia,
epigastralgia, pressdo arterial de 140 x 110 m/Hg. No cartdo da gestante foi observado DUM em 03/08/2017. Diante
do caso descreva a conduta obstétrica do enfermeiro, referindo DPP e IG, considerando o seu retorno ao pronto
atendimento no dia 07/05/2018. valor (4.00 pts)

- Acolher parturiente e acompanhante

- Solicitar caderneta da gestante

- Perguntar queixas

- Preparar parturiente para exame, comunicando-a sobre os procedimentos a ser submetida

- Fazer medig@o da altura uterina (AU)

- Fazer dinamica uterina (DU) nos 10 minutos, observando frequéncia e duragdo de cada contragdo
- Manobras de Leopoldo para identificar apresentagdo fetal

- Fazer ausculta fetal (BCF), contando os batimentos em 1 minuto

- Calgar luva estéril para toque vaginal com objetivo de identificar condigdes do colo (espessura, dilatagdo). observar se ha bolsa rota. planos
de Hodge ou De Lee u

- Solicitar presenga do médico de plantdo referindo o que foi identificado, para que a usudria seja internada

- Encaminhar parturiente e acompanhante ao Centro Obstétrico para que ‘seja internada e seguir prescrigao médica.
DPP= 13-05-2018

1G= 39 semanas ¢ 4 dias (Gestagdo de termo)

REZENDE J et al. Obstetricia. 10* ed. Guanabara Koogan. 2007.

QUESTAO 3: JML, descrita na questdo anterior, compareceu a sua consulta puerperal no sétimo dia apds o parto
termo com seu recém nascido, sem o seu companheiro. A mesma refere loquio fétido, dor na mama direita e apresenta
temperatura de 38°C. A diade encontra-se agitada e o seu filho chora durante toda a consulta. Considerando os cuidados
necessarios no puerpério, descreva como deve ser realizada a consulta de enfermagem a puérpera e recém-nascido.
valor (4,00 pts) ' : :

Diante do caso. deve—se discorrer acerca da consulta a uma puérpera com loquios fétidos, temperatura elevada. mama doloridae estado emocional
possivelmente abalado. A consulta de enfermagem deve ser guiada pela Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e considerar estado bio
psicossocial da mulher e seu recém nascido.

Deve-se acolher a puérpera e seu bebé e realizar durante a anamnese e exame fisico uma avaliagao da mulher com a busca dos fatores dewrisco para
‘complicagdes no pos parto, tais como: Fatores de risco para infecgao puerperal (procedimentos cirargicos, historico de DM ou DMG. trabalho de
parto prolongado, anemia, extragdo manual da placenta, comprometimento do sistema imunologico) e fatores de risco para hemorragia pos parto
(trabalho de parto precipitado, atonia uterina, multiparidade. dimensao uterina excessiva) .

Ainda na coleta de dados, verificar SSVV, considerar questdes relacionadas as mamas, bexiga (diurese), loquios, episiotomia e perineo. sinal
de Homans/troboflebite, estado emocional. vinculo emocional e afeicoamento.

Os diagnosticos de enfermagem e planejamento das agdes deve ser voltada, minimamente, aos achados mais evidentes percebidos ou relatados pela
puérpera: loquios fétidos, temperatura elevada, mama dolorida e estado emocional possivelmente abalado. Exemplo: Integridade tecidual
comprometida relacionada coma episiotomia, dor relacionada com inflamagdo em mama, risco de enfrentamento ndo efetivo relacionado com
alteragdes no humor e dor, Hipertermia relacionada a sinais de infecgdo. Cabe lembrar que a mulher possui um historico de pressdo elevada durante
a gestacdo, além de perda de liquido. : 5

Sao exemplos de intervengdes: proporcionar um ambiente de apoio e estimular a expressao de seus sentimentos em relagdo ao periodo que vivencia:
indicar uma dieta equilibrada; adequago do sono a0 novo momento em sua vida; realizar encaminhamentos necessarios para apoios na comunidade
em que vive; reforgar interagdes positivas com o recém nascido; administrar analgésicos caso indicado: orientar a puérpera sobre os cuidados com
a higiene intima, orientar a mae e aplicar de massagens na mama para ordenha de leite materno e diminui¢do da inflamagdo (no caso de fissura ou
maiores lesdes: indicar o curativo mais adequado. desde a cobertura por leite materno), providenciar exames de sangue: de acordo com a aparéncia
do loquio e outros sinais e sintomas, providenciar encaminhamentos ou mesmo internamento.

Como resultado é importante agendar uma nova consulta ou utilizar-se das redes de apoio, referéncia e contra referéncia para obtengdo de dados
sobre a puérpera.

Quanto ao recém nascido, a coleta de dados pode ser realizada por meio do cartdo da gestante ou da crianga e entrevista com a mae. En geral s@o
importantes dados como: tipo sanguineo. resultados de sorologia, condi¢ao de rubéola e hepatites. historico de uso abusivo de substancias psicoativas
da mie: sofrimento fetal: distarbios hereditarios; informagdes sobre o trabalho de parto, APGAR. medicagdes utilizadas etc. )




O exame fisico do neonato trata de elementos como: comprimento. peso. circunferéncia da cabeca, circunferéncia do torax. SSVV. pele. face.

abdome (situagdo do coto umbilical). genitalia, membros e coluna vertebral, exame neurolégico (reflexos do neonato: Moro. Marcha, tonicidade do
pescogo, busca, Babinski, preensdo palmar e plantar, anocutineo). manobra de Ortolani e de Barlow (deteccao de possivel displasia congénita de
desenvolvimento do quadril) . e

Os diagnosticos de enfermagem e planejamento das agoes deve ser voltada, aos achados. Exemplo: Amamentagdo ineficaz relacionada a persisténcia
de mamilos doloridos ap6s a primeira semana de amamentagdo e lactente chora ao ser posto A mama; risco de vinculo prejudicado.

lntervencées promover o conforto ao recém nascido, banhos com temperatura adequada, evitar discussoes proximo ao neonato, promover o vinculo
saudavel entre a diade, orientar quanto a apoios intra ou extrafamiliares.

Para comprovar o resultado deve-se pedir que a mae leve novamente o recém nascido na proxima consulta.

(RICCI, S.S. Enfermagem materno-neonatal e saide da mulher. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2013)
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