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Instrutivo para Preenchimento do
Roteiro para Consulta do enfermeiro
Nno puerperio pos-parto cesareo

ESTE INSTRUTIVO IRA AUXILIA-LO NO PREENCHIMENTO DO ROTEIRO PARA
CONSULTA DO ENFERMEIRO NO PUERPERIO POS-PARTO CESAREO,
SUBSIDIANDO ASSIM O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A
PUERPERA NA ATENCAO BASICA.
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Parte 1. Identificacdo da puérpera: dados completos,
afim de evitar duplicidade de usuarias, promovendo
a seguranca do paciente.

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO POS PARTO CESAREO

Nome: DN:

Cartdo SUS/ CNS Prontuéario:

Data:

v" Nome: completo, sem abreviaturas.

v' Data de Nascimento (DN): dia e més do nascimento preenchido com

dois digitos, ano com quatro digitos.

v' Cartdo Nacional de Saude/ cartdo SUS: nimero com 15 digitos.
v Prontuario: nimero completo do prontuario familia e/ ou individual.

v Data: data do atendimento na consulta de puerpério, preenchidos com

dois digitos no dia e més de atendimento e quatro digitos o ano.

v/ Horéario atendimento: preencher o horario de inicio da consulta,

mensurado em horas e minutos.

Parte 2. Historico de enfermagem

v O Histérico de Enfermagem no roteiro compreende a coleta de dados
contidos no resumo de alta da puérpera, na consulta de puerpério com
relatos da mulher e observacdo do profissional enfermeiro e o exame

fisico especifico para o tipo de atendimento.

v O historico de enfermagem deve conter informages claras, concisas e
completas e tem como objetivo identificar os fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de complicagbes no puerpério, com
destaque para as infec¢des de sitio cirargico (ISC) poés-parto ceséreo,

bem como sinais e sintomas sugestivos das ISC

2.1 Resumo de alta: deve acompanhar a puérpera no momento da alta

hospitalar e a mulher deve ser orientada ainda no pré-natal da

necessidade de leva-lo na consulta de puerpério.

v/ Data do parto: preencher dia e més do parto com dois digitos e ano

com quatro digitos.

v' Nome do hospital/ maternidade do parto: local da ocorréncia do parto

(nome da instituic&o).
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2.1 Resumo de alta: deve acompanhar a puérpera no
momento da alta hospitalar e a mulher deve ser orientada
ainda no pré-natal da necessidade de leva-lo na consulta de
puerpério.

v Duracdo do trabalho de parto; mensurado em horas do inicio do

trabalho de parto e o procedimento cirdrgico (parto cesareo).

v" Ruptura de membranas: sim, ndo ou sem informacédo, caso nado conste

no resumo de alta.

v Ruptura de membranas: sim, ndo ou sem informac&o, caso nao conste

no resumo de alta.

v Caso tenha ocorrido a ruptura de membranas, anotar em horas quanto
tempo decorreu entre a ruptura e o parto cesareo. Caso ndo haja esta

informacédo no resumo de alta, colocar no item sem informacao.

v" Aspecto do Liquido Amnidtico: assinalar conforme resumo de alta, se
normal, presenca de mecodnio. Caso ndo exista relato, perguntar para

a mulher, se ela ndo souber responder, anotar como sem informag&o.

v" Tempo de internacdo: mensurado em dias (inclui internagéo pré e pos-

parto).

2.1 Resumo de alta: deve acompanhar a puérpera no

momento da alta hospitalar e a mulher deve ser orientada

ainda no pré-natal da necessidade de leva-lo na consulta de
puerpério.

v Cesarea realizada de urgéncia: sim, ndo ou sem informacao caso ndo haja relato

no resumo de alta ou a mulher ndo saiba falar quando perguntada,

v Em caso afirmativo da realizacdo da cesarea de urgéncia, anotar o motivo/

diagnostico, ou outra caso ndo seja nenhuma listada.
v' Em Gestacao assinalar se gestacao de feto Gnico ou gemelar.

v' ldade gestacional (IG) no momento do parto: anotar IG em semanas na data do

parto.

v" Intercorréncias no trabalho de parto e parto: houve ou ndo intercorréncias. Em

caso afirmativo anotar quais intercorréncias houveram.
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2.1 Resumo de alta: deve acompanhar a puérpera no
momento da alta hospitalar e a mulher deve ser orientada
ainda no pré-natal da necessidade de leva-lo na consulta de
puerpério.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Data do parto:

2.2 Puerpério: se inicia imediatamente apos o parto e dura,
em média seis semanas. E classificado em puerpério
imediato (do 1° ao 10° apos o parto), tardio (do 12 ao 45°
dia) e remoto (apds o 45°dia) (Brasil, 2015).

PUERPERIO

Nome do hospital/ maternidade do parto:

()8a30 ()31a 42

(ygite vEls dias dias

Consulta puerpério ( ) acima de 42 dias

Duracéo do trabalho de parto: horas

Alimentacéo * ( )adequada ( )inadequada

Ruptura prematura de membranas ( ) sim () néo ( ) sem informagéo

Suplementacao Sulfato Ferroso () sim () nédo

Em caso afirmativo quanto tempo decorrido entre a ruptura e o parto: horas ( ) sem informacéo

() transtorno () preocupado/

Estado emocional ( )normal ( )deprimido ( )desanimado ( )tristeza psicotico fadiga

( )presencade () sem informag&o

Aspecto liquido amniético: ( )normal L
meconio

Banho e higiene intima ( ) banho diario () higiene intima 1 vez ao dia ( ) banho de assento

Tempo de internacéo: __ dias

Condicdes de Higiene ( ) asseado ( ) néo asseado

Cesarearealizada de urgéncia: ()sim () néo () sem informagé&o

Atividade sexual no puerpério () sim () nédo

( )hipertenséo () ( ( )sem ( )outra.

Motivo realizagcéo ceséarea de materna sofrimen )prolapso informagao Qual:
urgéncia: to fetal/  de cordéo
meconio umbilical

Gestagdo: () Gnica ( ) gemelar

Idade gestacional no parto: —— e

Intercorréncias no trabalho de parto e parto:

Em caso afirmativo, quais:

v' Consulta de puerpério: anotar em dias, da data do parto a consulta de puerpério.
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2.2 Puerpério.

v' Alimentacdo: levar em consideracdo rotina alimentar preconizada
pelos 10 passos de uma alimentagdo Saudavel, com 3 refei¢cBes diarias
(café da manha, almoco e jantar), mais dois lanches saudaveis por dia,

seguindo as recomendacdes por grupos.

Grupo Porcao/ dia
Cereais e tubérculos 6
Legumes e verduras 3
Leite e derivado 1

Carnes, peixes e ovos 1

Oleos vegetais, azeita, manteiga, margarina 1

Fonte: Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo, MS. Brasil

RECOMENDAR:
v' Evitar produtos industrializados, sal.

v' Comer arroz e feijao todos os dias da semana (pelo menos cinco

vezes na semana).

v' Beber pelo menos dois litros de agua por dia (6 a 8 copos).

2.2 Puerpério.

v' Suplementacdo de Sulfato ferroso: O Ministério da Saude recomenda
a prescricdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar (comprimido de
200 mg), 30 minutos antes almocgo, de preferéncia com suco de frutas

citricas, até trés meses apoés o parto (Brasil, 2013; 2015).

v' Estado emocional: acolher a mulher e observar, humor, preocupacoes,
desanimos, fadiga, tristeza, depressao e transtorno psicético puerperais,

anotando no local correspondente.

v Banho e higiene intima: perguntar habitos de higiene corporal e intima

(anotar nos campos correspondentes).

v' Condi¢des de higiene: avaliar higiene corporal, bucal, sitio cirdrgico
(atentar para cultura popular no sitio cirdrgico como o uso do pé de café
no sitio cirdrgico, ndo lavagem de cabelos ou do local do procedimento).
Anotando como asseado ou ndo asseado.

v’ Atividade sexual no puerpério: perguntar inicio da atividade sexual ou
nao, periodo poés-parto do retorno (atentar para possibilidade de

violéncia).
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2.3 Queixas: Perguntar a puérpera queixas, estando atento
as suas respostas , observando sinais indicativos que
possam auxiliar nesta etapa.

2.3 Queixas e achados

v' Alteracdes urinarias: dor, disuria, polacidria.

Anotar nos locais indicados se resposta afirmativa, sim ou ndo em caso N N . .
v Leucorréia: presenca e aspecto da secrecdo vaginal, anotando caracteristicas

negativo.
no campo correspondente.

QUEIXAS

Eebre: Ot ( ) nao v’ Sangramento vaginal: presenca, quantidade e aspecto do sangramento.

DI G [FEID R (st I v' Anotar no espaco outra, se queixa ou achado n&o listado acima.

Dor sitio cirdrgico () sim () néo : 2.4 Exame fiSiCO obstétrico

AlteracOes urinarias (disuria, polacitria...) ()sim () néo

S T R e e ( )esverdeada ()amarelada ( )ndo se aplica v Sinais Vitais: Avaliar sinais vitais, pressao arterial, pulso (se outras queixas,

S realizar avaliagdo de acordo com o informado)

v' Edema de MMII. Avaliar presenca de edema, classificando- o.

v Febre: Temperatura aferida em termdémetro acima de 37,8°C. . . . . . .
v Mamas: avaliar mamas quanto a simetria, turgidez e ingurgitamento,

v' Dor em baixo ventre; anotando nos campos indicados.

v Dor em sitio cirargico. v/ Mamilos: avaliar mamilos, quanto a forma (plano, protuso, invertido),

presenca de fissuras e sinais de mastite, bem como a saida de colostro.
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2.4 Exame fisico obstétrico

v' Abdome: realizar palpacdo abdominal e anotar se normal,

distendido.

v Involucao uterina: anotar no local indicado (Gtero nao palpavel

10 dias pés-parto).

v’ Sitio cirtrgico: avaliar sitio cirargico e anotar alteracdes ou

normal.

v’ Verificar presenca de secrecdo em sitio cirlrgico e anotar em

caso afirmativo em sim, caso ndo haja em nao.

v' Em caso de presenca de secre¢do em sitio cirdrgico, verificar

e anotar aspecto no local indicado.

v' Exame ginecoldgico: realizar exame especular se necessario.
Em caso necesséario observar aspecto do colo, presenca de

secrecdo anormal ou les@es, verrugas anotar em local indicado.

Nos casos de ndo necessidade de realizacdo do exame especular,
anotar como nédo se aplica. E em nao realizado se necessario,

porém sem condic¢des de realizar o exame.

2.4 Exame fisico obstétrico

v Aspecto dos léquios: verificar aspecto conforme classificacao e anotar no local

apropriado.

v' Anotar em outros achados, caso demais queixas ou achados nado listados

acima

EXAME FISICO OBSTETRICO

Sinais Vitais gerais PA: Pulso:

Edema MMII ()sim ( ) néao Em quase afirmativo, quantas +?

Mamas () simétricas ( ) assimétricas ( )turgidas ( )ingurgitadas

Mamilos () plano () protuso () () () mastite () presenca
invertido fissuras de colostro

Abdbémen () flacido ( ) distendido

Involucgédo uterina (de acordo com o tempo de puerpério) ( ) adequada ( )inadequada ( ) néo palpavel

Sitio cirargico %3;?5?;;2&3 ( )calorlocal ( )edema ( )deiscéncia ( )hiperemia

Secregdo em sitio cirargico ()sim () néo

() amarela/

Aspecto da secrecao ( ) serosa purulenta

() sanguinolenta

( )normal () alterado (presenca ( ) néo ( )néo se

Exame ginecolégico . - ) .
(colo integro) de leséo, verrugas) realizado aplica

( ) vermelho(escuro, ( )amarelado (ap6s 10 ( )branco ou seroso ( ) purulento

EIPER @ e IS apos 2 dias) dias do parto) (16° dia p6s-parto) (patolégico)

Outros achados:
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Parte 3. Diagnostico CIPESC® Parte 4. Classificacao Internacional da Atencao Basica- CIAP2

v' Realizar os diagnosticos das necessidades da mulher no ciclo v' Componente obrigatério par digitacdo da producdo no eSUS AB, devera ser

puerperal & 0 planejamento das intervencoes. realizada a classificacdo a partir da consulta de puerpério, anotando nos campos

v Anotar o/ os diagnésticos levantados na consulta de puerpério em correspondentes.
local apropriado, em caso de outros diagndésticos, anotar no campo

. - v/ Caso existam outras classificacoes, anotar no campo Outras classificacoes.
Outros diagndsticos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- CIPESC® CLASSIFICACAO INTERNACIONAL ATENCAO PRIMARIA- CIAP

Corrimento vaginal ( )presente ( ) Exame médico/avaliacdo de salde / completa

Dor em baixo ventre ( ) presente ( ) W17 Hemorragia pés-parto (sangramento pds-parto critérios: hemorragia franca no, durante ou até 6
semanas apo6s o parto)

Elimi a inari d d tid L ~ . =
Iminagdo urinaria () adequada () comprometida () W19 Sinais/sintomas da mama/lactacéo (galactorreia, ablactacéo, desmame)

Higiene corporal ( )adequada () alterada ( ) W70 Sépsisl/infeccdo puérpera (critérios: infeccdo do canal de nascimento ou dos 6rgaos reprodutores
até 6 semanas pos-parto)

( W71 Infeccdes que complicam a GRAVIDEZ infeccGes maternas que complicam a gravidez ou o
puerpério)

() W92 Parto de nascido vivo (parto assistido; parto pélvico; cesariana; distocia; parto induzido; lesGes
causadas pelo parto; placenta prévia durante o parto)

W94 Mastite puerperal (abcesso na mama; critérios: dor, inflamacao da mama nas 6 semanas ap6s o parto ou
durante o aleitamento).

Ingestdo alimentar ( ) adequada ( ) alterada

() presente

Ingurgitamento Mamario

Mastite ( ) presente

Repouso ( ) alterado

W95 Outros problemas da mama durante a gravidez/puerpério (problemas da mama durante o puerpério,
mamilo rachado)

Trauma na pele ( ) presente

Outras Classificacfes:
Vinculo méae-filho ( ) preservado ( )comprometido

Outros Diagnésticos:
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Parte 5. Prescricao de Enfermagem Parte 6. Encaminhamentos

v' Realizar a prescri¢cdo de enfermagem com base nos diagndsticos v Anotar encaminhamentos necessarios (outros profissionais, grupos, retorno

CIPESC ® levantados e outros se necessario. consulta, hospital onde ocorreu o parto...).

v' Em caso de presenca de infeccdo de sitio cirrgico pds-parto cesareo, realizar

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM contato com o hospital onde ocorreu o parto, comunicando os dados da mulher

com o histoérico do diagnostico da infeccéo de sitio cirtrgico pds-parto cesareo.

Anotar como encaminhamento esta agao.

Ao final do atendimento assinar e carimbar a ficha

ENCAMINHAMENTOS

Assinatura e carimbo do profissional:
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Parte 7. Grupos de educacao em saude

7.1 Grupo de Gestantes:

v Anotar a participacdo no grupo de gestantes. Em caso afirmativo,

guantos encontros participou.

7.2 Planejamento sexual e reprodutivo

v/ Anotar a participagdo no grupo de Planejamento sexual e

reprodutivo, bem com a realizacdo de orientacbes e prescricdo do

método contraceptivo de escolha.

GRUPOS DE EDUCAGAO EM SAUDE

GRUPO DE GESTANTES

Participou do grupo de gestantes

Quantos encontros participou?

PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Participou do grupo de Planejamento sexual e

reprodutivo (el

Orientacdo anticoncepgéao ()sim

Prescrig@o anticoncepcéo ()sim

Em caso afirmativo, qual método prescrito:

Parte 8. Retirada de pontos

v Este espaco destina-se ao momento da retira de pontos, ndo esta
ligado necessariamente a consulta de puerpério, podendo inclusive

anteceder este atendimento.

v O profissional da enfermagem que ira fazer a retirada de pontos
devera anotar a data da retirada de pontos, constando no dia e més, dois

digitos e ano, com quatro digitos.

v' Observar e anotar o aspecto do sitio cirdrgico e encaminhamentos

necessarios, como por exemplo avaliacdo do enfermeiro, médico.
Ao final do atendimento assinar e carimbar a ficha

RETIRADA DE PONTOS

Data retirada de pontos:

Aspecto sitio cirtrgico:

Encaminhamentos:

Avaliacdo do sitio cirdrgico para retirada de pontos:

Assinatura e carimbo do profissional:
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