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Mas por onde eu deveria comecar?

“O mundo é tdao vasto, comecarei com o meu
Pais que ¢ o que eu conheco melhor.

Meu Pais porém ¢ tdo grande, seria melhor
comecar com a minha cidade!

Mas a minha cidade também ¢ grande, seria ﬂ:j
melhor eu comecar com a minha rua! Ndo! -
minha casa ndao! minha familia ndo!

Nao importa, comecarei comigo mesma’.
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Quem é o Enfermeiro?
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Refletindo sobre a pratica...
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Enfermeiro: VOCE é IMPORTANTE!

< No fortalecimento do SUS;

<+ Na Integracao dos servicos de
saide da Atencao Primaria a

Saide com a comunidade;

L)

< Na vigilancia da saude e

prevencao de agravos.
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Panorama Brasileiro

Mais de 1,5 milhoes de Enfermeiros em todo o
Brasil desenvolvendo acaoes.

<+ Promocao e vigilancia em saiude;

<+ Melhorando a qualidade de vida das pessoas.
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Comunicacao e Integracao

< A satde da FAMILIA deve ser o principal enfoque dos

enfermeiros que atuam na AP.

“* Devemos valorizar as crencas, os costumes e os valores de

cada familia, para constituir nossa maneira de cuidar.
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A Familia e o Trabalho

4 N
Ponto de Partida
\_ | y,
| |
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Valores Costumes Vinculos Comunicar
Conhecer Estabelecer Compreender...
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ENFERMEIRO:

VOCE E UM AGENTE DE MUDANCAS!

« \@ O Parana nasce com satde
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Vocé € Um Agente Comunicador?

<+ Se identifica com a comunidade?
+Usa linguagem adequada?
<+Conhece os costumes da comunidade?

+Desenvolve na comunidade acoes de defesa e
democratizacdo dos sistema de saude?

< Suas acoes buscam a qualidade da atencao a saude?

< Suas acoes buscam melhorar os determinantes de saude?
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Vida Comunitaria € Isso!

¢ Conviver com os outros;

¢ Trabalhar juntos em prol dos mesmos
objetivos;

¢ Dividir os problemas;

» Procurar juntos as solucoes;

» Lutar pela organizacio e participacao de

todos, para garantir os direitos de
cidadaos.

Quem faz isso no dia-a-dia?
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“A gente se junta para
ficar forte!
E a gente fica forte ...

Porque se junta!”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009)



Como vigiar? Y

Como Cuidar? > &

SAUDE
DA
MULHER




O Enfermeiro deve conversar com mulheres
fortalecendo o vinculo e a identificacao precoce
dos riscos.

Nessas conversas ¢ importante saber das MULHERES:

* Como elas estao se sentindo;

» Se as vacinas preconizadas para suas idades estao em dia;
** Se estao com o preventivo do cancer do colo uterino em dia;
* Se costumam fazer o auto - exame das mamas;

¢ Se ja realizaram mamografia anual.
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Atencao Pré-natal

*+ A atencao pré-natal de qualidade é fundamental para a
saude materna e neonatal e, para sua humanizacao e
qualificacao faz-se necessario:

¢ Construir um novo olhar sobre o processo saiide-doenca,
que compreenda a mulher em sua totalidade corpo/mente,
considerando o ambiente cultural, social e fisico no qual
vive.
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Atencao Pré-natal

** Melhorar a sadde materna e
impedir mortes evitaveis €, ainda,
um dos objetivos de maior interesse
nacional e internacional no campo

da saude e dos direitos

reprodutivos.
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Atribuicoes 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 saiide:

“» g) prestar assisténcia de enfermagem a gestante,

parturiente e puérpera.
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Passos Para Uma Atencao Pré-Natal Efetiva

*¢* Processo de Enfermagem no Pré-Natal - SAE:

1. Realizar o acolhimento e avaliacido inicial da gestante-
levantamento de dados;

2. Identificar os problemas e estabelecer os diagnosticos de
enfermagem;

3. Planejar o cuidado;
4. Implementar o cuidado — intervencao;

5. Avaliar o resultado.
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Acolhimento da Mulher

* O acompanhamento pré-natal deve iniciar-se o mais precoce
possivel;

» Ideal: assisténcia prévia a gravidez. '
f

*¢* Periodicidade de consultas:

s Até 32 sem.: mensal;
¢ 32-36 sem.: quinzenal;

*» >36 sem.: semanal até o parto.
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Acolhimento da Mulher

++ Chamar a gestante sempre pelo nome;

*» Apresentar-se e explicar o processo de acompanhamento pré-
natal;

» Esclarecer todas as davidas da gestante;

*» Incentivar a participacao do parceiro ou de outra pessoa
significativa- oportunidade de influenciar a saude da familia.
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Diagnostico da Gravidez

+s* Sinais e Sintomas da Gravidez:

= Sinais e sintomas de presuncao;

= Sinais e sintomas de probabilidade; 1

= Sinais e sintomas de certeza.

PARANA (g\@ paranaense

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Sinais e Sintomas de Presuncao

*» Baseados em alteracoes de ordem geral, manifestacoes
neurovegetativas (alteracoes subjetivas).

A (‘ paranaense
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Sinais e Sintomas de Presuncao

» Nauseas, vomitos;

» Sialorréia;

» Vertigens;

» Polaciuria;

» Nictaria;

» Alteracoes mamarias;

s+ Amenorréia.
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Sinais e Sintomas de Presuncao
*» Alteracoes pigmentares (cloasma, pigmentacao

acentuada nas aréolas e/ou linha alba);

¢ Alteracoes no volume abdominal (Gravidez? Ascite?
Tumores abdomnopélvicos? Flatuléncia? Obesidade?);

*» Sensacido de movimentos fetais (gases intestinais?);

*» Enjoos.
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Sinais e Sintomas de Probabilidade

* Podem indicar wuma  provavel
gravidez, contudo, nao oferecem
certeza.

“* Envolve alteracoes observadas na
genitalia (embebicao gravidica) -
alteracoes objetivas.
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Sinais e Sintomas de Probabilidade

Exames laboratoriais (testes baseados na secrecao de hCG);
Sinal de Nobile-Budin;

Sinal de Goodell;

Sinal de Osiander;

Sinal de Hegar I e Mc Donald;

Sinal de Hegar 1I;

Sinal de Jacquemier;

Sinal de Kluge.
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Sinais e Sintomas de Certeza

+* Detectados na gravidez avancada:

1. Presenca de batimentos
cardiofetais;

2. Deteccao de movimentos fetais;

3. Delineamento da gestacao por
meio da USG.
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Roteiro da Primeira Consulta
1.

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Leitura de anotacoes registradas no prontuario
relacionadas a acompanhamentos pregressos;

Recepcao da gestante e da familia;
Anamnese geral e obstétrica;
Exame fisico geral e obstétrico;

Proceder ao registro da gestante na base de dados — SIS
Pré-Natal.
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CARTEIRA

Cartao/Carteira da Gestante

o &y

i e

¢ Carteira da gestante: Deve ser devidamente preenchida,

contendo o0 registro dos principais dados do
acompanhamento pré-natal.

** Deve permanecer no poder da gestante, pois € essencial
para o sistema de referéncia e contra referéncia.
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Investigacao — Coleta de Dados

“* A coleta e registro de dados na primeira consulta de pré-
natal sao significativos para o acompanhamento,

oferecendo informacoes relevantes para o estabelecimento

da assisténcia a ser prestada a gestante.

**» Auxilia na deteccao precoce de fatores de risco
gestacional.

¢ 1° passo — investigar o motivo da consulta.
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Investigacao — Coleta de Dados
¢ Durante a coleta de dados o profissional de saude deve:

“+ Anotar os dados de identificacio (nome, idade, endereco, estado

civil, profissao/ocupacao, etc.);

*** Coletar dados socioeconomicos (renda familiar, moradia,

nimero de dependentes, animais domésticos, saneamento
basico, habitos de vida);

» Investigar antecedentes familiares (hipertensao arterial, cancer,
diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase, ‘“gemelaridade”,
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Investigacao — Coleta de Dados

“* Antecedentes pessoais (presenca de alguma patologia
transmissivel — DST’s, HIV; hipertensao arterial, diabetes
mellitus, transtornos psicologicos, problemas vasculares,
alergias; submissao a cirurgias). Uso de medicacoes.

* Antecedentes ginecoldogicos (menarca, ciclos menstruais -
duraciao, regularidade, quantidade - numero de parceiros,
ultimo preventivo, DST’s, parceiro fixo, métodos
contraceptivos, infertilidade, etc).

- Averiguar o motivo da consulta;

- rids (
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Investigacao — Coleta de Dados
+* Antecedentes obstétricos: Gesta (G), Para (P), Abortos (A) —
infectados, espontaneos, provocados; nimero de RN’s de baixo
peso; historia de malformacao fetal; cirurgias obstétricas;
intervalo interpartal (< 02 anos); puerpério; aleitamento

(duracao e motivo de desmame).
*» Informacoes sobre a gestacao atual (D.U.M.; 1G; D.P.P.);

+* Realizar o exame fisico; L

+* Realizar o exame obstétrico. ul:b

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




6 @\ © Parand nasce com satide
A~

Nome da Gestante:

Local de realizacdo do Pré-natal:

Telefone;

Hospital/Maternidade vinculagdo para o parto:

Endereco:

Telefone:

Numero cartdo do SUS:

Numero SisPreNatal:

NUmero prontuério da US:

Estratificacdo de risco:

() Habitual () Intermediario () Alto Risco

IDENTIFICACAO

Nome:

( \ ik
O Parané nasce com saiide

Data de nascimento: / /

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Telefone celular: Residencial:

Contato em caso de emergéncia:

Nome:

Comercial:

Telefone:

Estado civil:

casada( )  solteira( ) widva( )  desquitada( )

Raca/etnia:

branca ( ) negra ( ) parda ( )

amarela( )

companheiro fixo ( )

indigena ( )



B MG P

Escolaridade: ANTECEDENTES PESSOAIS

analfabeta ( )  ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo ( )

. L . L . . PATOLOGIAS:
ensino médio incompleto () ensino médio completo ( ) ensino superior incompleto ()
. ) Hipertensdo arterial nao( ) sim( )
ensino superior completo ()
= Cardiopatia nao( ) sim( )
Ocupacao:
. ) ) . LUpus eritematoso nao( ) sim( )
dolar( ) registro em carteira () sem registro em carteira ( )
. Asma bronquica nao( ) sim( )
Profissdo:
Diabetes nao( ) sim( )
Doencas da tireoide nao( ) sim( )

Renda familiar:
Infecgdo do trato urindrio nao( ) sim( )

menos de 1 salario minimo ( ) entre 1 e 2 salarios minimos ( )
L , L Doenca hepética nao( ) sim( )
entre 3 e 5 salarios minimos () acima de 5 salarios minimos ( )
Doenca mental nao( ) sim( )
i _ HIV ndo( )  sim( )
Gestacao planejada:
. ) Sifilis ndo( ) sim( )
sim () ndo ( )
Clamidia nao( ) sim( )
) ) ) . ) Gonorreia nao( ) sim( )
Método anticoncepcional utilizado anteriormente:
. ) ) o Tromboembolismo nao( ) sim( )
preservativo masculino ( ) preservativo feminino ( ) DIU ()
. . o Cirurgia ginecologica nao( ) sim( )
contraceptivo hormenal oral ( ) contraceptivo hormonal injetavel ( )
Alergias nao( ) sim( )

outros:

Qutras nao( ) sim( )




6\% paranaense
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USO DE MEDICAMENTOS

Anti-hipertensivo nao( )
Anticoagulantes nao( )
Anticonvulsivantes nao( )
Corticoides nao( )
Diuréticos nao( )
Insulina nao( )
QOutros nao( )

6\@ [paranaense
‘y O Parand nasce com salide

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Aborto
(16)

Cesarea Gravidez

i (16 Ectbpica

- Complicacdes

USO DE SUBSTANCIAS QUE GERAM DEPENDENCIA:

Alcool () Cigarro( ) Drogas( )

ANTECEDENTES FAMILIARES

Anomalias congénitas nao( )
Tromboembolismo nao( )
Tuberculose nao( )
Neoplasias ndo ( )
Gemelaridade ndo( )
Outras nao( )

Outros

Natimortalidade em gestacdo anterior.  nao( ) sim( )

EXAME FiSICO - 1 CONSULTA
Data ! /

sim( )
Estatura es0 pré-gestacional IMC
Sn peso pre-g
sim( ) Cabeca/pescoco
sim () Torax
sim( )
S} Aparelho cardio-circulatério
Pulmdes
Abdémen
Membros,

Sistema nervoso
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Estratificacao de Risco
1 Mae Paranaense (MP):

1. Risco Habitual;
2. Risco Intermediario;

3. Alto Risco.

O risco deve ser avaliado em TODAS as consultas.

ARA N A P O Parana nasce com satide
M

é\v;ﬂf? f{j‘i%
GOVERNO DO ESTADO 7 4
Secretaria da Saude




ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primadrio, secundadrio, tercidrio)

RISCO HABITUAL:

* Gestantes que nao apresentam
fatores de risco individual,
sociodemograficos, de historia

reprodutiva anterior, de doenca ou

agravo.

PARANA (O e
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primadrio, secundadrio, tercidrio)

RISCO INTERMEDIARIO:

‘*Gestantes que apresentam fatores de
risco relacionados as caracteristicas
individuais (raca, etnia e idade),

sociodemograficas (escolaridade) e de

historia reprodutiva anterior.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primario, secundario, tercidrio)

RISCO INTERMEDIARIO:

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

W
W
4

«  Maes com pelo ao menos 01 filho morto na gestacao anterior;

»  Gestantes negras ou indigenas;

»  Gestantes na faixa etaria de 15 a 20 anos com mais de 03

filhos vivos.

N
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primadrio, secundario, tercidrio)

ALTO RISCO

+¢» Condicoes clinicas pré-existentes:

* Hipertensao arterial;

= Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

= Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias;
endocrinopatias, hemopatias, epilepsia;

doencas autoimunes, doencas infecciosas,

ginecopatias.

f\:;":__‘;\\ R/
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primario, secundario, tercidrio)

ALTO RISCO

+» Intercorréncias clinicas:

= Doencas infectocontagiosas na gestacao
atual;

= Toxemia gravidica na gestacao atual;

= Doencas clinicas diagnosticadas na gestacao
atual (endocrinopatias, cardiopatias);

= Retardo no crescimento intrauterino;

= Trabalho de parto prematuro.

\"-.i‘. :/"
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Orienta a organizacdo da atencdo nos diversos niveis
(primario, secundario, tercidrio)

ALTO RISCO

s Intercorréncias clinicas:

= Placenta prévia;

" Amniorrexe prematura (menor que 37
semanas);

= Sangramento de origem uterina;
= Jsoimunizacao RhD (Rh negativo);
= Malformacao fetal confirmada;

= Macrossomia do concepto com patologias.
RNV g
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A Estratificacio de Risco da 5
gestante define a sua

vinculacao ao pré-natal e ao

Hospital para atendimento

das suas intercorréncias na

gestacao e no momento do N a

parto e nascimento.

PA RA N A ’"’*’v“:%k} : 0O Parana nasce com satide
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GRAVIDEZ - EXAMES DE ROTINA

+URINA
+SANGUE
SFEZES
+PAPANICOLAOU mm'm:ln
»ECOGRAFIA CULTUTN

AMOSTRAS?
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




e) Relacao de exames a serem solicitados

Positivo > 25 Ul /ml

Exames 3? Trimestre

Teste rapido de gravidez o ©

*Em TP iniciar AZT 2h. ante parto.

**Notificacio obrigatoria- Portaria

488/98MS 1 e II Triage
Confirmatorio

s Investigar parceiro

Teste rapido para HIV o O Q

Teste rapido para sifilis

X
Teste rapido para QQD

dosagem de
proteinuria

Titulo baixo com trat.ant. = nova sorologia
em 3 meés;
Titulo > 1:16 = tratar!
Parceiro nao tratado = tratam.

necessary

Tipagem sanguinea

Pesquisa fator Rh



Pénfugo sifilitico — sifilis congénita

Fricura 4 (A,B): Pénfipo sifilitico nas mans e pés de recém-nascido com sifilis congénita

Fonte: Arguivo pessoal da Projfa. Dra. Vania Silarnd
[
Cegueira

]
‘ @ l\
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e) Relacdao de exames a serem solicitados

Exames

Teste rapido de gravidez

Teste rapido para HIV

Teste rapido para sifilis

Teste rapido para
dosagem de

proteinuria

Tipagem sanguinea

Pesquisa fator Rh

1° Trimestre/
Consulta

Investigar DHEG
¢ Proteindria = acima 2 gr/24h
‘*Edema = ++/+++

**Ganho sabito de peso = 500gx/sem.
% Aumento PA ( 30/15 mmbhg)

Quando

necessario

— Eritroblastose fetal,
Incompatibilidade Fator Rh,
Ictericia neonatal,
Isoimunizacao pelo fator Rh,
X Doenca Hemolitica perinatal
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“MAE NAO POSSUIENAO "=~
Fai
RECONHECE O FATOR RH _

'-li- = B
“*Produz anticorpos — anti-Rh

SHEMOLISE FETAL

<+ Obito por ANEMIA

B, Solicitar Coombs
~ | Indireto na 1* Consulta e
IGM- 300mg — IM profundo & Se neg. =
| 1 Coombs indireto a
cada 4 sem. a partir da
28" sem.

Imunoglobulina M

até 72 horas pos partO

i i
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ICTERICIA NEONATAL
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Anemia Falciforme (dc¢a
hereditaria, causa malformacao
hemacia ( forma de foices)
Res: AA =normal

VDRL/Sorologia Q X X X
para sifilis*
O

Eletroforese
de hemoglobina

Z> Hematécrito | X

Cultura de bacterias
ol
)

Z> Dosagem de
hemoglobina

—

(O

Anemia Gestacional
%32 %
11 gr/dl

Dosagem de glicose



05 PROBLEMAS PELA

HEMACIAS NORMAIS HEMACIAS COM ANEMIA FALCIFORME
Em pessoas sauddveis, as hemdcias (gldbulos vermelhos) sdo redondas Em passoas com anemia falciforme, as hemddas sdo rigidas e tém o

e malledveis, por isso elas dirculam com facilidade pelos vasos sanguineos formato de uma foice. Elas tém mais dificuldade para dircular pelos vasos

X

**Gene mutante que leva a produzir hemoglobina S,
**Ndo permite transporte de oxigéncio,
s*Sobrevida 42 a 48 anos,
*Sintomas = anemia+trombos+ hemorragia+ descolamento retina+

AVE + IAM.

! PARANA
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Prescrever sulfato ferroso
(300mg/dia = 60mg ferro elementar)

Prescrever acido folico (Smg/dia)

Orientar alimentacao

VDRL/Sorologia

de hemoglobina

e repetir/dieta
| => 125 DIABETE
Cultura de bactérias 7 i:; GESTACIONAL

" < 99mg/dl = seguir TTG

(247 e 28%sem. de 1IG)

= 100 a 125 mg/dl =

para sifilis*

Eletroforese

|

Dosagem de
hemoglobina Q

Dosagem de glicose O X X



A URINA E UM
COMPONENTE

ESTERIL

~ Atentar para:
Proteinas, corpos

cetonicos, bactérias,
leucocitos, hemacias,
qitritos

VDRL/Sorologia
para sifilis*

Eletroforese
de hemoglobina

Hematocnto

Cultura de bacteria
URINA 1

hemoglobina

Dosagem de glicose X X



Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da ., HBsAg = reagente (70 — 90% -

hepatite B (Hbs Ag)o O Q smieni)
GESTACAO DE ALTO RISCO
Pesquisa de anticorpos ¥ ~—HBsAg - ndo reagente = VACINAR
anti-HIV-1+HW2 (Elisa) ap6s 14° sem de IG
O NOTIFICAR! /

Ultrassonografia 40 Tnm@

fasiolet §% = TRANSMISSAO

Exame citopatologico VERTICAL

cervicovaginal/ ¥ 75% = transmissao intraparto
microflora 25% = transmissao intrautero
CO M INTERVENCOES =1a zz;z§=
: Trasmissibilidade
oxoplasmose X

_ GESTACAO DE ALTO RISCO

Teste Indireto de Anti-
globulina Humana (Tia)

L T

0 VDRL deve ser solicitado nos tres trimestres & podera tambem ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeira consulta.
"* O periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico



Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da
hepatite B (Hbs Ag)

Pesquisa de anticor %
anti-HNV-1+HIN2 (Eli

Ultrassonografia 12 Trimestre

obstétrica** o Q
Exame citopatologico Q

cervicovaginal/

Solicitar até 12 semanas = IG
**Nao realizacao: Nao € omissao se
PN normal

microflora **Nao diminui a qualidade PN
—s»Melhora: Determinacao IG / DPP
Toxoplasmose s»Diagnoéstico: Gemelar, MF graves

_ s¢Intercorréncias: Sg)licitar
Teste Indireto de Anti-
gloebulina Humana (Tia)

* O VDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & podera tambem ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeira consulta.
** 0 periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico



Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da X
hepatite B (Hbs Ag)
FETO:
Pesquisa de anticorpos % S Nimero de fetos;

anti-HIV-1+HIV2 (Elisa) “»Estatica fetal;
* b

s*Biometria fetal;

Ultrassonografia **Movimentos a reatividade

obstétrica**

PLACENTA:
Exame -:_:it::-;::-ai_:::l-:ilgicn o Grau de maturidade
TlEm s *Localizacao
microflora = ¢ ca
LIQUIDO AMNIOTICO

Toxoplasmose x ’:’AspeCtO
***Volume

«Odor! |

\

Teste Indireto de Anti-
gloebulina Humana (Tia)

* O VDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & podera tambem ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeira consulta.
"* O periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico



PLACENTA PREVIA [26]

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

( ‘% O Parana nasce com satde
L =7

PARAN/

GOVERNO DO ESTAC T — Modalidades anat8micas de placenta prévia. A — Placenta prévia central-total. 8 —
Secretaria da Saude F'2c=ntz prévia central-parcial. C — Placenta prévia marginal. D — Implantacdo baixa da pla-
centa. Quando na face ventral do segmento inferior, & a placenta prévia-cesédrea.




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
MATURIDADE PLACENTARIO SEGUNDO GRANUNN

GRAU TEXTURA BOLO PLACENTAR

0 HOMOGENEA, SEM CALCIFICACOES

I CALCIFICACOES, SEM SEPTOS

II-A CALCIFICACOES, SEPTOS PEQUENOS

II-B CALCIFICACOES, SEPTOS GRANDES

TI1 SEPTOS COMPLETOS COTILEDONES FORMADOS

GOVERNO DO ESTADO

PARANA 6‘% O Parana nasce com satde
L
Secretaria da Saude — Il- -




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Recém nascido de mae fumante!

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da X
hepatite B (Hbs Ag)

Pesquisa de anticorpos %

anti-HIV-1+HIV2 (Elisa)

Ultrassonografia **Vulvovaginites na gestacao

obstétrica** L **Mudanca de Ph vaginal
it «*Habitos e estilo de vida
cervicovaginal/ +*REAVALIAR COM
microflora () T FREQUENCIA!
+RISCO: PREMATURIDADE
Toxoplasmose X ABORTAMENTO
- *Coleta citologia
Teste Indireto de Anti- " \

gloebulina Humana (Tia)

* OVDBRL deve ser solicitado nos tres trimestres. & podera tambem ser utilizado o teste rapgido a exemplo da primeira consulta.
"* O periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico



Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da X
hepatite B (Hbs Ag)

s Tratamento preferencialmente
Pesquisa de anticorpos v , a
anti-HV-1+HIV2 (Elisa) apos a 16" sem.de 1G
(teratogénicidade)

_ *Pode cursar com sintomas
Ultrassonografia

obstitrica®* 12 Trimy digestivos leves, como dor
abdominal, nauseas, diarréia ou
Exame citopatologico constipacao intestinal, digestao
cervicovaginal/ X dificil e flatuléncia, confundidos

microflor : O dDTi
ICroTiGrd com manifestacoes proprias d

inicio de gravidez. Pode ser a causa

Toxoplasmose de uma anemia que naoresponde go
_ tratamento clinico rofineiro
‘
O x

\

Parasitologico de fezes

* OVDBRL deve ser solicitado nos tres trimestres. & podera tambem ser utilizado o teste rapgido a exemplo da primeira consulta.
"* O periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico



Pesquisa de antigeno

de superficie do virus da
hepatite B (Hbs Ag)

Pesquisa de anticorpos
anti-HIV-1+HIV2 (Elisa)

Ultrassonografia
obstétrica**
Exame citopatologico

cervicovaginal/
microflora

Toxoplasmose

Teste Indireto de Anti-

globulina Humana (Tial o

o

12 Trimestre

*+COOMBS INDIRETO
*»*Se gestante Rh negativa -
solicitar Coombs Indireto na
primeira consulta, 28° sem de IG,
32%sem de 1G, 36°sem de IG e 4
sem de IG oportunamente.

N /

* O VDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & podera tambem ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeira consulta.
** 0 peripdo para realizacio do ultrassonografia fica a oitério médico



Tabela 2 - Alteragdes ulira-sonograficas enconfradas nos oito fetos sintomaticos.
Alteragdes ultra-sonograficas n
Lesdes cerebrais g8
Dilatagao ventricular i
Calcificagao infracraniana 5
Alteracbes Placentarias /8
Espessamento placentario 3
: Alteraches hepaticas 38
AN Calcificagio hepatica |
flora Hepatomegalia i
QOutras alteragtes 28
Toxoplasmose ] Paliidramnio 2
Derrame pencardico 1
Esplenomegalia 1
Teste Indireto de Anti- CIUR 1
globulina Humana (T1a) | GUR aresemento inra-utering restito.

* O VDRL deve ser solicitado nos trés trimestres & podera tambem ser utilizado o teste rapido a exemplo da primeira consulta.
** 0 periodo para realizacdo do ultrassonografia fica a oitério médico
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Roteiro para interpretacao da sorologia para toxoplasmose

il : N Fos i :
k o Y,

[ Positiva ]

'S \

Infeccdo pregressa

[ Negativa ]—L (em geral =1 ano)
=6 UlmL J—f Infeccao recente E

EEE (<3 meses)
<2 Ul/mL J

[ Positiva

ey
-

Infeccao pregressa
(>3 meses)

i Entre 2 e 6 UlYmL ]

Avidez de IgG ( Baixa (<30%) | ]
( Alta (>60%) |

[ Intermedidria Infeccdo em momento
L (=30% e <60%) indeterminado

® Caso a lgG seja negativa e a IgM, positiva, sugere-se acompanhamento soroldgico,




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

POSITIVO

NEGATIVO
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I1GG

IGG

‘
é IGM — ESTA C/ TOXOP. =
Alto Risco
@ 1IGM — Nao TOXOP/ nao imene =
RISCO - susceptivel
IGM — IMUNE
— fase aguda/ALTO

RISCO @Gy



Roteiro para interpretacao da sorologia para toxoplasmose

-

Negativa

"y i

5 MNao-imuna® ]

}

[ F’Dsi;[iva ] 2
Infeccdo pregressa
[ Negativa ]—L (em geral =1 ano)
[ Positiva j :; =6 UlmL J—f Infeccao recente )
p | (<3 meses)
| <2 ULmL J
( = )

. Entre 2 e 6 UlYmL ]

\_

Avidez de lgG

\

Infeccao pregressa
(>3 meses)

-

/

y,

( Baixa (<30%) |

=

( Alta (>60%) |

|

( Intermediaria

L (>30% e <60%)

1

Infeccdo em momento
indeterminado

J

L ® Caso a lgG seja negativa e a IgM, positiva, sugere-se acompanhamento soroldgico,
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FIQUEM DE OLHO! EXAMES.... VIGIAR SEMPRE!
VALEU PESSOAL!



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

GESTANTE E VINCULO -UBS

4

*%*  Independentemente do servico de saiude onde a

gestante esteja fazendo seu pré-natal (Unidade Basica de
Satide, com a equipe de Saude da Familia, clinica
particular ou hospital), vocé tem a responsabilidade de

fazer seu acompanhamento!

Nunca perder o vinculo! Familia — Companheiro!

PARANA (g\%

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

COMO VOCE ENCAMINHA?

“* Conhecer os servicos de saiide de referéncias para
encaminhar as gestantes de risco;

*» Unidades Basicas de Saide e Ambulatorios especializados;

*+ Hospitais da Rede de Referéncia.

ENFERMAGEM -2 COMPROMISSOS:
" Servicos resolutivos.

= Acompanhar sempre a gestante!!

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude - — =




** A gravidez ndo é
doenca.

** A maior parte das
gestantes ndao tem
complicacoes durante a
gestacdo, algumas
em apresentar sinais
vos de problemas
ra a sua saude e da

crianga.



“Sou mulher, sou mae, sou deusa,
e assim mereco ser cuidada.

Se parir faz parte da natureza,
que esta forgca seja respeitada”.
Livia Pavitra



CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

" Grafico de acompanhamento nutricional da gestante
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-

NATAL
SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Indice de Massa Corpérea - IMC

IMC =  PESO (Kg)

ALTURA x ALTURA

( \% O Parana nasce com satde
L =7




Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante

Indice de Massa Corporal segundo semana de gestacio SECRETARIA DE ESTADO
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

Geral

< - Avaliacdo pele,
mucosas e faneros;

< Ausculta pulmonar;

< Ausculta cardiaca;

< Avaliacao dos membros
inferiores;

e N

W7 = «‘ paranaense
" PARANA o) O Prans nsce com saide

VF  Governopo Estapo




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

FOCO AORTICO

i FOCO PULMONAR
PROJECAQ
DAVALVA-~ = __ 1 PROJEGAO
AORTICA AN 4l .- - - DAVALVA

PROJEGAQ 3
DAVALVA- 7/~
TRICUSPIDE

_\ PROJEGAD
~ DA VALVA
MITRAL

FOCO .. -4~—"~

TRICUSPIDE FOCO MITRAL




EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

MEMBROS INFERIORES

Edema:

» Classificacao

“*Edema ausente (-)
“*Edema de tornozelo sem hipertensao ou aumento sibito
de peso até joelho (+)

‘*Edema limitado a membros inferiores (++)

“*Edema generalizado - face, tronco e membros (+++)
ANASARCA



CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

VARIZES




EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

< Exame das mamas;

< Medida da altura uterina;

< Ausculta de batimentos cardiacos fetais;

< Identificacao da situacao e apresentacao fetal;
< Inspecao da genitalia externa;

< Exame especular.

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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y
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EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

Sist. Musculo esquelético:

? “o caminhar orgulhoso
da gestacao” -
Shakespeare.

Q Elasticidade e
amolecimento do tecido

conjuntivo e
colagenoso;

? Maior mobilidade das
articulacoes.
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PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnosticos) &
CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescricoes)

Outros sintomas: Caimbras, dor lombar

CUIDADOS
< Correcao postural ao sentar e andar;

< Aplicacao de calor local;

< Uso constante de sutia, com boa sustentacao;

< Evitar excesso de exercicio;

< Massagear o musculo contraido e aplicar calor local;
< Uso de sapatos com saltos baixos e confortaveis.
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EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

> SIST. RENAL: 10* semana — a pelve renal e os ureteres dilatam-

se - Infeccoes urinaria
“ SIST. TEGUMENTAR:
» Estrias aparecem em 70% das gestantes.

** Refletem a separacao do tecido conjuntivo da pele (colageno).

*» Incidem nas areas mais quentes ou de mais dilatacio como

abdome, coxas e mamas.
*» Hipertrofia de gengiva.

** Crescimento das unhas acelerado.

» Pele e pélos.

g

o

g -
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

Estrias gravidicas

( VIBICES)

{ PARANA



CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO
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EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

SIST. RESPIRATORIO

** A respiracao torna-se
toracica.

O trato respiratorio superior
fica mais vascularizado devido
estrogenio.

*+*A medida que os capilares
ingurgitam-se, desenvolve-se
edema e hiperemia na faringe,
laringe e narinas — epistaxe e

ongestao nasal.
cong (T

@ PARANA S

Secretaria da Saude




EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

SISTEMA GASTROINTESTINAL

*+ O apetite oscila;

** Nausea e vomitos;

“+* No 3° trimestre o apetite aumenta em resposta a
demanda de necessidades metabolicas;

+*hCG;
“+ Aumento do estrogénio diminui a producao de acido
cloridrico;

“+ Aumento da progesterona diminui o tonus e a
motilidade da musculatura lisa.

= g =
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PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnosticos) &
CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescricoes)
Sintomas Digestivos: nauseas, vomitos, sialorréia,
flatuléncia, constipacdo, pirose e azia
CUIDADOS
< Evitar jejum prolongado;

< Alimentos secos;

< Variedade na alimentacao;

<« Evitar gorduras (frituras), acucar, alimentos de dificil
digestao;

< Evitar liquidos durante as refeicoes;

-.Dieta fracionada e Dieta rica em residuos. « n
PARANA Qs

AN
@ GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
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EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

¢ Sistema Cardio Vascular:
*No 1° e 3° trimestre a PA permanece a mesma,

*» No 2° trimestre hd uma diminuicdo de 5 a 10 mm Hg
(provavelmente devido a vaso dilatacao periférica);

s Sindrome de hipotensdo supina — apos 4 a 5” em
decubito dorsal a mulher sente um desfalecimento e a
PA sistolica baixa 30 mmHg;

“* A compressao das veias iliacas e cavas pelo tutero causa
diminuicao do fluxo venoso, levando a edema na perna,

varicosas nas pernas, vulva e hemorroidas.
f\:\\ s

@ — (g\@
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Aqui, a razao porque as mulheres
yravidas nao devem dormir de coslas:
h utero (Com a crianca)

omprime a ariéria principal,
hodendo provocar palpitacoes

ale perda dos senlidos.




PROBLEMAS DE ENFERMAGEM ( diagnosticos) &
CUIDADOS DE ENFERMAGEM ( prescricoes)

Sintomas diversos: Fraqueza, tontura e desmaio
CUIDADOS
< Evitar inatividade;
< Mudancas bruscas de posicao;
< Jejum prolongado;
< Ingerir liquidos acucarados;
< Respirar profundamente;
< Decubito lateral;
< Melhorar fluxo sanguineo cerebral.

= g =
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

Mamas
‘*Mastalgia, maior peso.

s Tubérculos de Montgomery — hipertrofia das

gldandulas sebdceas.

“*Rede de Haller — maior o suprimento de sangue.

*Colostro — 16° semana.
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO




Fig. 3 — Rede de Haller (Arqg. CI. Obst. Fac. Med. Univ. S.
Paulo).



MAMILO

TUBERCULOS DE MONTGOMERY




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

ESTATICA FETAL

v’ Tempos da Manobra de Leopold
*Fundo uterino;
*Dorso;
“»Situacao fetal;
“» Apresentacao fetal (escava);

“*Altura da apresentacao.
















CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

CEFALICA




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

PELVICA




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

CORMICA




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

LONGITUDINAL

TRANSVERSA

paranaense
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ESTATICA FETAL - Situacio
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SECRETARIA DE ESTADO

oa SAUDE
ESTATICA FETAL - Dorso
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

FUNDO UTERINO E
MEDIDA DA ALTURA UTERINA - AU

paranaense
O Parana nasce com satide

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude



(‘ paranaense
v N O Parana nasce com satide

<




«‘@ para naense
4 I O Parana nasce com satide




paranaense
O Parana nasce com satide

¢




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO




“Gréfico de acompanhamento nutricional da gestante
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CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais

Objetivo:

»» Constatar ritmo, frequéncia e normalidade dos BCF
*»* Normal: 120 a 160bpm.




CONSULTA ENFERMAGEM PRE-NATAL
EXAME FISICO GERAL E OBSTETRICO

AUSCULTA BCF

«‘@ para naense
4 :,*;I O Parana nasce com satide




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO — N/«
Secretaria da Saude :




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais

Taquicardia
v'Sinal de alerta
v’ Afastar: Febre
4 Taquicardia materna
v Medicacoes
v'Suspeita sofrimento fetal
v Persisténcia = Servico alto risco

e 4 ‘ ) I
= PARA N A ((\' @ O Parana nasce com satide
A @jaoo ESTADO 7
fa da Satde :




SECRETARIA DE ESTADO

o SAUDE
Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais

Bradicardia
v'Sinal de alerta
v’ Afastar: bradicardia materna

4 medicacoes
v'Suspeita sofrimento fetal
v Persisténcia = Servico alto risco

ik - ‘ ) .
= PARANA (E' @ O Parana nasce com satide
)\ @j&m ESTADO
% da Sadde :




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Ausculta Batimentos Cardiacos Fetais

Aumento transitorio FCF apos:

rContragﬁio uterina

) \ < Movimentacao fetal
Estimulo mecanico

~ U

Boa vitalidade

ol ' 4 ‘ - |
g PARANA (E' % O Parana nasce com satide
)\ DO ESTADO
—@ﬁ a Saude - S




SAUDE
DA
CRIANCA

( Puericultura)



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PRINCIPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA
SAUDE DA CRIANCA

1.Planejamento e desenvolvimento de acoes intersetoriais:
interface necessarias politicas e iniciativas da comunidade;

2. Acesso Universal: para todos receberem e serem recebidos pela
UBS; s ¥

L.

3. Acolhimento: relacdo cidada e humanizada;

4. Responsabilizacao: definicio da pop. Sob responsabilidade da
equipe, estabelecimento de vinculo;

5. Assisténcia Integral: abordagem global da crianca — agdes
adequadas — respostas satisfatorias; '

GOVERNO DO ESTADO (BRASIL, Agenda de compromissos
Secretaiiadasaide para a saude integral da crianca e

reducao da MI, 2004)



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PRINCIPIOS NORTEADORES DO CUIDADO NA
SAUDE DA CRIANCA

6. Assisténcia Resolutiva: articular para garantir atendimento 2
necessidade e a continuidade, NAO FRAGMENTAR / PONTUAL;

7. Equidade: maior alocacdo de esforgos e recursos onde for maior a
necessidade: “

|I i § 1

8. Atuacao em equipe: trabalho soliddrio, compartilhado
produzindo resposta qualificada;

9. Acoes coletivas com énfase na promocao da saude: acoes
educativas nas UBS, escolas, creches, etc — considerando o ambiente, 0s
habitos, a cultura, as determinac¢des sociais.

SR =
o

GOVERNO DO ESTADO (BRASIL, Agenda de compromissos
Secretariadasaide para a satde integral da crianca e

reducao da MI, 2004)



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PRINCIPIOS NORTEADORES DO CUIDADO
SAUDE DA CRIANCA

10. Participacao da familia: envolvimento sem restricdes da
familia nas informagdes sobre a saude e sobre a conducao do cuidado A
crianga = controle social do cuidado local;

11. Avaliacado permanente e sistematizada da assisténcia

prestada: mediada por ‘SISTEMAS DE INFORMACAO’
UTILIZADOS ADEQUADAMENTE - reunides, dialogos, troca de

saberes, informatizacao / registros sistematicos;
QUAL?

POR QUE?
COMO?

(BRASIL, Agenda de compromissos
para a saude integral da crianca e
reducdo da MI, 2004)

<=\

~3

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude

SITUACAO ATUAL?
MONITORAMENTO?




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ENFERMEIROS: QUAIS SAO SUAS METAS ?

8 JEITOS DE [jj6$

MUDAR 0 MUNDO repemcs

video

1 2 ~3
https://www.youtube.com/watch?v= é @ b
vXCZ8271nuA &noredirect=1 g SEOARR .

PARANA

GOVERNO DO ESTADO — N/«
Secretaria da Saude :




SECRETARIA DE ESTADO

] SAUDE
PROTECAO AO RN: COMO? o4 SAU

< COM QUALIDADE NO PRE-NATAL:
¢ captura ‘precoce’ para a Rede;

s registros SIAB e SISPRENATAL WEB;

¢ Conhecimento da histéria materna: pregressa e atual —
IDADE? abortos? partos prematuros? doencgas?

¢ orientagdes oportunas; atividades educativas

¢ profissionais competentes e responsaveis;

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PROTECAO AO RN: COMO?
< COM QUALIDADE NO PRE-NATAL:

*»* Vacinas

“+ exames — infeccoes monitoradas;
ssreferéncia hospitalar de acordo com a Estratificacdo do
Risco Gestacional;

** BUSCA-ATIVA e visitas domiciliares: melhoram vinculo,
estimulam AM, reduzem riscos mae e RN, acolhem a
familia...

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PROTECAO AO RN: COMO?

COM QUALIDADE NO PRE-NATAL:
SEVITA-SE

<+OBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas a
mae NO PERIODO GESTACIONAL:

< Obito Fetal; Aborto;

'1'INFECC(~)ES — urinaria, sifilis, toxoplasmose,
HIV/AIDS; HIPERTENSAO; PREMATURIDADE,

<+ VIOLENCIA, ACIDENTE, etc

¢ PARANA

<\ F  GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

«\@ paranaense
O Parana nasce com satide
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SECRETARIA DE ESTADO

PROTECAO AO RN: COMO? oa SAUDE
« COM QUALIDADE NO PARTO:

‘s referéncia correta — conhecer a estratificacao;

*» atendimento médico oportuno e competente (PEDIATRA
PRESENTE);

s orientacoes pertinentes — boas praticas;

¢ acesso a exames, medicacao, unidade intensiva;

‘*enfermagem preparada - parto humanizado — com
acompanhante, acompanhamento de evolucdo e da

vitalidade fetal, contato pele a pele imediato, avaliacao
Vltahdade e acao necessaria; SUGAR Sala de Parto.

PARANA (‘%

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

PROTECAO AO RN: COMO? oa SAUDE
<+ COM QUALIDADE NO PARTO:
<+ EVITA-SE

<++OBITO INFANTIL consequente a causas relacionadas
AO PARTO:

< ASFIXIA NEONATAL,
+TOCOTRAUMA,
+POSDATISMO, IATROGENIAS,
< ACESSO UTI, etc

¢ PARANA

o F  GOVERNO DO ESTADO

«\@ paranaense
O Parana nasce com satide
2




SECRETARIA DE ESTADO

PROTECAO AO RN: CUNTON on SAUDE

e« COM QUALIDADE NO PUERPERIO:

¢ RN junto da mae = ALOJAMENTO CONJUNTO;
“* ESTIMULO AO AM;

¢ educacdo em satde: como cuidar?

¢ profissionais responsaveis;

¢ monitoramento ao risco: hipotermia, distress resp.
% Vacina (Hepatite B; BCG ID?); Vitamina K,

* TRIAGEM NEONATAL: Pezinho, Orelhinha, Coracaozinho,

o
NE T/ 4
oL r 4 ( ) \ Ta) \
PARA N A . : O Parana nasce com satide

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




<+COM QUALIDADE NO PUERPERIO:

‘s Temperatura corporal = balanco entre producio e
eliminac¢ao de calor;= HOMEOTERMIA;

‘*RN (especialmente prematuros) — pode ocorrer
desequilibrio desse mecanismo devido aumento da
perda ¢ diminuicdo da produciao = estresse do frio
(acidose e i1nsuficiéncia respiratoria) COIM necessidade de
suporte térmico ambiental;

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . —




SECRETARIA DE E§TADO
o» SAUDE
< COM QUALIDADE NO PUERPERIO:

¢+ A hipotermia no RN prematuro é frequente e motivo de
grande preocupacdo, € fator de risco para pior prognostico,
aumentando a morbidade e a mortalidade neonatais.

T normal = 36,5 a 37°C (OMS)
“»Potencial estresse do frio (hipotermia leve): 36,0 e 36,4°C.
**Hipotermia moderada: 32,0 e 35,9°C.

“*Hipotermia grave: menor que 32,0°C

(Brasil. MS. Atencao a saide do RN: guia para profissionais de satude. V. 4, 2011) > 4

PARANA P

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

o» SAUDE
< COM QUALIDADE NO PUERPERIO:
EVITA-SE

<++OBITO INFANTIL consequente ao descuido no
monitoramento do RN e de sua vitalidade no AC

<» MORTE SUBITA,
< ASFIXIA, SUFOCACAO
< BRONCOASPIRACAO, HEMORRAGIA,
+QUEDA, HIPOTERMIA, HIPOGLICEMIA

etc

¢ PARANA

<\ F  GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

«\@ paranaense
O Parana nasce com satide
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

< COM QUALIDADE NO ACOMPANHAMENTO DE
SEU CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

** Profissionais ABS situacao privilegiada — acompanham a
familia, reconhecem situagdes de risco, encaminham para
resolu¢ao, monitoram.

“*1* consulta oportuna = 1° semana de vida = de saude
integral da crianca e da familia (MS, 2004) — Linha Guia
= até o 5° dia;

*  Estabelecimento da Puericultura.

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PROTECAO AO RN: COMO?

HOSPITAL

FAMILIA/

COMUNIDA
DE

REDE
N 0)(0
SOCIAL

PROFISSIONAIS
ADEQUADOS

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . - ’
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2012

TARIA DE ESTADO

pa SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO

oa SAUDE
PRIMEIRA CONSULTA

¢ Retomar a atencao e o cuidado da familia / RN;

v Até este dia a UBS informada pela DNV e pela
Estratificacdo de Risco da Crianga;

*»* Auxiliar familia dificuldades;

s Carteira da crianca: registros parto, vitalidade, vacinas,
triagem neonatal ....

< VD ou demanda espontianea —- VINCULACAO
oo ao acompanhamento do CD,

: (PARANA/SESA, Linha Guia, 2013) ( %
PARANA g\

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude : e II




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

PRIMEIRA CONSULTA

<+ ATUALIZAR FICHA A SIAB;

<+ OBSERVAR ESTADO GERAL DA MAE: histéria parto e
puerpério —

X OUVIR, RESPEITAR, VALORIZAR...

“* ORIENTAR CUIDADOS COM HIGIENE, COTO UMBILICAL
E ALEITAMENTO MATERNO;

* ORIENTAR SOBRE CONSULTA PUERPERAL E DE
ACOMPANHAMENTO DO RN ATE O 10° DIA;

“* CARTEIRA DA CRIANCA (APGAR)

é"i?ff e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . —

A ’, (‘@ O Parana nasce com saude
PARANA (PARANA/SESA., Linha Guia, 2013) ‘\,




BOLETIM DE APGAR: quantifica a vitalidade do RN

Sinal 1 2
g
FREQUENCIA N3o identificavel Menos que 100 Acima de 100 =
CARDIACA §
ESFORCO Ausente Lento, irregular Bom, chorando _%’
RESPIRATORIO %
()
TONUS Flacido Alguma flexdo das | Movimento ativo S
MUSCULAR extremidades %
»
IRRITABILIDADE INSdallinER (=S ol ¥} Careta Choro, tosse ou ;n
REFLEXA espirro. 5
a
COR Azul-pélido Corpo rosado, | Completamente <c§
extremidades rosado =
azuladas 2
>

VERIFICAR 1° MIN: condicao ao nascer;
de 0 a 3 - BAIXA - depressao respiratoria; tem bradicardia =asfixia fetal
de 4 a7 - MODERADAMENTE asfixiado

VERIFICAR 5% MIN: gravidade da depressao inicial e resultados das manobras.

|



n 6 ‘@ O Parana nasce com saude
N

IDENTIFICACAO

Nome da crianca:

Data do nascimento: / / Municipio de nascimento:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Ponto de referéncia:

Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

Estratificacao de risco:

() habitual ( ) intermediario ( ) alto risco



ESTRATIFICAR O RISCO DAS CRIANCAS PARA
GARANTIR O CUIDADO MAIS INTENSIVO AS
CRIANCAS DE RISCO, QUE TEM MAIOR

PROBABILIDADE DE ADOECER E MORRER.

«‘@ paranaense
O Parana nasce com satide
=




RISCO HABITUAL

TODAS AS CRIANCAS QUE NAO
APRESENTAM CONDICOES OU
PATOLOGIAS QUE EVIDENCIAM

ALGUM RISCO.

== ,"r’j-
N
y
e PARANA
A}

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




RISCO INTERMEDIARIO

FILHOS DE MAES:
» daraca negra e indigena;

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

> analfabetas ou com menos de 3 anos de estud

» 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.

6 \@ O Parana nasce com satde
L =7




ALTO RISCO

Prematuridade;
Asfixia grave (Apgar < 7 no 5° minuto de vida

Baixo peso ao nascer;

Desnutri¢do grave;

Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

V V VYV V V VY

Presenca de doengas de transmissao vertical

(toxoplasmose, sifilis, HIV) e triagem neonatal

6 @\ O Parana nasce com satide
=2

positiva.




a ‘@ O Parana nasce com saude

N

DADOS DO NASCIMENTO

Nascida as horas do dia / /

Maternidade:

Municipio da maternidade:

Idade gestacional ao nascimento: semanas
Tipo de parto: vaginal () cesareo ()

Sexo: masculino () feminino ()

Peso: g ( )AIG ( )PIG ( )GIG
Comprimento: cm

Perimetro cefalico: cm

Apgar:

1°min: 5°min: 10°min:

Tipagem sanguinea RN: Mae:

Data da alta: / /]

Peso na alta: g

Se prematuro (IG < 37 semanas):

Comprimento na alta: cm

Perimetro cefalico na alta: cm

Leite materno:

( )sim

( )nao

( ) pega adequada



SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

PRIMEIRA CONSULTA

¢ Verificar o estado geral da crianca: sinais e sintomas de
perigo, de anormalidade.

¢ gemido, vOmito, desidratacdo, letargia, convulsao, dor a
manipulacio, reflexos ausentes;

“*SSVV: febre (> 37,5°) ou hipotermia (< 35,5°); respiracao -
padrao e frequencia (> 60 mpm );

¢ Secre¢des em ouvido , nariz e umbigo

¢ Ictericia: fisiologica (apds 24h), BT>15mg/dl

o

oo patologica (1%s 24h — grave — kernicterus)

<+ (PARANA/SESA, Linha Guia, 2013)
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

“*Acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento fi
e mental da crianca,

‘*Crescimento e desenvolvimento pondero estatural,
“sAleitamento materno

“* Alimentacdo e nutricdo,

“* Vacinagdo, entre outros.

5 paranaense
PARA N A O Parana nasce com satide
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




LINHA GUIA:

O Calendario Minimo de Consultas para
Assisténcia a Crianca:

> 8 consultas no 1° ano de vida:
 Mensal até 6° més;

e Trimestral do 6° ao 12° més;

» 2 consultas no 2° ano de vida (semestral de 12 até 24 meses).

» 1 consulta a partir do 3° ano de vida.

> 1 consulta odontologica para o bebé antes da primeira denticao,

» SEMPRE registrar o atendimento da crianca carteira cca e pront.

PARANA “%

oot (PARANA/SESA, Linha Guia, 2013)
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Acompanhamento e avaliacao do
desenvolvimento fisico e mental da
crianca
Monitorizagao do crescimento (aumento da massa corporal)
C
desenvolvimento (habilidades mais complexas)
€ considerada a
ACAO EIXO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA
CRIANCA.

PARANA | (O e

e (PARANA/SESA, Li




Caracteristicas antropométricas RN

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

1 ESTATURA: entre 47 ¢ 54 cm

Por que o peso ¢ tao importante?

‘»pode ser um indicativo de algum problema
de satide desde gestacao ou apos nascimento:
no AM, cuidados, vinculo, etc.

“*0 peso e a altura marcam o inicio do

crescimento do bebé, sua evolucao e

potencialidade.

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




Caracteristicas antropométricas RN

—
«» PARAMETROS PONDERALIS =
RISCO
 NORMAL: 2.500 a 4.000g
« MUITO BAIXO PESO (MBP): < 1.500g
— e EXTREMO BAIXO PESO (EBP): < 0
&V | . %paranaense
" PARANA e S

2
GOVERNO DO ESTADO 77 - I
Secretaria da Saide




Caracteristicas antropométricas RN
= CLASSIFICACAO DO RN = RISCO —

A) Baseada na Idade Gestacional:
e RNT: 37-42 semanas;
e RNPT: < 37 semanas;

e RNPOT: > 42 semanas.

B) Baseada no Peso em Relacao a Idade Gestacional.:
* AIG: peso entre o percentil 10 e 90;
* PIG: peso abaixo do percentil 10;

e GIG: peso acima do percentil.



Caracteristicas antropométricas RN

w medida do perimetro cefalico = 33 - 36cm (2-3 cm maior que o toracico)
w medida do perimetro toracico = 30 - 33cm.
w medida da estatura ou comprimento: 45 — 53 cm. ‘

w medida do perimetro abdominal = varidvel (=/- o PC) f;‘.

,,,, = CDQ\ },..-qulometro ou -
..,.-- d , rgua _-_,-..'_::‘;:-\r\ ;::\{'
s A ' O\ R

—

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

——



perimetro cefalico (cm)

(‘@ Paranaense
4 ::; O Parana nasce com saude

PERIMETRO CEFALICO X IDADE

0 A2 ANOS

51

s0

49

48

AT

a6

45

Bl

C ] —d

42 1 / /.'

P
/ —
|

a1
) A

40 /

39

38
ar

36

35? 1 4

34
33 /

ol

i
30

o 1 2 3 4

1 ano

idade (meses) idade (meses)

> +2 escores z: PC acima do esperado para a idade.
< +2 escores z e > -2 escores: PC adequado para a idade.
< -2 escores z: PC abaixo do esperado para a idade.

Referéncia OMS 2006

10

1"

2 anos

51

49

ar

ttaa

443

41

39
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ar
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34
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Peso (Kg)

PESO X IDADE -0 A 2 ANOS

18

17

16

15

14

13

12

"

10

==

\‘\- \ \\

idade (meses)

a8 10 = 4

1 ano

> +2 escores z: Peso elevado para a idade

> -2 e < +2 escores z: Peso adequado para a idade.
> -3 e < -2 escores z: Peso baixo para a idade.

< -3 escores z: Peso muito baixo para a idade.

Referéncia OMS 2006

idade (meses)

10

2 anos

pParanaense

O Parana nasce com satde
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Caracteristicas antropométricas RN

\/

** Perda de peso- avaliar aleitamento i

N/

*» Nos primeiros dias de vida, o bebé | .
perde peso e isso ¢ normal (até 10% do f
PN) = perda de liquido e do meconio, e S

adaptacdo ao novo ambiente e
maturacao fisiologica)
< ATENCAO: Deve recuperar seu

peso ao nascer no maximo até o 15°
dia de vida.

7

< f:jf ”
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
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Caracteristicas neurologicas RN

\/

*¢ Mielinizacao dos neuronios - avaliar
os reflexos neuro-motores, fisiologicos,

primitivos.

video
http://www.youtube.com/watch?v=bamhj-TMKkQs

PARANA

GOVERNO DO ESTADO — N/«
Secretaria da Saude :




TABELA 1: PADROES NORMAIS: DESENYVOLVIMENTO MOTOR

IDADE
PROVAVEL

CONDUTAS OBSERVAVEIS

2l MEEES

Erm decubito ventral levanta a cabeca do plano da

mesa. Sira = {:abe-g:.a E=rr dir&-l;,éﬂ =) -l:ilij:‘t-El_

]l ME=ZEe=

Su=stent=cEo cefalics complets

BT meses

KManterm=-=se sentado com apoio

510 meses

Engatinha

ToO=-11 meses

Fica de pe com apoio

11-13 meses

Fica de pé sem apoio. Da primeiros passos corm ouU

SEM apoio,

1B me=ses

Sobe e=cad= engabtnhando. Anda com segumnes;

chuta uma bola.

2 meses

Corre. Sobe & desce escads com =poio.

X =no= Sobe e desce esc=Eds =em =2poio. Puls =obre umsa
corda ocom os dois pes.

4 mnos= D= wvarios 25ltos no mezmo lugar. Dezce e 20be
escada com mais segurandga.

5 ano= Ssits obetaculo=. Jogs Amarelinha. Eguilibric m=

ponta dos pes.

Desvios - Area
fdotora

Transtornos na coordenacsdo; hiperatividade; dificuldades na
Eprendizagen; paresias; paralisias ou plegias; hipotonizs; hipertonias.

Fonte: Rosa MNeto (1996)




CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANCA

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2012/2013

DISPONIBILIZAGAO
VACINAS DO NASCIMENTO AOS DOIS ANOS DE IDADE DOS DOIS A0S DEZ ANOS DAS VACINAS

Ao Dois Trés | Quatro | Cinco | Seis Sete Oito Nove 15 2-3 4 9210 postos plblicos clinicas privadas
nascer meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses meses meses | meses anos anos anos de vacinagdo de imunizagio
o ‘ SIM SIM

BCGID ¢
(inica

Hepatite B 1% dose SIM

Triplice bacteriana
(OTPw u DTPa) @ - DTPw

SIM, para as trés
primeiras doses

Poliorielite 2 » SIM, para as duas
(virus inativados) ¥ dose® primeiras doses*

Heméfilos tipo b @ SIM

SIM

SIM, vacina
monovalente e
pentavalente

Pneumocécica e SIM SIM
conjugada® o VPC 10V VPC10Ve 13V

Meningocécica C
conjugada

SIM, vacina

irus ®
Rotavirus monovalente

12 dose 2° dose SIM, até dois anos SIM

Infiuenza (gripe) ® SIM, até dois anos SIM

Poliomielite oral .
(virus vivos atenuados) @ SIM NAO

Febre amarela ® - SIM SIM

Hepatite A 18 dose 2 dose. NAO SIM

Triplice viral (sarampo, . o
caxumba e rubola) 10 1° dose® 2 SIM SIM

Varicela (catapora) ! 1% dose @ SIM

HPY® Trés doses SIM

C = vacina combinada disponfvel.
* Previséo de estar disponivel gund stre de 2012.
Se por qualquer impossibilidade, a crianga néo receber as vacinas nas idades aqui preconizadas, deve iniciar, ou atualizar, o esquema de doses t0 logo possivel.




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

‘sorientar o processo de desmame e a alimentacao
complementar;

+»* verificar o calendario vacinal;

*» acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e afetivo
da crianca;

» aferir o peso, a estatura e o perimetro cefalico e avaliar as
curvas de referéncia para avaliar o crescimento global da
crianca.

PARANA (g\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude _




SECRETARIA DE ESTADO

PUERICULT on SAUDE

v" analisar o crescimento global da crianca;
v" avaliar a satide bucal e orientar sobre a higiene oral;
v’ orientar sobre a prevencio de acidentes;

v’ tratar as intercorréncias patologicas;

v’ identificar maus-tratos e notifica-los as autoridades.

PARANA (g\%

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




O acompanhamento dos Recém Nascidos ¢ parte
fundamental e prioritaria do seu trabalho!

‘*Voceé vai Acompanhar... Registrar visitas sempre!

¢ Vigiar semanalmente as intercorréncias com acoes
de prevencao de doencas e agravos e de promocao a
saude.

“*LEMBRE-SE -

Nao nasce RISCO mas pode se tornar Risco!
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




O acompanhamento dos Recém Nascidos ¢ parte
fundamental e prioritaria do seu trabalho!

Acoes de prevencao das doencas e promocao a saude da crianca
¢ Incentivo ao cumprimento do calendario vacinal,

» Busca ativa dos faltosos as vacinas

s* Consultas,

*+ Prevencao de acidentes na infancia,

» Incentivo ao aleitamento materno,

*» Estratégia mais eficaz na reducao da morbimortalidade
infantil, causa impacto na saude integral da crianca.
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude



O acompanhamento dos Recém Nascidos ¢ parte
fundamental e prioritaria do seu trabalho!

Captacao precoce da Mae e do Bebé

¢ Inscricao no Programa de Puericultura
*» Agendar consulta até 6° dia ““Consulta do umbigo”
*» Avaliacao da puérpera

“+ Promover grupos e rodas de conversa — atividades
educativas

META: TODOS OS RN DA AREA
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PARANA k\'\@
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude .



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Por que nascem bebés prematuros?
Vigiar na alta!

¢ PARANA

o F  GOVERNO DO ESTADO

«\@ paranaense
O Parana nasce com satide
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