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Roteiro para simulacao de

1* consulta de pré-natal de risco habitual
Disciplina de Saude da Mulher 3

1" Consulta a gestante, em pré-natal de risco habitual - sem complicacoes

Cenario: laboratorio da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, com auxilio dos seguintes
materiais: sonar cardiofetal (ausculta dos batimentos cardiacos fetais), fita métrica inelastica (para
medi¢do de fundo uterino), mama artificial de croché (para explicar amamentacao), simulador de ttero

com feto dentro (para as etapas da manobra de Leopold), boneco com barriga gravidica de simulagao.

Roteiro de acoes a serem realizadas por quem esta no papel da GESTANTE em consulta de pré-

natal de risco habitual

Quadro situacional para a simulagdo de paciente

Gestante de 30 anos (G1, PO, A0), moradora da comunidade em Niteroi, alfabetizada. Apresenta
agitacdo por questdes de ansiedade, e nega comorbidades. Traz a informagdo que ndo possui rede de
apoio, que ¢ solteira e que a gestagao nao foi planejada. A intengdo na consulta ¢ a busca de instrugdes
por ndo concordar com aborto em decorréncia da religido (catolica), mas demorou a procurar o servi¢o
de satde por inseguranca. EXEMPLO de DUM: 28/02/2022 (alterar data para manté-la

atualizada, visando que se adeque ao inicio do semestre da simulag¢io).

Outras informacoes pessoais importantes para desenvolver a personagem na cena!

- E fumante e etilista.

- Deve relatar questdes de insalubridade no ambiente que vive (abrindo margem para orientacées da
enfermagem acerca de doencas relacionadas).

- DATAS: Ao ser questionada sobre como e quando suspeitou da gravidez, deve estabelecé-las.
Exemplo: A menstruagdo era esperada para 28/03/2022, em decorréncia de atraso, fez teste no dia

04/04/2022, uma semana apos. Ciclo regulado, data da ultima menstruacio em 28/02/2022.



Roteiro de acoes a serem realizadas por quem esta no papel do ENFERMEIRO que realiza a

consulta de pré-natal de risco habitual

1. Ao receber a paciente, apresentar-se € mostrar-se disponivel para escuta ativa.
2. Reforgar a importancia da presenga do parceiro (a).
3. Iniciar a anamnese, com objetivo de entender as demandas e promover um acompanhamento

individualizado da gestante. Questionar sobre as informac¢oes demograficas e pessoais (nome, idade,
profissao, religido, nacionalidade, idade materna); informacdes de antecedentes clinicos e pessoais
(histérico de doengas familiares e pessoais, como HAS, anemias, pneumonias, doengas oncologicas,
etc); antecedentes ginecologicos e pessoais (menarca, classificagdo dos ciclos menstruais quanto a
duracdo, data de ultimo exame ginecologico, métodos contraceptivos); historia obstétrica atual e
pregressa (incluir idade gestacional, niimero de gestacdes anteriores, via de parto de estimativa, vias
de parto anteriores, calcular a DPP através da DUM); sinais e sintomas atuais (enjoo, alimentacao,
hidratacao, sono).

4. Apresentar a caderneta da gestante, promovendo detalhamento da mesma e reforcando sua
importancia ao longo de toda a gestacao.

5. Conferir a caderneta de vacinagdo da paciente, em busca de vacinacdo anterior contra hepatite
B e antitetanica, encaminhando-a para vacinacao em caso de auséncia do achado no documento.

6. Dar inicio ao exame fisico céfalo caudal, aferir a pressao, fazer a pesagem e a medi¢ao de
altura. Sempre registrando os dados na ficha da unidade e na caderneta de vacinagdo, para
manter o acompanhamento ao longo dos meses.

7. Orientar sobre a importancia dos testes rapidos para identificagdo de doencas como HIV, sifilis
e hepatites, e promover as orientagdes pré-teste. Prescrever encaminhamento a gestante para testagem,
pos-consulta de enfermagem.

8. Auxiliar gestante a se posicionar na maca do consultério.

9. Iniciar exame fisico obstétrico: fazer o uso da fita métrica inelastica para medi¢cdo da sinfise
pubica ao fundo uterino (pode ser feito por quem estiver no papel da gestante, ou no boneco com
barriga gravidica de simulagdo).

10. Usar o aparelho sonar cardiofetal com intuito de auscultar batimentos cardiacos e compreender
se estdo dentro da normalidade esperada para cada periodo da gestacao.

11.  Aplicar manobras de Leopold (caso necessario, podem ser executadas em simulador de ttero
com feto): A PRIMEIRA MANOBRA acontece pela delimitagdo do fundo uterino usando ambas as
maos para deprimir a parede abdominal com as bordas cubitais. As maos ficam encurvadas, para
melhor reconhecer o contorno do fundo do utero e a parte fetal que o ocupa. Havendo quantidade

suficiente de liquido anota-se o "rechago". Com um das maos imprimir impulso ao pdlo fetal que ao



deslocar desaparece, esse chamamos de "rechaco simples". E ao invés de desaparecer ele volta a
situacdo primitiva chamamos de "rechag¢o duplo". Na SEGUNDA MANOBRA, ao deslizar as maos
do fundo uterino para o polo inferior tenta-se palpar o dorso fetal e os membros. Na TERCEIRA
MANOBRA ¢ explorada a mobilidade do pdlo fetal que se apresenta em relagdo com o estreito
superior do trajeto pélvico. Tenta-se apreender esse polo fetal entre o polegar e o indicador da mao
direita, imprimindo movimentos laterais para procurar precisar o grau de penetragdo da apresentacao
no quadril. Na QUARTA MANOBRA, com as extremidades dos dedos, palpa-se a pelve para tentar
reconhecer o pdlo cefalico ou o pélvico, e assim, determinar o tipo de apresentagdo do feto.

12.  Ajudar a gestante a retornar a cadeira do consultorio.

13. Transmitir informag¢des finais importantes, como: importincia da presenca do
acompanhante, manutencdo do sono, essencialidade da vacinacio em dia, evitar consumo
excessivo de carnes vermelhas, frituras, acucar, priorizando alimentos ricos em vitaminas e
minerais (visando prevenir obesidade e diabetes gestacional), importincia do retorno nas
proximas consultas e orientagdes gerais acerca da amamentacio (através do uso da mama de

croché para facilitar compreensao).

Duvidas possiveis na consulta de enfermagem a gestante em pré-natal de risco habitual

(Que podem ser agregadas ao roteiro de simulagdo e permitir, a partir disso, o desenvolvimento das

respostas do enfermeiro, previamente):

1. Medicamentos que sdo permitidos durante a gravidez?

2. Estou me sentindo muito mais inchada. E normal engordar quantos quilos de modo saudavel e
que ndo afete a minha saiude e a do meu bebé?

3. Gosto muito de sair aos finais de semana para beber, ja ouvi dizer que nao posso por estar

gravida, posso ingerir s6 um copinho de chopp?

4. Dizem que fumar atrapalha a gestacdo, mas eu ndo consigo parar. O que fazer?
5. Moro em um local de dificil acesso. Preciso viver de repouso absoluto ou posso me locomover
normalmente?

5. Nao gostaria de interromper minha atividade sexual, j& que, como eu disse, estou solteira. E
perigoso para o bebé?
6. Preciso retocar minha raiz, a cabeleireira ndo quis pintar porque estou gravida, mas ndo entendi

0 porqué.



1* Consulta a gestante, em pré-natal de risco habitual — com comorbidade:

Diabetes Melittus tipo 1

Cenario: laboratorio da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, com auxilio dos seguintes
materiais: sonar cardiofetal (ausculta dos batimentos cardiacos fetais), fita métrica inelastica (para
medi¢do de fundo uterino), mama artificial de croché (para explicar amamentacao), simulador de ttero

com feto dentro (para as etapas da manobra de Leopold), boneco com barriga gravidica de simulacao.

Roteiro de acoes a serem realizadas por quem esta no papel da GESTANTE em consulta de pré-

natal de risco habitual — com comorbidade DM tipo 1

Quadro situacional para a simulagdo de paciente

Gestante de 34 anos (G3, PI, Al), moradora de Sao Gongalo, alfabetizada mas segundo relato
apresenta dificuldade para ler, informando “ndo enxergar muito bem de uns anos pra cd, achando que
precisa de oculos”, portadora de Diabetes Mellitus tipo 1. DUM: 04/04/2022 (alterar data para
manté-la atualizada, visando que se adeque ao inicio do semestre da simulag¢do). Chegou a
unidade para primeira consulta sem acompanhante, relatou na admissao que estava sentindo um calor

intenso e vista turva, triagem foi realizado HGT e apresentava glicemia capilar 40mg/dl.

Outras informacoes pessoais importantes, para desenvolver a personagem na cena!

- O aborto que sofreu foi durante a adolescéncia, feito por auséncia de apoio familiar.

- E sua terceira gestagio, tendo filho falecido aos 2 meses por SMSL (Sindrome da morte subita do
lactente).

- E etilista, tabagista, usuaria de maconha, insulino-dependente, relata que nao usa a insulina como
deveria, pois da muito trabalho e ja esta cansada de “levar injecao”.

- Ao ser questionada sobre sua alimentagdo, a paciente deve relatar: “Como bem! No almoco sempre
como arroz, feijao, farofa, macarrao, linguica ou um frango frito, as vezes coloco uma banana,
porque sei que doce faz bem.”

- Pergunta se vai demorar, pois tem que chegar no trabalho em poucas horas e achou que na unidade de

satde so iam aferir a pressdo dela e ver a glicose.



- Ao questionada sobre como e quando suspeitou da gravidez, deve estabelecer datas. Exemplo: A
menstruacio era esperada para 14/04/2022, em decorréncia de atraso, fez teste no dia

21/04/2022, uma semana apés. Ciclo regulado, data da altima menstruaciao em 20/03/2022.

Roteiro de acoes a serem realizadas por quem esta no papel do ENFERMEIRO que realiza a

consulta de pré-natal de risco habitual — com comorbidade: Diabetes Mellitus tipo 1

Conduta do enfermeiro: deve repetir o mesmo passo a passo indicado na paciente anterior, desde
anamnese até orientacoes finais.
Encaminha-la para pré-natal de alto risco, e se necessario encaminhamento para outros servigos

especializados.

Duvidas possiveis na consulta de enfermagem a gestante em pré-natal de risco habitual -

Paciente com comorbidade (DM tipo 1):
(que podem ser agregadas ao roteiro de simulacdo e permitir, a partir disso, o desenvolvimento das

respostas do enfermeiro previamente)

1. Eu tenho bebido muito dgua, porque sinto muita sede o dia todo. E olha que nem como muita

coisa salgada, gosto mais de doce.

2. Eu tenho vontade de ter parto normal, a diabetes atrapalha?

3. Eu sinto muito enjoo, ndo sei 0 que posso comer.

4. Essa doenca que eu tenho faz mal para o meu bebé?

5. Eu uso drogas e cigarro ha muitos anos, ¢ preciso parar? Nao consigo ficar sem, vai ser
impossivel.

6. Ainda nao tenho muitas coisas resolvidas, mas como leva 9 meses para nascer, tenho tempo

suficiente, certo?
7. Estou sentindo que meus pés estdo inchando, ¢ normal?

8. Quando fago xixi sinto uma ardéncia, ¢ por conta da gravidez?
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