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ESTUDO CLINICO DE PACIENTE DE ALTO RISCO OBSTETRICO

SOUSA, DAYSE EVELINE SANTOS'; LEAL, JOYCE PINHEIRO'; DIAS,
ROSILDA SILVA?

A atengdo obstétrica e neonatal, prestada pelos servigcos de saude, deve ter como
caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizacéo. E dever dos servicos e
profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos. Uma atengdo pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada se da por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencbes desnecessarias; do facil acesso a servigos de
saude de qualidade, com agbes que integrem todos os niveis da atengédo:
promogédo, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto
risco. Para implementar as atividades do controle pré-natal, é necessario
identificar os riscos a que cada gestante esta exposta. Isso permitira a orientagéo
e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. E
indispensavel que esta avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, acontega em
toda consulta, ja que estes relacionam-se a caracteristicas individuais e condi¢des
sécio demogréficas desfavoraveis, histéria reprodutiva anterior, intercorréncias
clinicas crénicas e doenca obstétrica na gravidez atual. A assisténcia de
enfermagem torna-se, entdo, indispensavel para suprir as necessidades humanas
basicas afetadas da paciente. Objetivo: planejar e implementar a assisténcia de
enfermagem, segundo Wanda Horta, a uma paciente com gestagao trigemelar
monocoridnica, idade materna avangada, neurofibromatose, hipertireoidismo e
pré-eclampsia leve. Trajetéria metodoldgica: pesquisa qualitativa descritiva
fundamentada no modelo tedrico de Horta, realizada no periodo de 10 a 17/06 de
2009, no Hospital Universitario Unidade Materno Infantii (HUUMI/UFMA), Sao
Luis — MA. Na coleta de dados utilizou-se o modelo | e Il de Horta e exame fisico
completo. Resultados: dados do histérico (M.D.S.D., 40 a, aposentada, solteira,

EFI, ingestao hidrica insatisfatéria, sedentaria, consumo de agua de pogo, nao
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realiza exames clinicos e odontoldgicos periodicamente, ndo sabe referir quadro
imunoldgico, alérgica a dipirona, manchas hipercrémicas e neurofibromas (em
diversos estagios) distribuidos em toda extenséo da pele, hipertensa, exoftalmia,
denticdo incompleta: auséncia dos terceiros molares superiores e inferiores,
desconforto respiratério, membros inferiores edemaciados (3+/4+), déficit de
conhecimento com relacéo a efeitos da gravidez e sinais de complicagbes, fluxo
menstrual irregular, gesta: 1V, para: |, aborto: Il. Principais DE para menos que a
necessidade: nutricdo, hidratacao, eliminagéo, oxigenagao, regulagéo eletrolitica,
integridade cutaneo-mucosa, auto-imagem alterada, locomocéao, aprendizagem,
educacao a saude, cuidados de higiene, atividade fisica; envolvendo os graus de
dependéncia (FAOSE). Implementou-se o plano assistencial e de cuidado por
meio das acdes: (F) verificagdo dos sinais vitais e BCF’s, administragdo da
terapéutica medicamentosa, preparo para exames a serem realizados, elevacao
de MMII; (A) no auto-cuidado de higiene, na avaliagdo das necessidades e
estimular verbalizagdo das preocupagdes especificas; (O e S) sobre a dinamica
uterina, BCF’s, patologias e tratamento, dieta, ingestdo hidrica, deambulagao,
respiracdo profunda, administragcdo de terapia medicamentosa, circunferéncia
abdominal, sobre o parto, amamentagao, planejamento familiar, movimentos dos
MMII, deambulacao, coleta de exames, limpeza de FO; (E) centro obstétrico. Na
evolugcao de enfermagem registrou-se melhora dos niveis pressoéricos, edema,
padrao respiratorio, hidratacdo e grau de conhecimento sobre a patologia. O
progndstico de enfermagem obteve resultados satisfatérios do estado clinico.
Durante o periodo de assisténcia houve independéncia em relagédo a: ingestao
hidrica, cuidados de higiene, orientagcao sobre o trabalho de parto, amamentagao
e planejamento familiar; e dependéncia parcial da assisténcia de enfermagem
para cuidados de FO, RN’s e orientagao para retorno ambulatorial e controle das
patologias de base: neurofibromatose e hipertireodismo. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem é importante na perspectiva de oferecer a mulher a
realizagdo do trabalho de parto tranquilo e seguro da admissao até o pds-parto

com orientagdes sobre o aleitamento materno, exames ginecolégicos periddicos e
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planejamento familiar, além de contribuir para formagao académica propiciada

pela experiéncia de uma assisténcia integral e humanizada.
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