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- UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO JOAO DEL-REI

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL Instrumento de Coleta de Dados
PRIMEIRA CONSULTA Fundamentacao Teorica: Wanda A. Horta
IDENTIFICACAO

NOME: DATA:

SIS: SIS PRE-NATAL:

ESTADO CIVIL: DN: /| IDADE:

GRAU DE INSTRUCAO/OCUPACAO: ENDERECO: #
QUEIXAS:

HISTORICO DE DOENCAS/CIRURGIAS

HISTORIA FAMILIAR:
( )HAS ( )DIABETES ( ) CARDIOPATIAS ( ) GEMELAR ( )TVP
OUTRAS:
HISTORIA PREGRESSA :
( )HAS ( )DIABETES ( ) CARDIOPATIAS ( ) GEMELAR ( )TVP ( )ITU ( )INFERTILIDADE ( ) GEMELAR
( ) CIRURGIAS: () OUTRAS:
HISTORICO GINECO-OBSTETRICOS
DUM: / / IG: DPP:  / / _ GRAVIDEZ PLANEJADA: ( ) SIM ( ) NAO

PRE NATAL INICIADO: ( ) 1° TRIMESTRE ( )2° TRIMESTRE ( ) 3° TRIMESTRE

G PN PC A TERMINO DA ULTIMA GESTACAO:

INTERCORRENCIA EM GESTACOES ANTERIORES: ( ) NAO ( ) SIM.

QUAL?

EXAME CITOPATOLOGICO CICLOS MENSTRUAIS: ( ) REGULARES ( ) IRREGULARES
DATA ULTIMO EXAME: /| USO DE ANTICONCEPCIONAL: ( ) NAO () SIM.
REALIZAR COLETAEM: /[ QUAL:

HISTORICO VACINAL:

HEPATITE B: () IMUNIZADA ( )INCOMPLETO ( )NAO IMUNIZADA
DT:( ) IMUNIZADA ( )INCOMPLETO ( ) NAO IMUNIZADA
DTPa: /[ /

INFLUENZA: () IMUNIZADA ( )NAO IMUNIZADA

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

HABITOS DE VIDA:
ETILISMO: ( ) NAO ( )SIM QUANTIDADE:

TABAGISMO: ( )NAO’( ) SIM n° cigarros/dia
( ) EX-TABAGISTA HA QUANTO TEMPO?

REDES DE APOIO:
( ) FAMILIA ( ) AMIGOS ( ) INSTITUICOES ()
OUTROS

MORADIA:

( )PROPRIA ( )ALUGADA ( )CEDIDA ( )TEM ENERGIA ELETRICA ( ) NAO TEM ENERGIA ELETRICA ( )
AGUA TRATADA ( ) NAO TEM AGUA TRATADA ( ) COLETA DE LIXO SEMANAL

( )NAO TEM COLETA DE LIXO SEMANAL
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CONDICOES SOCIOECONOMICAS
( )EMPREGADA ( JAUTONOMA ( )DESEMPREGADA ( JAPOSENTADA ( )AUXILIO/BENEFICIO RISCOS
LABORAIS:

RENDA (RESPONDA, CASO SINTA-SE A VONTADE)
() SEMRENDA () 3A4SALARIOS ( ) MENOS QUE 1 SALARIO ( ) SUPERIOR A 5 SALARIOS
() 1A2SALARIOS ( ) NAO DESEJA RESPONDER

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

PRATICA ALGUMA RELIGIAO/CRENCA/FILOSOFIA: (  )NAO ( )SIM.
QUAL:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1 NUTRICAO E HIDRATACAO
PESO ANTERIOR PESO ATUAL: ALTURA: IMC:
CONTROLE DO PESO: ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

INGESTA ALIMENTAR: REFEICOES POR DIA
INGESTA HIDRICA: LITROS/DIA
TIPOS:

2 NECESSIDADES FISIOLOGICAS:
HABITO URINARIO:
HABITO INTESTINAL:

3 SONO/REPOUSO:

QUANTAS HORAS DE SONO POR DIA? i
APRESENTA ALGUMA DIFICULDADE/ DISTURBIO DO SONO? ( ) SIM ( ) NAO
QUAL:

3 ATIVIDADE FiSICA E LOCOMOCAO:

PRATICA ATIVIDADE FISICA(_ )SIM (__ )NAO

QUAL? QUAL FREQUENCIA?
DIFICULDADE PARA LOCOMOCAO: ( )SIM( )NAO QUAL

4 SEXUALIDADE:
RELACAO AFETIVO/SEXUAL () SATISFEITA ( )INSATISFEITA ( ) DOR DURANTE ARELACAO ( ) MEDO
EM RELACIONAR SEXUALMENTE DURANTE A GESTACAO () NAO REALIZA

POR QUE?

5 HIGIENE:

HIGIENE ORAL

FREQUENCIA DA ESCOVACAO: x DIA

USO DO FIO DENTAL? (__)SIM (__)NAO
ULTIMA AVALIACAO ODONTOLOGICA: /]

HIGIENE CORPORAL: ( ) ADEQUADA ( ) INADEQUADA. POR QUE?

6 INTEGRIDADE TECIDUAL
( )INTEGRO ( )ALTERACAO LOCAL:

7 TERMORREGULACAO:
TEMPERATURA AXILAR: °
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8 TIREOIDE
INSPECAO:
( ) SEM ALTERACOES ( )COM ALTERACOES ( ) BOCIO QUAIS:
PALPACAO: ( ) SEM ALTERACOES ( )COM ALTERACAO QUAL:

( ) TRATAMENTO PREVIO COM HORMONIO TIREOIDIANO. QUAL: POSOLOGIA:
9 OXIGENACAO:

FR: IRPM

AUSCULTA PULMONAR: ( ) MVF () OUTROS:

10 CIRCULACAO:

FC: BPM  PA: / MMHG

AUSCULTA CARDIACA: () BNRNF

() OUTROS:

11 AVALIACAO DAS MAMAS
( ) MAMILO PLANO ( )PROTUSO ( )INVERTIDO

12 ABDOMEN ,
( )RH +( ) RH DIMINUIDO ( )RH-
( )NORMOTENSO ( )DOR LOCAL:

ALTURA UTERINA:
BCF:

13 MEMBROS INFERIORES
EDEMA: ( )NAO ( ) SIM. LOCAL:

PANTURRILHA:
VARIZES: ( )SIM ( )NAO

MEDICACAO:
QUAIS:

EXAMES DATA

RESULTADO

HEMOGRAMA COMPLETO

GLICEMIA JEJUM

VDRL

HIV

AgHBs

anti HCV

TSH

T4 LIVRE

TIPAGEM SANGUINEA

FATOR Rh

COOMBS INDIRETO

EAS

UROCULTURA

EPF

TOXOPLASMOSE

RUBEOLA

ULTRASOM

OBSERVACOES:
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

DOMINIOS

CLASSES

1. Promocao de saude

) Estilo de vida sedentario

) Falta de adesio

) Comportamento de satide propenso a risco

) Controle ineficaz da satde

) Disposig¢do para controle de satide melhorado

2. Nutricao

) Deglutigdo prejudicada

)Nutricao desequilibrada: menor que as necessidades corporais
) Disposi¢do para nutri¢do melhorada

) Risco de glicemia instavel.

) Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado

) Volume de liquidos deficiente

)Volume de liquidos excessivo

3. Eliminacio e trocas

) Eliminag&o urinaria prejudicada
) Constipacao
)Risco de constipacdo

4. Atividade e repouso

) Padrao de sono prejudicado

) Fadiga

) Mobilidade fisica prejudicada
) Autonegligéncia

5. Percepcio e cognicao

) Conhecimento Deficiente
) Disposic¢ao para Conhecimento Melhorado

6. Autopercepcio

) Disttirbios na imagem corporal.
) Baixa autoestima Situacional

7. Papel e relacionamento

) Risco de paternidade ou maternidade prejudicada
) Interacdo social prejudicada

8. Sexualidade

) Disfungao sexual

) Risco de bindmio mae-feto perturbado

) Risco de processo de criagdo de filhos ineficaz

) Disposic¢do para processo de criacdo de filhos melhorado

9. Enfrentamento

) Ansiedade

) Enfrentamento familiar comprometido
) Enfrentamento ineficaz

) Risco de resiliéncia comprometida

10. Principios de vida

) Disposi¢do para bem-estar espiritual melhorado
) Conflito de decisdo
) Disposicdo para tomada de decisdo melhorada

11. Seguranca e protecio

) Risco de infecgdo

) Risco de integridade da pele prejudicada.
) Risco de mucosa oral prejudicada

) Risco de sangramento

12. Conforto
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) Conforto prejudicado
) Dor aguda
) Nausea

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro




