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A assisténcia obstétrica deve ter como caracteristicas importantes a qualidade e a
humanizagdo. Todos os profissionais de salde devem acolher a gestante e seu filho, com acBes de
enfermagem que promovam e facilitem esse cuidado. O alojamento conjunto € definido como parte
integrante do sistema hospitalar, que tem por objetivo prestar uma assisténcia adequada e um cuidado
qualificado & gestante de alto risco.

A internacdo da gestante, com alguma situacdo que ameace sua saude ou a do feto, tem por
objetivos, além de promover e garantir a salde de ambos, minimizar e prevenir disturbios que interfiram
no desenvolvimento fetal normal e no nascimento do bebé.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Antecedéncia obstétrica (niumero de gestacdes, paridade e abortos).
Data da ultima menstruagéo.

ldade gestacional e data provavel do parto.

Queixas.

Histdria patoldgica pregressa.

Uso de medicagdes e alergias.

Sinais vitais.

Exame fisico.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagnostico de enfermagem é baseado na assisténcia prestada as gestantes durante a
internacdo no alojamento conjunto. S&o avaliados 0s seguintes fatores:

¢ Risco de infec¢ao
o Fatores de risco:
- Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢ao a patdgenos.
- Imunidade adquirida inadequada.
- Procedimentos invasivos.

o Constipagéo intestinal
o Fatores relacionados:
- Atividade fisica insuficiente.
- ModificagGes recentes no ambiente.
- Estresse emocional.

o Caracteristicas definidoras:
- Alteracéo do padrdo de evacuagao.



- Incapacidade ou esfor¢o ao evacuar.
- Dor abdominal.

- Dor ao evacuar.

- Fezes duras e ressecadas.

e Risco de sangramento
o Fatores de risco:
- Placenta prévia.
- Gestagao molar.
- Descolamento prematuro da placenta.

e Padrdo do sono perturbado
o Fatores de risco:
- Temperatura e umidade do ambiente.
- lluminagéo.
- Nivel de ruidos.
- Odores desagradaveis.
- Exposicéo a luz freqliente.
- Falta de privacidade ou controle do sono.
- InterrupgBes por administragdo de farmacos, monitoramentos, exames laboratoriais, entre outras
atividades.

o Caracteristicas definidoras
- Insatisfagdo com o sono.
- Mudanca no padréo normal do sono.
- Reducéo da capacidade funcional.

o Conforto prejudicado
o Fatores de risco:
- A serem definidos pela paciente.

o Caracteristicas definidoras:
- Ansiedade e medo.
- Padréo de sono perturbado.
- Incapacidade de relaxar.

¢ Ansiedade
o Fatores de risco:
- Falta de apoio da familia ou dos amigos.
- Comprometimento da capacidade de processar informagoes.

o Caracteristicas definidoras:
- Expressdo verbal de medos ou preocupacdes quanto a uma tarefa a ser realizada.
- Ansiedade excessiva quanto a uma tarefa a ser realizada.
- Padrdo comportamental malsucedido.

e Medo
o Fatores de risco:
- Falta de familiares com a(s) experiéncia(s) do ambiente.
- Separacdo do sistema de apoio em situacOes potencialmente estressantes (p. ex., hospitalizacéo,
procedimentos ou tratamentos hospitalares)



o Caracteristicas definidoras:
- Estado de alerta exacerbado.
- Apreensdo e excitagéo.
- Aumento da frequéncia cardiaca e respiratria, elevacéo da presséo arterial.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Realizar exame fisico detalhado.

Verificar sinais vitais da paciente e registrar adequadamente no impresso.

Reduzir a ansiedade.

Estimular a deambulagéo quando néo estiver contra-indicada.

Promover a interag&o social e estimulo & visita de familiares.

Orientar durante toda a internagdo sobre o aleitamento materno e os cuidados com a mama durante a
gestacao.

Informar sobre os direitos dessa mulher quando menor de 18 anos, deficientes fisicas e/ou mentais quanto
a presenca de uma acompanhante durante a internagéo.

Informar sobre a lei n° 11. 108 de 7 de abril de 2005 que garante as parturientes o direito & presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.
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