
Capacitação Rede Mãe Paranaense

Enfermeiros!



Mas por onde eu deveria começar? 

“O mundo é tão vasto, começarei com o meu

País que é o que eu conheço melhor.

Meu País porém é tão grande, seria melhor

começar com a minha cidade!

Mas a minha cidade também é grande, seria

melhor eu começar com a minha rua! Não!

minha casa não! minha família não!

Não importa, começarei comigo mesma”.

ELLY WEISEL 



QuemQuem é o Enfermeiro?é o Enfermeiro?

Refletindo sobre a prática...



� No fortalecimento do SUS;

� Na integração dos serviços de

saúde da Atenção Primária à

Enfermeiro: VOCÊ é IMPORTANTE!Enfermeiro: VOCÊ é IMPORTANTE!

saúde da Atenção Primária à

Saúde com a comunidade;

� Na vigilância da saúde e

prevenção de agravos.



Panorama Brasileiro

Mais de 1,5 milhões de Enfermeiros em todo o Mais de 1,5 milhões de Enfermeiros em todo o 
BrasilBrasil desenvolvendo ações.desenvolvendo ações.

�� Promoção e vigilância em saúde;Promoção e vigilância em saúde;

�� Melhorando a qualidade de vida das pessoas.Melhorando a qualidade de vida das pessoas.



� A saúde da FAMÍLIA deve ser o principal enfoque dos

enfermeiros que atuam na AP.

Comunicação e Integração

enfermeiros que atuam na AP.

� Devemos valorizar as crenças, os costumes e os valores de

cada família, para constituir nossa maneira de cuidar.



A Família e o Trabalho

Ponto de Partida 

Comunicar
Compreender...

Valores Costumes
Conhecer

Vínculos 
Estabelecer



ENFERMEIRO:

VOCÊ É UM AGENTE DE MUDANÇAS!



Você é Um Agente Comunicador?
� Se identifica com a comunidade?

�Usa linguagem adequada?

�Conhece os costumes da comunidade?

�Desenvolve na comunidade ações   de defesa e 

democratização dos sistema de saúde?

� Suas ações  buscam a qualidade da atenção à saúde? 

� Suas ações buscam melhorar os determinantes de saúde? 



Vida  Comunitária é Isso!
��ConviverConviver comcom osos outrosoutros;;

��TrabalharTrabalhar juntosjuntos emem prolprol dosdos mesmosmesmos
objetivosobjetivos;;

��DividirDividir osos problemasproblemas;;

ProcurarProcurar juntosjuntos asas soluçõessoluções;;��ProcurarProcurar juntosjuntos asas soluçõessoluções;;

��LutarLutar pelapela organizaçãoorganização ee participaçãoparticipação dede
todos,todos, parapara garantirgarantir osos direitosdireitos dede
cidadãoscidadãos..

Quem faz isso no dia-a-dia?



“A gente se junta para 
ficar forte!

E a gente fica forte ... 
Porque se junta!”

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009)



Como vigiar? 

Como Cuidar?

SAÚDE SAÚDE 

DA 

MULHER



O Enfermeiro deve conversar com mulheres 

fortalecendo o vínculo e a identificação precoce 

dos riscos.

Nessas conversas é importante saber das MULHERES:

� Como elas estão se sentindo;

� Se as vacinas preconizadas para suas idades estão em dia;

� Se estão com o preventivo do câncer do colo uterino em dia;

� Se costumam fazer o auto - exame das mamas;

� Se já realizaram  mamografia anual.



Atenção Pré-natal

�A atenção pré-natal de qualidade é fundamental para a

saúde materna e neonatal e, para sua humanização e

qualificação faz-se necessário:

�Construir um novo olhar sobre o processo saúde-doença,

que compreenda a mulher em sua totalidade corpo/mente,

considerando o ambiente cultural, social e físico no qual

vive.



Atenção Pré-natal

� Melhorar a saúde materna e

impedir mortes evitáveis é, ainda,

um dos objetivos de maior interesseum dos objetivos de maior interesse

nacional e internacional no campo

da saúde e dos direitos

reprodutivos.



Atribuições do Enfermeiro

Lei 7.498 de 25 de junho de 1986

� Art. 11: O Enfermeiro exerce todas as atividades de

enfermagem.

� II. Cabendo-lhe como integrante da equipe de saúde:

� g) prestar assistência de enfermagem à gestante,

parturiente e puérpera.



Passos Para Uma Atenção Pré-Natal Efetiva
� Processo de Enfermagem no Pré-Natal - SAE:

1. Realizar o acolhimento e avaliação inicial da gestante-

levantamento de dados;

2. Identificar os problemas e estabelecer os diagnósticos de

enfermagem;

3. Planejar o cuidado;

4. Implementar o cuidado – intervenção;

5. Avaliar o resultado.



Acolhimento da Mulher

� O acompanhamento pré-natal deve iniciar-se o mais precoce

possível;

� Ideal: assistência prévia à gravidez.

� Periodicidade de consultas:

� Até 32 sem.: mensal;

� 32-36 sem.: quinzenal;

� >36 sem.: semanal até o parto.



Acolhimento da Mulher

� Chamar a gestante sempre pelo nome;

� Apresentar-se e explicar o processo de acompanhamento pré-

natal;natal;

� Esclarecer todas as dúvidas da gestante;

� Incentivar a participação do parceiro ou de outra pessoa

significativa- oportunidade de influenciar a saúde da família.



Diagnóstico da Gravidez

� Sinais e Sintomas da Gravidez:

� Sinais e sintomas de presunção;

� Sinais e sintomas de probabilidade;

� Sinais e sintomas de certeza.



Sinais e Sintomas de Presunção

� Baseados em alterações de ordem geral, manifestações

neurovegetativas (alterações subjetivas).



Sinais e Sintomas de Presunção
� Náuseas, vômitos;

� Sialorréia;

� Vertigens;

� Polaciúria;

� Nictúria;

� Alterações mamárias;

� Amenorréia.



Sinais e Sintomas de Presunção

� Alterações pigmentares (cloasma, pigmentação

acentuada nas aréolas e/ou linha alba);

� Alterações no volume abdominal (Gravidez? Ascite?

Tumores abdomnopélvicos? Flatulência? Obesidade?);

� Sensação de movimentos fetais (gases intestinais?);

� Enjôos.



Sinais e Sintomas de Probabilidade

� Podem indicar uma provável

gravidez, contudo, não oferecem

certeza.certeza.

� Envolve alterações observadas na

genitália (embebição gravídica) -

alterações objetivas.



Sinais e Sintomas de Probabilidade

� Exames laboratoriais (testes baseados na secreção de hCG);

� Sinal de Nobile-Budin;

� Sinal de Goodell;

� Sinal de Osiander;� Sinal de Osiander;

� Sinal de Hegar I e Mc Donald;

� Sinal de Hegar II;

� Sinal de Jacquemier;

� Sinal de Kluge.

•



Sinais e Sintomas de Certeza

� Detectados na gravidez avançada:

1. Presença de batimentos

cardiofetais;

2. Detecção de movimentos fetais;

3. Delineamento da gestação por

meio da USG.



Roteiro da Primeira Consulta
1. Leitura de anotações registradas no prontuário

relacionadas à acompanhamentos pregressos;

2. Recepção da gestante e da família;

3. Anamnese geral e obstétrica;

4. Exame físico geral e obstétrico;

5. Proceder ao registro da gestante na base de dados – SIS

Pré-Natal.



Cartão/Carteira da Gestante

� Carteira da gestante: Deve ser devidamente preenchida,

contendo o registro dos principais dados do

acompanhamento pré-natal.acompanhamento pré-natal.

� Deve permanecer no poder da gestante, pois é essencial

para o sistema de referência e contra referência.



Investigação – Coleta de Dados

� A coleta e registro de dados na primeira consulta de pré-

natal são significativos para o acompanhamento,

oferecendo informações relevantes para o estabelecimento

da assistência a ser prestada à gestante.

� Auxilia na detecção precoce de fatores de risco

gestacional.

� 1º passo – investigar o motivo da consulta.



� Durante a coleta de dados o profissional de saúde deve:

� Anotar os dados de identificação (nome, idade, endereço, estado

civil, profissão/ocupação, etc.);

� Coletar dados socioeconômicos (renda familiar, moradia,

Investigação – Coleta de Dados

� Coletar dados socioeconômicos (renda familiar, moradia,

número de dependentes, animais domésticos, saneamento

básico, hábitos de vida);

� Investigar antecedentes familiares (hipertensão arterial, câncer,
diabetes mellitus, tuberculose, hanseníase, “gemelaridade”,
outros).



� Antecedentes pessoais (presença de alguma patologia
transmissível – DST’s, HIV; hipertensão arterial, diabetes
mellitus, transtornos psicológicos, problemas vasculares,
alergias; submissão à cirurgias). Uso de medicações.

Investigação – Coleta de Dados

� Antecedentes ginecológicos (menarca, ciclos menstruais –
duração, regularidade, quantidade - número de parceiros,
último preventivo, DST’s, parceiro fixo, métodos
contraceptivos, infertilidade, etc).

- Averiguar o motivo da consulta;



� Antecedentes obstétricos: Gesta (G), Para (P), Abortos (A) –

infectados, espontâneos, provocados; número de RN’s de baixo

peso; história de malformação fetal; cirurgias obstétricas;

intervalo interpartal (< 02 anos); puerpério; aleitamento

(duração e motivo de desmame).

Investigação – Coleta de Dados

(duração e motivo de desmame).

� Informações sobre a gestação atual (D.U.M.; IG; D.P.P.);

� Realizar o exame físico;

� Realizar o exame obstétrico.









Estratificação de Risco
� Mãe Paranaense (MP):

1. Risco Habitual;

2. Risco Intermediário;2. Risco Intermediário;

3. Alto Risco.

O risco deve ser avaliado em TODAS as consultas.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

RISCO HABITUAL:

� Gestantes que não apresentam

fatores de risco individual,

sociodemográficos, de história

reprodutiva anterior, de doença ou

agravo.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

RISCO INTERMEDIÁRIO:

�Gestantes que apresentam fatores de

risco relacionados às características

individuais (raça, etnia e idade),

sociodemográficas (escolaridade) e de

história reprodutiva anterior.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

RISCO INTERMEDIÁRIO:

� Gestantes com idade menor de 15 anos e maior que 40 anos;

� Gestantes negras ou indígenas;� Gestantes negras ou indígenas;

� Mães com pelo ao menos 01 filho morto na gestação anterior;

� Gestantes na faixa etária de 15 a 20 anos com mais de 03

filhos vivos.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

ALTO RISCO

� Condições clínicas pré-existentes:

� Hipertensão arterial;

Dependência de drogas lícitas e ilícitas;� Dependência de drogas lícitas e ilícitas;

� Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias;

endocrinopatias, hemopatias, epilepsia;

doenças autoimunes, doenças infecciosas,

ginecopatias.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

ALTO RISCO

� Intercorrências clínicas:

� Doenças infectocontagiosas na gestação
atual;

� Toxemia gravídica na gestação atual;

� Doenças clínicas diagnosticadas na gestação
atual (endocrinopatias, cardiopatias);

� Retardo no crescimento intrauterino;

� Trabalho de parto prematuro.



ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO
Orienta a organização da atenção nos diversos níveis 

(primário, secundário, terciário)

ALTO RISCO

� Intercorrências clínicas:

� Placenta prévia;

� Amniorrexe prematura (menor que 37� Amniorrexe prematura (menor que 37
semanas);

� Sangramento de origem uterina;

� Isoimunização RhD (Rh negativo);

� Malformação fetal confirmada;

� Macrossomia do concepto com patologias.



�A Estratificação de Risco da

gestante define a sua

vinculação ao pré-natal e ao

Hospital para atendimentoHospital para atendimento

das suas intercorrências na

gestação e no momento do

parto e nascimento.



EXAMES 

PRÉPRÉ

NATAL



GRAVIDEZ GRAVIDEZ -- EXAMES DE ROTINAEXAMES DE ROTINA

�URINA

�SANGUE

�FEZES�FEZES

�PAPANICOLAOU

�ECOGRAFIA

AMOSTRAS?AMOSTRAS?

POSSIBILIDADE DE ERROS!!!!!POSSIBILIDADE DE ERROS!!!!!



Os testes rápidos são 
realizados por meio 

de um gota de 
sangue – resultado 

Positivo  > 25 UI /ml 
Alerta para Mola Hidatiforme

�Em TP iniciar AZT 2h. ante parto.
�Notificação obrigatória- Portaria 

488/98MS  I e II Triagem/ 
Confirmatório

sangue – resultado 
em 20’

Confirmatório
�Investigar parceiro

Solic = FTA-Abs
Título baixo com trat.ant. = nova sorologia 

em 3 mês; 
Título > 1:16 = tratar!

Parceiro não tratado =  tratam. 
RN tratado como sífilis congênita = Notif.  

de sífilis materna pelo SINAN



PênfugoPênfugo sifilítico sifilítico –– sífilis congênitasífilis congênita

CegueiraCegueira



Investigar DHEG
� Proteinúria =  acima 2 gr/24h
�Edema  = ++/+++
�Ganho súbito de peso = 500gr/sem.
�Aumento PA ( 30/15 mmhg)

Eritroblastose fetal,
Incompatibilidade Fator Rh,

Icterícia neonatal,
Isoimunização pelo fator Rh,
Doença Hemolítica perinatal



��MÃE NÃO POSSUI E NÃO MÃE NÃO POSSUI E NÃO 

RECONHECE O FATOR RHRECONHECE O FATOR RH

��Produz anticorpos Produz anticorpos –– antianti--RhRh

��HEMÓLISE FETALHEMÓLISE FETAL��HEMÓLISE FETALHEMÓLISE FETAL

��Óbito por Óbito por ANEMIAANEMIA

Imunoglobulina MImunoglobulina M

IGMIGM-- 300mg 300mg –– IM profundo IM profundo 

até 72 horas pós partaté 72 horas pós partoo

Solicitar Coombs 
Indireto na 1ª Consulta e 

se neg. =  
1 Coombs indireto a 

cada 4 sem. a partir da 
28ª sem.



ICTERICIA NEONATALICTERICIA NEONATAL



Anemia Falciforme (dça 
hereditária, causa malformação 

hemácia ( forma de foices)
Res: AA  =normal

SS = doença

Anemia GestacionalAnemia Gestacional
�32%

�11 gr/dl



��Gene mutante que leva a produzir hemoglobina S,Gene mutante que leva a produzir hemoglobina S,
��Não permite transporte de Não permite transporte de oxigênciooxigêncio,,

��Sobrevida 42 a 48 anos,Sobrevida 42 a 48 anos,
��SintomasSintomas = anemia+trombos+ hemorragia+ descolamento retina+ = anemia+trombos+ hemorragia+ descolamento retina+ 

AVE + IAM.AVE + IAM.



�� ≤ 99mg/dl ≤ 99mg/dl = seguir TTG 
(24ª e 28ªsem. de IG)

• Prescrever sulfato ferroso

(300mg/dia ⇒⇒⇒⇒ 60mg ferro elementar)

• Prescrever ácido fólico (5mg/dia)

• Orientar alimentação

(24ª e 28ªsem. de IG)

� 100 a 125 100 a 125 mgmg/dl /dl = 
repetir/dieta

��≥ 125 DIABETE ≥ 125 DIABETE 
GESTACIONALGESTACIONAL



A URINA É UM A URINA É UM 
COMPONENTE COMPONENTE 

ESTERILESTERIL
Atentar para:Atentar para:Atentar para:Atentar para:

Proteínas, corpos Proteínas, corpos 
cetônicoscetônicos, bactérias, , bactérias, 
leucócitos, hemácias, leucócitos, hemácias, 

nitritosnitritos
URINA 1



HBsAg = reagente (70 – 90% -
cronificam)

GESTAÇÃO DE ALTO RISCO
HBsAg – não reagente = VACINAR 

após 14ª sem de IG.
NOTIFICAR!

25 - 30% = TRANSMISSÃO 
VERTICAL

75% = transmissão intraparto75% = transmissão intraparto
25%  = transmissão intraútero

CO M INTERVENÇÕES = 1 a 2% = 
Trasmissibilidade

GESTAÇÃO DE ALTO RISCO



Solicitar  até 12 semanas = IG
�Não realização: Não é omissão se 

PN normal    PN normal    
�Não diminui a qualidade PN

�Melhora: Determinação IG / DPP
�Diagnóstico: Gemelar, MF graves

�Intercorrências: Solicitar



FETO:FETO:
�Número de fetos;
�Estática fetal;
�Biometria fetal;

�Movimentos a reatividade
PLACENTA:PLACENTA:

�Grau de maturidade�Grau de maturidade
�Localização

LIQUIDO AMNIÓTICOLIQUIDO AMNIÓTICO
�Aspecto
�Volume
�Odor!





MATURIDADE PLACENTARIO SEGUNDO GRANUNNMATURIDADE PLACENTARIO SEGUNDO GRANUNN

GRAU TEXTURA BOLO PLACENTAR

0 HOMOGENEA, SEM CALCIFICAÇÕES

I CALCIFICAÇÕES, SEM SEPTOS

II-A CALCIFICAÇÕES, SEPTOS PEQUENOS

II-B CALCIFICAÇÕES, SEPTOS GRANDES

III SEPTOS COMPLETOS COTILÉDONES FORMADOS



Recém nascido de mãe fumante!
http://buscaavancada.blogspot.com.br/2008_05_01_archive.html



�Vulvovaginites na gestação
�Mudança de Ph vaginal
�Hábitos e estilo de vida
�REAVALIAR COM �REAVALIAR COM 

FREQUÊNCIA!
�RISCO: PREMATURIDADE/ 

ABORTAMENTO
�Coleta citologia



�Tratamento preferencialmente preferencialmente 
após a 16ª após a 16ª sem.sem.de IG de IG 

(teratogênicidade) 
�Pode cursar com sintomas 

digestivos leves, como dor
abdominal, náuseas, diarréia ou 
constipação intestinal, digestão 
difícil e flatulência, confundidos confundidos 

Parasitológico de fezes

difícil e flatulência, confundidos confundidos 
com manifestações próprias do com manifestações próprias do 

início de gravidezinício de gravidez. Pode ser a causa 
de uma anemia que nãoresponde ao anemia que nãoresponde ao 

tratamento clínicotratamento clínico rotineiro



�COOMBS INDIRETO�COOMBS INDIRETO
��Se gestante Rh negativa Se gestante Rh negativa ––
solicitar solicitar CoombsCoombs Indireto na Indireto na 

primeira consulta, 28ª sem de IG, primeira consulta, 28ª sem de IG, 
32ª sem de IG, 36ª sem de IG e 40ª 32ª sem de IG, 36ª sem de IG e 40ª 

sem de IG oportunamente.sem de IG oportunamente.









POSITIVO

NEGATIVO



VAMOS ENTENDER DE MANEIRA MAIS FÁCIL!!!!!VAMOS ENTENDER DE MANEIRA MAIS FÁCIL!!!!!

IGG IGM = ESTÁ C/ TOXOP. = 
Alto Risco

IGG IGM NãoNão TOXOP/ não imene = 
RISCO RISCO -- susceptívelsusceptível

=
IGG

IGG

IGM

IGM

IMUNEIMUNE=
ESTÁ C/ TOXOP. = 
fase aguda/ALTO ALTO 
RISCORISCO

=





FIQUEM  DE OLHO! EXAMES.... VIGIAR SEMPRE!FIQUEM  DE OLHO! EXAMES.... VIGIAR SEMPRE!
VALEU PESSOAL! VALEU PESSOAL! 



GESTANTE E VÍNCULO -UBS

� IndependentementeIndependentemente dodo serviçoserviço dede saúdesaúde ondeonde aa

gestantegestante estejaesteja fazendofazendo seuseu prépré--natalnatal (Unidade(Unidade BásicaBásica dede

Saúde,Saúde, comcom aa equipeequipe dede SaúdeSaúde dada Família,Família, clínicaclínicaSaúde,Saúde, comcom aa equipeequipe dede SaúdeSaúde dada Família,Família, clínicaclínica

particularparticular ouou hospital),hospital), vocêvocê temtem aa responsabilidaderesponsabilidade dede

fazerfazer seuseu acompanhamento!acompanhamento!

Nunca perder o vínculo! Família – Companheiro!



�� ConhecerConhecer osos serviçosserviços dede saúdesaúde dede referênciasreferências parapara

encaminharencaminhar asas gestantesgestantes dede riscorisco;;

�� UnidadesUnidades BásicasBásicas dede SaúdeSaúde ee AmbulatóriosAmbulatórios especializadosespecializados;;

COMO VOCÊ ENCAMINHA?

�� HHospitaisospitais dada RedeRede dede ReferênciaReferência.

ENFERMAGEM  ENFERMAGEM  -- 2 COMPROMISSOS:2 COMPROMISSOS:

�� ServiçosServiços resolutivosresolutivos..

�� AcompanharAcompanhar sempresempre aa gestante!!gestante!!



� A gravidez não é 

doença. 

� A maior parte das 

gestantes não tem 

complicações durante a 

gestação, algumas 

podem apresentar sinais 

indicativos de problemas 

para a sua saúde e da 

criança..





CONSULTA ENFERMAGEM CONSULTA ENFERMAGEM PRÉPRÉ--NATALNATAL
SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMÉTRICASSINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS



Índice de Massa Corpórea - IMC

IMCIMC =        PESO (Kg) =        PESO (Kg) 

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--
NATALNATAL

SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICASSINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

15/05/2013

IMCIMC =        PESO (Kg) =        PESO (Kg) 

________________________________

ALTURA x ALTURAALTURA x ALTURA



15/05/2013



CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL

GeralGeral

�� -- Avaliação pele, Avaliação pele, 
mucosas e fâneros;   mucosas e fâneros;   

�� Ausculta pulmonar;Ausculta pulmonar;

EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

�� Ausculta pulmonar;Ausculta pulmonar;

�� Ausculta cardíaca;Ausculta cardíaca;

�� Avaliação dos membros Avaliação dos membros 
inferiores;inferiores;



CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO



Edema: Edema: 

►►Classificação Classificação 

MEMBROS INFERIORESMEMBROS INFERIORES

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

►►Classificação Classificação 

�Edema ausente (-)

�Edema de tornozelo sem hipertensão ou aumento súbito 
de peso  até joelho (+)  

�Edema limitado a membros inferiores  (++)

�Edema generalizado – face, tronco e membros (+++) 
ANASARCAANASARCA



VARIZESVARIZES

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO



CONSULTA CONSULTA ENFERMAGEM PRÉENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME EXAME FÍSICO FÍSICO GERAL E GERAL E OBSTÉTRICOOBSTÉTRICO
� Exame das mamas; 

� Medida da altura uterina;

� Ausculta de batimentos cardíacos  fetais;

� Identificação da situação e apresentação fetal;� Identificação da situação e apresentação fetal;

� Inspeção da genitália externa;

� Exame especular.



Sist. Músculo esquelético:

♀ “o caminhar orgulhoso
da gestação” -
Shakespeare.

♀ Elasticidade e
amolecimento do tecido

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

amolecimento do tecido
conjuntivo e
colagenoso;

♀ Maior mobilidade das
articulações.



Outros sintomas: Caimbras, dor lombar

CUIDADOS

� Correção postural ao sentar e andar;

� Aplicação de calor local;

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)

� Uso constante de sutiã, com boa sustentação;

� Evitar excesso de exercício;

� Massagear o músculo contraído e aplicar calor local;

� Uso de sapatos com saltos baixos e confortáveis.



�� SIST. RENALSIST. RENAL: 10ª semana – a pelve renal e os ureteres dilatam-
se   - Infecções urinária

�� SIST. TEGUMENTARSIST. TEGUMENTAR:

� Estrias aparecem em 70% das gestantes. 

� Refletem a separação do tecido conjuntivo da pele (colágeno). 

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

� Incidem nas áreas mais quentes ou de mais dilatação como  
abdome, coxas e mamas.

� Hipertrofia de gengiva.

� Crescimento das unhas acelerado.

� Pele e pêlos.



CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

Estrias gravídicasEstrias gravídicas

( VÍBICES)( VÍBICES)
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SIST. RESPIRATÓRIOSIST. RESPIRATÓRIO

�A respiração torna-se 
torácica. 
�O trato respiratório superior 
fica mais vascularizado devido 

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

fica mais vascularizado devido 
estrogênio. 
�À medida que os capilares 
ingurgitam-se, desenvolve-se 
edema e hiperemia na faringe, 
laringe e narinas – epistaxe e 
congestão nasal.



SISTEMA GASTROINTESTINALSISTEMA GASTROINTESTINAL
�O apetite oscila;
�Náusea e vômitos;
�No 3º trimestre o apetite aumenta em resposta à 

demanda de necessidades metabólicas;

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

demanda de necessidades metabólicas;
�hCG;
�Aumento do estrogênio diminui a produção de ácido 

clorídrico;
�Aumento da progesterona diminui o tônus e a 

motilidade da musculatura lisa.



CONSULTA  ENFERMAGEM  PRÉCONSULTA  ENFERMAGEM  PRÉ--NATALNATAL
PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)
Sintomas Digestivos: náuseas, vômitos, sialorréia, 

flatulência, constipação, pirose  e azia 
CUIDADOSCUIDADOS

�� EvitarEvitar jejumjejum prolongadoprolongado;;

�� AlimentosAlimentos secossecos;;�� AlimentosAlimentos secossecos;;

�� VariedadeVariedade nana alimentaçãoalimentação;;

�� EvitarEvitar gordurasgorduras (frituras),(frituras), açúcar,açúcar, alimentosalimentos dede difícildifícil
digestãodigestão;;

�� EvitarEvitar líquidoslíquidos durantedurante asas refeiçõesrefeições;;

�� DietaDieta fracionadafracionada ee DietaDieta ricarica emem resíduosresíduos..



�� Sistema Sistema CárdioCárdio Vascular:Vascular:
�No 1º e 3º trimestre a PA permanece a mesma;
�No 2º trimestre há uma diminuição de 5 a 10 mm Hg

(provavelmente devido à vaso dilatação periférica);
�Síndrome de hipotensão supina – após 4 a 5´ em 

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

�Síndrome de hipotensão supina – após 4 a 5´ em 
decúbito dorsal a mulher sente um desfalecimento e a 
PA sistólica  baixa 30 mmHg;

�A compressão das veias ilíacas e cavas pelo útero causa  
diminuição do fluxo venoso, levando a edema na perna, 
varicosas nas pernas, vulva e hemorróidas.





Sintomas diversos: Fraqueza, tontura e desmaio

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnósticos) & 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescrições)

CUIDADOSCUIDADOS
�� Evitar inatividade;Evitar inatividade;
�� Mudanças bruscas de posição;Mudanças bruscas de posição;
�� Jejum prolongado;Jejum prolongado;�� Jejum prolongado;Jejum prolongado;
�� Ingerir líquidos açucarados;Ingerir líquidos açucarados;
�� Respirar profundamente;Respirar profundamente;
�� Decúbito lateral;Decúbito lateral;
�� Melhorar fluxo sanguíneo cerebral.Melhorar fluxo sanguíneo cerebral.



Mamas

�Mastalgia, maior peso.

�Tubérculos de Montgomery – hipertrofia das 

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

glândulas sebáceas.

�Rede de Haller – maior o suprimento de sangue.

�Colostro – 16ª semana.



CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO



CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO







ESTÁTICA FETALESTÁTICA FETAL
���� Tempos da Manobra de Leopold

��Fundo uterino;Fundo uterino;

��Dorso;Dorso;

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

��Dorso;Dorso;

��Situação fetal;Situação fetal;

��Apresentação fetal (escava);Apresentação fetal (escava);

��Altura da apresentação.Altura da apresentação.
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CÓRMICA
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ESTÁTICA FETAL ESTÁTICA FETAL -- SituaçãoSituação
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TRANSVERSA

15/05/2013



ESTÁTICA FETAL ESTÁTICA FETAL -- SituaçãoSituação

OBLIQUAOBLIQUA



ESTÁTICA FETAL ESTÁTICA FETAL -- DorsoDorso

•• DireitaDireita

•• EsquerdaEsquerda

15/05/2013

•• EsquerdaEsquerda

•• AnteriorAnterior

•• PosteriorPosterior



FUNDO UTERINO E FUNDO UTERINO E 
MEDIDA DA ALTURA UTERINA MEDIDA DA ALTURA UTERINA -- AUAU

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉ NATALCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICOEXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO
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EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO

APROX. 1 cm /SEMANAAPROX. 1 cm /SEMANA
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ObjetivoObjetivo::

Ausculta Batimentos Cardíacos Fetais
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��Constatar ritmo, frequência e normalidade dos BCFConstatar ritmo, frequência e normalidade dos BCF

��Normal: 120 a 160bpm.Normal: 120 a 160bpm.



AUSCULTA BCFAUSCULTA BCF

CONSULTA ENFERMAGEM PRÉ NATALCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICOEXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO
CONSULTA ENFERMAGEM PRÉCONSULTA ENFERMAGEM PRÉ--NATALNATAL
EXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICOEXAME FÍSICO GERAL E OBSTÉTRICO





TaquicardiaTaquicardia
��Sinal de alertaSinal de alerta
��Afastar: FebreAfastar: Febre
�� Taquicardia maternaTaquicardia materna

Ausculta Batimentos Cardíacos FetaisAusculta Batimentos Cardíacos Fetais

15/05/2013

�� Taquicardia maternaTaquicardia materna
�� MedicaçõesMedicações
��Suspeita sofrimento fetalSuspeita sofrimento fetal
��Persistência Persistência ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ Serviço alto riscoServiço alto risco



BradicardiaBradicardia

��Sinal de alertaSinal de alerta

��Afastar: Afastar: bradicardiabradicardia materna materna 

Ausculta Batimentos Cardíacos FetaisAusculta Batimentos Cardíacos Fetais

15/05/2013

��Afastar: Afastar: bradicardiabradicardia materna materna 

�� medicações medicações 

��Suspeita sofrimento fetalSuspeita sofrimento fetal

��Persistência Persistência ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ Serviço alto riscoServiço alto risco



Aumento transitório FCF após:Aumento transitório FCF após:

Contração uterinaContração uterina

Movimentação fetalMovimentação fetal

Ausculta Batimentos Cardíacos FetaisAusculta Batimentos Cardíacos Fetais

15/05/2013

Movimentação fetalMovimentação fetal

Estímulo mecânicoEstímulo mecânico

⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

Boa vitalidadeBoa vitalidade



SAÚDE

DA 

CRIANÇACRIANÇA

( Puericultura)



PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA 
SAÚDE DA CRIANÇASAÚDE DA CRIANÇA

11..PlanejamentoPlanejamento ee desenvolvimentodesenvolvimento dede açõesações intersetoriaisintersetoriais:
interface necessárias políticas e iniciativas da comunidade;

22.. AcessoAcesso UniversalUniversal: para todos receberem e serem recebidos pela
UBS;UBS;

33.. AcolhimentoAcolhimento: relação cidadã e humanizada;

44.. ResponsabilizaçãoResponsabilização: definição da pop. Sob responsabilidade da
equipe, estabelecimento de vínculo;

55.. AssistênciaAssistência IntegralIntegral: abordagem global da criança – ações
adequadas – respostas satisfatórias;

(BRASIL, Agenda de compromissos 
para a saúde integral da criança e 
redução da MI, 2004)



PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA 
SAÚDE DA CRIANÇASAÚDE DA CRIANÇA

66.. AssistênciaAssistência ResolutivaResolutiva:: articular para garantir atendimento à
necessidade e a continuidade, NÃO FRAGMENTAR / PONTUAL;

77.. EquidadeEquidade: maior alocação de esforços e recursos onde for maior a
necessidade;

88.. AtuaçãoAtuação emem equipeequipe: trabalho solidário, compartilhado
produzindo resposta qualificada;

99.. AçõesAções coletivascoletivas comcom ênfaseênfase nana promoçãopromoção dada saúdesaúde: ações
educativas nas UBS, escolas, creches, etc – considerando o ambiente, os
hábitos, a cultura, as determinações sociais.

(BRASIL, Agenda de compromissos 
para a saúde integral da criança e 
redução da MI, 2004)



PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA PRINCÍPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA 
SAÚDE DA CRIANÇASAÚDE DA CRIANÇA

1010.. ParticipaçãoParticipação dada famíliafamília:: envolvimento sem restrições da
família nas informações sobre a saúde e sobre a condução do cuidado À
criança = controle social do cuidado local;

1111.. AvaliaçãoAvaliação permanentepermanente ee sistematizadasistematizada dada assistênciaassistência
prestadaprestada:: mediada por ‘SISTEMAS DE INFORMAÇÃO’prestadaprestada:: mediada por ‘SISTEMAS DE INFORMAÇÃO’
UTILIZADOS ADEQUADAMENTE – reuniões, diálogos, troca de
saberes, informatização / registros sistemáticos:

QUAL?QUAL?

PORPOR QUE?QUE?

COMO?COMO?

SITUAÇÃOSITUAÇÃO ATUAL?ATUAL?

MONITORAMENTOMONITORAMENTO??

(BRASIL, Agenda de compromissos 
para a saúde integral da criança e 
redução da MI, 2004)



ENFERMEIROS:ENFERMEIROS: QUAIS SÃO SUAS METASQUAIS SÃO SUAS METAS??

vídeovídeo
https://www.youtube.com/watch?v=
vXCZ8271nuA&noredirect=1



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

��COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PRÉPRÉ--NATALNATAL:

�captura ‘precoce’ para a Rede;

�registros SIAB e SISPRENATAL WEB;

�Conhecimento da história materna: pregressa e atual –�Conhecimento da história materna: pregressa e atual –
IDADE? abortos? partos prematuros? doenças?

�orientações oportunas; atividades educativas

�profissionais competentes e responsáveis;



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

��COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PRÉPRÉ--NATALNATAL:

�Vacinas

�exames – infecções monitoradas;

�referência hospitalar de acordo com a Estratificação do�referência hospitalar de acordo com a Estratificação do
Risco Gestacional;

��BUSCABUSCA--ATIVAATIVA ee visitasvisitas domiciliaresdomiciliares: melhoram vínculo,
estimulam AM, reduzem riscos mãe e RN, acolhem a
família...



COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PRÉPRÉ--NATALNATAL:

��EVITAEVITA--SESE

��ÓBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas à ÓBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas à 
mãe NO PERÍODO GESTACIONAL:mãe NO PERÍODO GESTACIONAL:

PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

�� Óbito Fetal; Aborto;Óbito Fetal; Aborto;

��INFECÇÕES INFECÇÕES –– urinária, sífilis, toxoplasmose, urinária, sífilis, toxoplasmose, 
HIV/AIDS; HIPERTENSÃO; PREMATURIDADE, HIV/AIDS; HIPERTENSÃO; PREMATURIDADE, 

��VIOLÊNCIA, ACIDENTE, VIOLÊNCIA, ACIDENTE, etcetc



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

•• COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PARTOPARTO:

�referência correta – conhecer a estratificação;

�atendimento médico oportuno e competente (PEDIATRAPEDIATRA

PRESENTEPRESENTE);

�orientações pertinentes – boas práticas;

�acesso a exames, medicação, unidade intensiva;

�enfermagem preparada – parto humanizado – com
acompanhante, acompanhamento de evolução e da
vitalidade fetal, contato pele a pele imediato, avaliação
vitalidade e ação necessária; SUGARSUGAR SalaSala dede PartoParto..



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

��COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PARTOPARTO:

��EVITAEVITA--SESE

��ÓBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas ÓBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas 
AO PARTO:AO PARTO:

�� ASFIXIA NEONATAL, ASFIXIA NEONATAL, 

��TOCOTRAUMA,TOCOTRAUMA,

��POSDATISMO, IATROGENIAS,POSDATISMO, IATROGENIAS,

��ACESSO UTI, ACESSO UTI, etcetc



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

•• COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PUERPÉRIOPUERPÉRIO:

� RN junto da mãe = ALOJAMENTOALOJAMENTO CONJUNTOCONJUNTO;;

�� ESTÍMULOESTÍMULO AOAO AMAM;

� educação em saúde: como cuidar?

� profissionais responsáveis;

� monitoramento ao risco: hipotermia, distress resp.

�� VacinaVacina (Hepatite(Hepatite BB;; BCGBCG ID?)ID?);; VitaminaVitamina KK11

�� TRIAGEMTRIAGEM NEONATALNEONATAL:: Pezinho,Pezinho, Orelhinha,Orelhinha, Coraçãozinho,Coraçãozinho,

OlhinhoOlhinho



��COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PUERPÉRIOPUERPÉRIO:

��TemperaturaTemperatura corporalcorporal = balanço entre produção e
eliminação de calor;= HOMEOTERMIA;

�RN (especialmente prematuros) – pode ocorrer
desequilíbrio desse mecanismo devido aumento da
perda e diminuição da produção = estresseestresse dodo friofrio
(acidose e insuficiência respiratória) comcom necessidadenecessidade dede
suportesuporte térmicotérmico ambientalambiental;;



��COMCOM QUALIDADEQUALIDADE NONO PUERPÉRIOPUERPÉRIO:

�A hipotermia no RN prematuro é frequente e motivo de
grande preocupação, é fator de risco para pior prognóstico,
aumentando a morbidade e a mortalidade neonatais.

��TT normalnormal == 3636,,55 aa 3737°°CC (OMS)(OMS)��TT normalnormal == 3636,,55 aa 3737°°CC (OMS)(OMS)

��Potencial estresse do frio (hipotermia leve): 36,0 e 36,4Potencial estresse do frio (hipotermia leve): 36,0 e 36,4°°CC..

��Hipotermia moderada: 32,0 e  35,9Hipotermia moderada: 32,0 e  35,9°°CC..

��Hipotermia grave: menor que 32,0Hipotermia grave: menor que 32,0°°CC

(Brasil. MS. Atenção à saúde do RN: guia para profissionais de saúde. V. 4, 2011)



��COM QUALIDADE NO PUERPÉRIOCOM QUALIDADE NO PUERPÉRIO:
EVITAEVITA--SESE

��ÓBITO INFANTIL consequente ao descuido no ÓBITO INFANTIL consequente ao descuido no 
monitoramento do RN e de sua vitalidade no ACmonitoramento do RN e de sua vitalidade no AC

�� MORTE SÚBITA,MORTE SÚBITA,

ASFIXIA, SUFOCAÇÃOASFIXIA, SUFOCAÇÃO�� ASFIXIA, SUFOCAÇÃOASFIXIA, SUFOCAÇÃO

�� BRONCOASPIRAÇÃO, HEMORRAGIA,BRONCOASPIRAÇÃO, HEMORRAGIA,

��QUEDA, HIPOTERMIA, HIPOGLICEMIAQUEDA, HIPOTERMIA, HIPOGLICEMIA

etcetc



��COM QUALIDADE NO ACOMPANHAMENTO DE COM QUALIDADE NO ACOMPANHAMENTO DE 
SEU CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTOSEU CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

��PProfissionaisrofissionais ABSABS situaçãosituação privilegiadaprivilegiada – acompanham a
família, reconhecem situações de risco, encaminham para
resolução, monitoram.resolução, monitoram.

��11ªª consultaconsulta oportunaoportuna == 11ªª semanasemana dede vidavida == dede saúdesaúde
integralintegral dada criançacriança ee dada famíliafamília (MS,(MS, 20042004)) –– LinhaLinha GuiaGuia
== atéaté oo 55ºº diadia;;

�� EstabelecimentoEstabelecimento dada PuericulturaPuericultura..

..



PROTEÇÃO AO RN: COMO?PROTEÇÃO AO RN: COMO?

HOSPITALHOSPITAL

FAMÍLIA/

COMUNIDA
DEMÃE UBS / UBS / DE

REDE 
APOIO 

SOCIAL

PROFISSIONAISPROFISSIONAIS

ADEQUADOSADEQUADOS

RN
UBS / UBS / 
ESFESF
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PRIMEIRA CONSULTAPRIMEIRA CONSULTA
�Retomar a atenção e o cuidado da família / RN;

�Até este dia a UBS informada pela DNV e pela
Estratificação de Risco da Criança;

�Auxiliar família dificuldades;�Auxiliar família dificuldades;

�Carteira da criança: registros parto, vitalidade, vacinas,
triagem neonatal ....

��VDVD ouou demandademanda espontâneaespontânea – VINCULAÇÃOVINCULAÇÃO

�� ao acompanhamento do CD,

(PARANÁ/SESA, Linha Guia, 2013)



PRIMEIRA CONSULTAPRIMEIRA CONSULTA

� ATUALIZAR FICHA A SIAB;

� OBSERVAR ESTADO GERAL DA MÃE: história parto e
puerpério –

�� OUVIR,OUVIR, RESPEITAR,RESPEITAR, VALORIZARVALORIZAR......�� OUVIR,OUVIR, RESPEITAR,RESPEITAR, VALORIZARVALORIZAR......

� ORIENTAR CUIDADOS COM HIGIENE, COTO UMBILICAL
E ALEITAMENTO MATERNO;

� ORIENTAR SOBRE CONSULTA PUERPERAL E DE
ACOMPANHAMENTO DO RN ATÉ O 10º DIA;

� CARTEIRA DA CRIANÇA (APGAR)

(PARANÁ/SESA, Linha Guia, 2013)



BOLETIM DE APGAR: quantifica a vitalidade do RN
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VERIFICAR 1º MIN: condição ao nascer;
dede 00 aa 33 –– BAIXABAIXA – depressão respiratória; tem bradicardia =asfixia fetal
dede 44 aa 77 –– MODERADAMENTEMODERADAMENTE asfixiado

VERIFICAR 5º MIN: gravidade da depressão inicial e resultados das manobras.
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ESTRATIFICAR O RISCO DAS CRIANÇAS PARA

GARANTIR O CUIDADO MAIS INTENSIVO ÀS

CRIANÇAS DE RISCO, QUE TÊM MAIOR

PROTEPROTEÇÃÇÃO AO RN E CRIANO AO RN E CRIANÇÇA: COMO? A: COMO? 

ESTRATIFICANDO O RISCO

CRIANÇAS DE RISCO, QUE TÊM MAIOR

PROBABILIDADE DE ADOECER E MORRER.



RISCO HABITUAL

TODAS AS CRIANÇAS QUE NÃO NÃO 

APRESENTAM CONDIÇOES OU APRESENTAM CONDIÇOES OU 

PATOLOGIAS QUE EVIDENCIAM  PATOLOGIAS QUE EVIDENCIAM  

ALGUM RISCO.ALGUM RISCO.



RISCO INTERMEDIÁRIO

FFILHOSILHOS DEDE MÃESMÃES::

� da raça negra e indígena;

� com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;� com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

� analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos;

� com menos de 20 anos com um filho morto 

anteriormente;

� com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

� que morreram no parto/puerpério.



ALTO RISCO 

� Prematuridade;

� Asfixia grave (Apgar < 7 no 5º minuto de vida);

� Baixo peso ao nascer;� Baixo peso ao nascer;

� Desnutrição grave;

� Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

� Presença de doenças de transmissão vertical 

(toxoplasmose, sífilis, HIV) e triagem neonatal 

positiva.





PRIMEIRA CONSULTAPRIMEIRA CONSULTA

�Verificar o estado geral da criança: sinais e sintomas de 
perigo, de anormalidade.

�gemido, vômito, desidratação,  letargia, convulsão, dor  à 
manipulação, reflexos ausentes;manipulação, reflexos ausentes;

�SSVV: febre (> 37,5º) ou hipotermia (< 35,5º); respiração -
padrão e frequencia (> 60 mpm );

�Secreções em ouvido ,  nariz e umbigo

��IcteríciaIcterícia: fisiológica (após 24h), BT>15mg/dlBT>15mg/dl

�� patológica (1ªs 24h – grave – kernicterus) 

�(PARANÁ/SESA, Linha Guia, 2013)



PUERICULTURA:  PUERICULTURA:  Conjunto de 
cuidados de avaliação integral à 
saúde da criança com supervisão saúde da criança com supervisão 
de rotina de saúde infantil até o 
primeiro ano de vida. 



�Acompanhamento e avaliação do desenvolvimento físico 

e mental da criança, 

�Crescimento e desenvolvimento pondero estatural, 

�Aleitamento materno 

� Alimentação e nutrição, 

� Vacinação, entre outros.



LINHA GUIA:LINHA GUIA:
O Calendário Mínimo de Consultas para O Calendário Mínimo de Consultas para 

Assistência à Criança:Assistência à Criança:
� 8 consultas no 1º ano de vida1º ano de vida:
• Mensal até 6º mês;

• Trimestral do 6º ao 12º mês;

�� 2 consultas 2 consultas no 2º ano de vida (semestral de 12 até 24 meses). 

�� 1 consulta 1 consulta a partir do 3º ano de vida.

�� 1 consulta odontológica para o bebê 1 consulta odontológica para o bebê antes da primeira dentição, 

�� SEMPRE registrar o atendimento da criança carteira SEMPRE registrar o atendimento da criança carteira cçacça e e prontpront..

(PARANÁ/SESA, Linha Guia, 2013)



Acompanhamento e avaliação do Acompanhamento e avaliação do 
desenvolvimento físico e mental da desenvolvimento físico e mental da 

criançacriança

Monitorização do crescimento (aumento da massa corporal) 

e e 

desenvolvimento (habilidades mais complexas) 

é considerada a

AÇÃO EIXO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DA AÇÃO EIXO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DA 

CRIANÇACRIANÇA.

(PARANÁ/SESA, Linha Guia, 2013)



Características antropométricas RN

�� PESO: peso nascer entre 2,5 kg e 4 kg;PESO: peso nascer entre 2,5 kg e 4 kg;

�� ESTATURA: entre 47 e 54 cmESTATURA: entre 47 e 54 cm

Por que o peso é tão importante?Por que o peso é tão importante?

��pode ser um indicativo de algum pode ser um indicativo de algum problema problema ��pode ser um indicativo de algum pode ser um indicativo de algum problema problema 

de saúde de saúde desde gestação ou após nascimento: desde gestação ou após nascimento: 

no AM, cuidados, vínculo, etc.no AM, cuidados, vínculo, etc.

��o peso e a altura o peso e a altura marcam o início do marcam o início do 

crescimento do bebêcrescimento do bebê, sua evolução e , sua evolução e 

potencialidade.potencialidade.



Características antropométricas RN

➥➥➥➥ PARÂMETROS PONDERAIS = PARÂMETROS PONDERAIS = 

RISCORISCO

• NORMAL: 2.500 a 4.000g: 2.500 a 4.000g• NORMAL: 2.500 a 4.000g: 2.500 a 4.000g

• BAIXO PESO (BP): < 2.500g< 2.500g

• MUITO BAIXO PESO (MBP): < 1.500g< 1.500g

• EXTREMO BAIXO PESO (EBP): < 1.000g< 1.000g



Características antropométricas RN
➥➥➥➥ CLASSIFICAÇÃO DO RN = RISCOCLASSIFICAÇÃO DO RN = RISCO

AA) Baseada na Idade Gestacional:) Baseada na Idade Gestacional:

• RNT:  37- 42 semanas;

• RNPT:  < 37 semanas;

• RNPoT:  > 42 semanas.• RNPoT:  > 42 semanas.

B) Baseada no Peso em Relação à Idade GestacionalB) Baseada no Peso em Relação à Idade Gestacional:

• AIG: peso entre o percentil 10 e 90;

• PIG: peso abaixo do percentil 10;

• GIG: peso acima do percentil.



➥➥➥➥ medida do perímetro cefálico perímetro cefálico = 33 - 36cm (2-3 cm maior que o torácico)

➥➥➥➥ medida do perímetro torácicoperímetro torácico = 30 - 33cm.

➥➥➥➥ medida da estatura ou comprimentoestatura ou comprimento: 45 – 53 cm.

➥➥➥➥ medida do perímetro abdominal perímetro abdominal = variável (=/- o PC)

Características antropométricas RN

Pediômetro ou 

régua







� Perda de pesoPerda de peso- avaliar aleitamentoavaliar aleitamento

� Nos primeiros dias de vida, o bebê Nos primeiros dias de vida, o bebê 
perde peso e isso é normal perde peso e isso é normal (até 10% do 
PN) = perda de líquido e do mecônio, 
adaptação ao novo ambiente e 

Características físicas do recém nascidoCaracterísticas antropométricas RN

adaptação ao novo ambiente e 
maturação fisiológica)

�� ATENÇÃO:ATENÇÃO: Deve recuperar seu 
peso ao nascer  no máximo até o 15º 
dia de vida.



� Mielinização dos neurônios –– avaliar  avaliar  

os reflexos os reflexos neuroneuro--motores, fisiológicos, motores, fisiológicos, 

primitivos.primitivos.

Características físicas do recém nascidoCaracterísticas neurológicas RN

vídeo
http://www.youtube.com/watch?v=bamhj-TMkQs







PUERICULTURA:PUERICULTURA:
� estimular o aleitamento materno, conforme preconizado pela

OMS;

�orientar o processo de desmame e a alimentação
complementar;

�verificar o calendário vacinal;

�acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e afetivo�acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e afetivo
da criança;

�aferir o peso, a estatura e o perímetro cefálico e avaliar as
curvas de referência para avaliar o crescimento global da
criança.



PUERICULTURA:PUERICULTURA:

� analisar o crescimento global da criança;

� avaliar a saúde bucal e orientar sobre a higiene oral;

� orientar sobre a prevenção de acidentes;� orientar sobre a prevenção de acidentes;

� tratar as intercorrências patológicas;

� identificar maus-tratos e notificá-los às autoridades.



O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte 
fundamental e prioritária do seu trabalhofundamental e prioritária do seu trabalho!

��Você vai Acompanhar... Registrar visitas sempre!Você vai Acompanhar... Registrar visitas sempre!

�� Vigiar semanalmente as  Vigiar semanalmente as  intercorrênciasintercorrências com   ações com   ações 
de prevenção de doenças e agravos e de promoção à de prevenção de doenças e agravos e de promoção à 
saúde.saúde.

��LEMBRELEMBRE--SE  SE  --��LEMBRELEMBRE--SE  SE  --

Não nasceNão nasce RISCORISCO mas pode se tornar Risco! mas pode se tornar Risco! 

��Vigiar  TODOS!!!!!SEMPRE!!!!Vigiar  TODOS!!!!!SEMPRE!!!!



Ações de prevenção das doenças e promoção à saúde da criançaAções de prevenção das doenças e promoção à saúde da criança

�� Incentivo ao cumprimento do calendário vacinal, Incentivo ao cumprimento do calendário vacinal, 

�� Busca ativa dos faltosos às vacinas Busca ativa dos faltosos às vacinas 

�� Consultas,Consultas,

O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte 
fundamental e prioritária do seu trabalhofundamental e prioritária do seu trabalho!

�� Prevenção de acidentes na infância, Prevenção de acidentes na infância, 

�� Incentivo ao aleitamento materno,Incentivo ao aleitamento materno,

�� Estratégia mais eficaz na redução da morbimortalidade Estratégia mais eficaz na redução da morbimortalidade 
infantil, causa  impacto na saúde integral da criança.infantil, causa  impacto na saúde integral da criança.



Captação precoce da Mãe e do Bebê Captação precoce da Mãe e do Bebê 

�Inscrição no Programa de Puericultura  

�Agendar consulta até 6º dia “Consulta do umbigo”

�Avaliação da puérpera 

O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte O acompanhamento dos Recém Nascidos  é  parte 
fundamental e prioritária do seu trabalhofundamental e prioritária do seu trabalho!

�Avaliação da puérpera 

� Promover grupos e rodas de conversa – atividades 
educativas

META: TODOS OS RN DA ÁREAMETA: TODOS OS RN DA ÁREA



Por que nascem bebês  prematuros?  Por que nascem bebês  prematuros?  
Vigiar na alta!Vigiar na alta!



Muito obrigada!
Enfª Me Adriana Cristina Franco Enfª Me Adriana Cristina Franco 

Enfª Me Alessandra Reis

Enfª Me Eliana Portella Carzino

Enfª Me Júnia Fujita

Enfª Drª Márcia Freire

Enfª Me Maria Aparecida Araldi


