Procedimento Operacional Padrao — POP
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23/01/2024 23/01/2026 n° 01 APS n°41 0l1a10

Nome do Procedimento: Primeira Avaliacdo do Recém-Nascido (RN) e Puérpera até o quinto (5°) dia de
vida da Crianca (Primeira Semana de Saude Integral)

Diretorias: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde e Diretoria Técnica

Geréncias: Geréncias de Distritos Sanitarios, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial e Geréncia
de Vigilancia em Saude

Servicos: Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)

Executantes: Enfermeiros e Médicos

Objetivo: Orientar Enfermeiros e Médicos da Atencéo Primaria a Saude (APS) sobre a Primeira Avaliacédo
do RN e Puérpera até o 5° dia de vida da Crianca

Recursos necessérios:

Sala/Consultorio;

Balanca pediatrica;

Luva de procedimento;

Estetoscépio;

Otoscopio;

Fita métrica;

Régua antropométrica;

Material para higienizacdo das méos (conforme Procedimento Operacional Padrdo - POP em anexo
Sistema Eletrénico de Informacdes Processo SEI n° 001763883);

Computador com acesso ao Sistema Integrado de Gestéao (SIG-SAUDETECH);
Acesso a Planilha online do Programa Pequeno Principe.

LN SLKLKKKKKLL

DESCRICAO

A Primeira Avaliacdo do bindbmio (Recém-Nascido e Puérpera) oportuniza o vinculo com a
equipe de profissionais e colabora para a superag¢do das dificuldades que possam surgir na
adaptacdo a presenca de um novo ser no sistema familiar, no desempenho dos novos papéis de
cada familiar e no realinhamento de relacionamentos (BRASIL, 2019).

Neste contexto, a primeira consulta do RN e Puérpera na Atencao Basica, devera ocorrer
preferencialmente até o 5° dia de vida, buscando garantir a “Primeira Semana de Saude Integral "
para a Puérpera e seu Recém-Nascido (BRASIL, 2018). Esta consulta, além de ser um atendimento
especifico ao RN, € um momento privilegiado para deteccdo de dificuldades, necessidades
particulares da mae e do bebé, de riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2019).

Em Joinville, optou-se por efetivar a Primeira Avaliagdo do binémio pelo profissional
Enfermeiro ou Médico, na ocasido da realizacdo do Teste do Pezinho. Cabe a cada Unidade de

Saude organizar o fluxo com a equipe para este atendimento.

Nota: Durante a consulta de Pré-Natal do ultimo trimestre, o profissional Médico ou Enfermeiro deve
orientar a familia sobre a importancia da realizacdo do Teste do Pezinho da 492 hora apds 0 nascimento
até o 5° dia de vida, e que neste mesmo momento havera uma avaliacao da Crianca e da Puérpera.




1. Avaliagédo do RN

Apbs a coleta do Teste do Pezinho (POP disponivel no Processo SEI n° 0018852560), se
possivel com a crianca ainda sem roupa, 0 Técnhico de enfermagem que coletou o teste devera
comunicar o Enfermeiro ou o Médico da UBSF para avaliar, neste momento, o RN. Quando a crian¢a
apresentar alguma alteracdo, o profissional que realizou a avaliagdo devera prestar 0s

encaminhamentos cabiveis.

Importante: Caso por motivo justificavel, o Médico ou Enfermeiro ndo tenham disponibilidade de avaliar
a Crianca no mesmo dia do Teste do Pezinho, a consulta devera ser programada para o préoximo dia util
ou ser realizada em visita domiciliar.

1.2 Anamnese do RN

As seguintes questdes devem ser consideradas para o RN:

e RN tem resumo de alta hospitalar?
e RN nasceu com alguma condi¢cado importante, tal como sifilis, toxoplasmose, entre outras?
e RN é prematuro ou baixo peso?
e RN ou a mée apresentam dificuldades no processo de amamentacao?
e RN tem ictericia?
e RN teve alguma intercorréncia no pds-parto imediato?
e RN recebeu alta da maternidade em uso de alguma medicacao?
e RN tem malformacdes ou problemas genéticos?
e RN apresenta algum sinal geral de perigo?
e RN realizou todos os exames de triagem neonatal?
e RN realizou a vacina BCG e Hepatite B?
e RN esta em uso de férmulas?
e RN em boas condic@es de higiene?
e RN com diurese e evacuacao presentes?
(observacédo: neonato bem hidratado deve urinar pelo menos 6 vezes ao dia)

e Realizar a avaliacdo de risco / vulnerabilidade.



1.3 Exame Fisico do RN

PESO

v Verificar o peso da crianga sem roupa e sem
fralda;

v' Comparar o peso do dia com o peso de alta,
realizando o céalculo de ganho de peso =

Pesodo Dia — Peso da Alta . .
, (disponivel Processo
Data da Pesagem — Data da Alta

SEIl n° 0010617817);

v Lembrando que nos primeiros 5 dias apés o
nascimento, pode ocorrer perda de até 10% do
peso ao nascer;

v' Caso a perda do peso no dia da avaliagdo seja
maior que 7%, encaminhar para avaliacdo
médica no mesmo dia.

7
#

Fonte: Guia infantil, 2017.

COMPRIMENTO

v' Realizar a medicdo do comprimento  com
auxilio de uma régua antropométrica: com o
recém-nascido despido, de costas, com 0s eixos
longitudinais da cabeca, tronco e membros
inferiores alinhados, ambos deverdo estar em
completa extensao. O inicio da régua (parte fixa)
deve estar alinhado a cabeca e o final da régua
(parte com adaptador moével) alinhado ao pé,
este em angulo de 90° com o cursor.

PERIMETRO CEFALICO

Ose o N |00 Froneal v' Medir a circunferéncia da cabeca do bebé com

Ly S50 auxilio da fita métrica: levantar a cabega do
recém-nascido com uma das méos, com a outra
mao passar a fita por tras da cabeca (pela
protuberancia occipital) e trazé-la para frente
(pela regiao mais proeminente da fronte) até que
a ponta encontre o valor referente @ mensuragéo
desejada.

Fonte : SES Brusque, 2020.

CABECA

v' Avaliar se ha alguma assimetria, malformacéo,
deformidade ou aparéncia sindrémica;
v' Verificar fontanelas, e casos de:
aremt Plagiocefalia Brsanicorts e abaulamento (curva suave para fora) da
Fonte: Laped UFRN, 2015. moleira ou fontanela, pode sugerir hidrocefalia,
meningite e outras doengas;
« depressdo (fontanelas afundadas), pode
sugerir desnutricdo e desidratacdo, ocasido
em que a crianca apresenta fraqueza, boca e
olhos ressecados;
v' Encaminhar para consulta médica nos casos a
Fonte: Laped UFRN, 2015. cima.
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OLHOS

v' Observar assimetria, presenga de secregdo

* ocular e hiperemia.

Fonte: Soperj, 2023.

ICTERICIA

s ictericia
sramgia° Neonatal

ZONAS DE KRAMER
Zona2
;‘:;,‘;:5’3‘_’ v" Avaliar conforme Processo SEI n° 0010617812,
onas Lembrando que muitos recém-nascidos
até o joelhos apresentam ictericia fisioldgica entre o terceiro e
S St quarto dia de vida, com pico na primeira semana
Zona4 e que pode se estender até a segunda semana

até tornozelosfantebragos .
Smg/dL de vida;
o v' Em caso de alteragdo encaminhar ao médico.
regioes palmar/plantar
BT 18mg/dL ou mais!

Fonte : Sanar Flix, 2021.

PELE

v' Verificar se ha lesbes na pele. Em caso de
davidas, encaminhar para avaliagdo médica;

v' Observar coloragéo da pele;

Lembrando que cianose generalizada sugere
doengas cardiorrespiratérias graves; cianose
localizada nas extremidades ou na regido
perioral pode sugerir hipotermia,;

v' Enfermeiros capacitados podem utilizar o
Protocolo de Enfermagem “Atencé@o & Demanda
de Cuidados na Crianga” (disponivel Processo
SEIl n° 0018528721).

e

Fonte: Minha vida Sal],.

PADRAO RESPIRATORIO

v'Auscultar pulmdes e sons emitidos durante a
respiracao;

v' Verificar a frequéncia respiratéria;

v' Observar sinais de esfor¢o respiratério como:
batimentos de asas do nariz e tiragem intercostal
e subcostal;
Lembrando que em situacdes de cianose e
esforgo respiratério, para mensurar o nivel de

Fonte: Upto Date, Patient information: Bronchiolitis saturagdo e batimentos cardiacos pode ser

(and RSV) (The Basics), 2021. utilizado o auxilio do oximetro.
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Lo
Fonte : Freepik, 2015.

COTO UMBILICAL

ENENEN

Observar higiene;

Orientar a higiene do coto umbilical,

Observar sinais de onfalite (vermelhidao na pele
ao redor do coto umbilical), presenca de
secrecao amarelada;

Lembrando que o desprendimento da parede
abdominal ocorre por volta do 4° ao 8° dia de
vida, podendo estender-se até 14 dias.

Criptorquidia a direita (auséncia de um ou dois
testiculos no saco escrotal)

Fonte : Laped UFRN, 2015.

GENITALIA MENINOS

Avaliar a conformagéo dos testiculos e do pénis;
Lembrando que as hérnias inguinais e/ou
escrotais podem estar presentes desde o
nascimento;

Avaliar a presenca de hidrocele nos RNs do sexo
masculino;

Apalpe os testiculos, verifique se estdo na bolsa
escrotal;

Lembrando que nem todos os bebés tem os
dois testiculos na bolsa escrotal logo apds o
nascimento, a descida de ambos pode ocorrer
geralmente até os 6 meses depois do
nascimento;

Observar se ha presenca de fimose;

Lembrando que a fimose infantil tem regresséo
espontanea na maioria dos casos e por isso, 0
pediatra deve avaliar caso a caso.

N&o deve ser realizado exercicio de retragao da
fimose sem indicagao médica;

Avaliar higiene e orientar a mae como realiza-la.

Sinéquia

Fonte: Laped UFRN, 2015.

GENITALIA MENINAS

Verificar se ha corrimento e/ou sangramento
vaginal;

Inspecionar a anatomia da vagina, presenca de
Sinéquia dos pequenos labios (fusdo dos bordos
internos dos pequenos labios entre si);

Avaliar higiene e orientar a mae como realiza-la.

Fonte: FreePik, 2024.

REGIAO PERIANAL

Verificar integridade da pele e/ou presenca de
lesbes.

Avaliar e questionar a evacuacdo, a fim de
investigar anus imperfurado e/ou atresia anal.
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1.4 Registro dos Dados Antropométricos

O registro dos dados antropométricos deve ser realizado dentro da Pré-Consulta no

Sistema de Informacéo Eletrénico (SIG-SAUDECH), conforme figura abaixo.

Figura 01. Registro de dados antropométricos no SIG-SAUDETECH

Atendimento Data: 08/01/2024 Hora 10:2
Profissional.. . - N
Paciente: 1161 - Pedro J
Nascimento: 120712 - Sexo: Masculino Ficha e.SUS
Endereco: Rua
0111052021143
Municipio: JOINVILLE - SC
P Consaeries 0/
Pré-Consuta ndo Realizada
4}
Ounitcasen aige | © , . , ons et [©
€ (120247-0) - Regstrode Pré-ConsulaAeries - el 1 — MicrosotEdge - 0 X
Aendimento Compartihado
[0} https://wd.olostech.com.br/saudeweb/ci/amb/reg_preconsultaasp?args=8ichave=13260988&medicina=1&(Chav.. A
Date i Pemarene ko . 04072023 0/
. g A
G 11 PIl A ausente. Pre-natal sem infercorrencias. Parto cesarea por o mﬁ“'?"’l d Data: 08/01/2024 normal.
Paciente: Pedro |,
ndices/Griios Nascimento: 12/ .
Peiee | oo e 0 Rests e ous st 0 s o
Ceféico | Hertes
s - Peso® ’Emtum' i Circunferéncia Abdominal Gleema BA
Kg m
Avaliagio de Exames ‘ Temperatura o Pressio / mmHg Frequéncia Cardiaca ey 0 o
oot sl rgstota Nivel de Glicemia - Tipo de Glicemia Selecione... v Perimetro Cefalico
gl ]l mg/0l om 0 j
Vacinagéo em Dia'l Selecione... v Caderneta ‘
Condigdo (Informe dados importantes p/ conhecimento do Médico.) ')
Evolugio Confdencal ] Frequéncia Respiratdria o Saturagio de Oximetria % 0 )

Fonte: NGA, 2023.

1.5 Registro da Consulta

03.01.01.026-9 Avaliacdo Do Crescimento Na Puericultura

03.01.01.027-7 Avaliacdo Do Desenvolvimento Da Crianga Na Puericultura

Nota: o Enfermeiro também pode optar por clicar em Problema/Condicdo Avaliada, e clicar em
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2. Avaliacao da Puérpera

Caso a Puérpera apresente alguma alteracdo, o profissional devera realizar os

encaminhamentos cabiveis.

2.1 Anamnese da Puérpera

As seguintes questdes devem ser consideradas para a Puérpera:

» Puérpera tem sinais de depresséo ou alteracdo do humor?

e Como esta o sono e a alimentacao da Puérpera?

e Como esta a ingestao hidrica/hidratagdo da Puérpera?
(observacdo: pode ocorrer a reducdo do volume da diurese simultaneamente com o
aumento do volume da lactacao, deixando a urina bem concentrada)

e Puérpera possui davidas sobre a amamentacao?

e Observou odor fétido ou secrecao em episiotomia ou na ferida operatoria da Puérpera?

e Como estd o volume e aspecto dos léquios?
(observacédo: alteracdo nos loquios pode sugerir sinais de infeccdo uterina, mesmo sem
apresentar sinais de infeccdo em episiotomia ou em ferida operatéria)

e Puérpera possui rede de apoio?

e Puérpera iniciou relagdes sexuais?

e Puérpera esta com as vacinas em dia?

e Puérpera esta em uso de alguma medicacao?

e Puérpera teve alguma intercorréncia durante o trabalho de parto ou no parto?

e Tem algum exame que foi realizado durante a internacdo para o parto?.



2.2 Exame Fisico da Puérpera

EPISIOTOMIA / FERIDA OPERATORIA

v' Questionar a Puérpera se ha:

dor perineal, l6quios fétidos;

exsudato purulento ou processo inflamatorio;

edema local;

hiperemia;

febre;

abscesso;

v' Em caso de sinais de infec¢do, encaminhar para
consulta médica e notificar conforme Protocolo
de Pré-Natal (disponivel Processo SEI n°

7913189);
Lembrando que os sintomas podem iniciar em
Fonte: Crescer, 2021. até 30 dias apds parto/cesariana, com possivel

envolvimento de pele, tecido subcutaneo
(infeccé@o superficial), fascia, masculo (infeccdo
profunda), o6rgdos ou cavidade (infeccdo de
Orgao/cavidade).

AMAMENTACAO

v' Observar se a posi¢édo e a pega estao corretas:

e a mae deve estar em posicao confortavel,
com as costas e 0s pés bem apoiados;

e 0 bebé deve estar virado para a mae, bem
junto de seu corpo, completamente apoiado e
com os bracos livres;

e quando o bebé pega o peito, 0 queixo deve
encostar na mama, os labios ficam virados

Nariz livre para fora (“boca de peixe”) e o nariz fica livre.
Ele deve abocanhar o maximo possivel da
1 Jhboganha aaréola parte escura da mama (aréola);

e a mde pode ouvir o bebé deglutir;
e amde ndo deve sentir dor no mamilo durante
A a mamada;

> 4 .. - Os _p_rimeiros dias apés o parto §ao
{ , cruciais para o sucesso da amamentagao.
Y ‘\ Lembrando que a apojadura (descida do
leite) pode levar de 3 a 4 dias para acontecer.

Recomenda-se que as mamadas sejam por livre

demanda, sem restricdo de horario e de tempo

de permanéncia na mama

v E importante orientar que a crianca esvazie a
mama, pois assim recebe o leite mais cal6rico,
promovendo um ganho de peso adequado;
Esclarecer que nao existe leite fraco.

v' Orientar a puérpera sobre a importancia de uma
alimentacdo adequada e aumento da ingesta
hidrica.

/ Boguinha de peixe

B Bochechas enchem //

A Ve , D,
Fonte: Unimed Nacional, 2024. v
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Trauma mamilar

e

Fonte: MS Brasil, 2009.

MAMAS

v' Observar sinais de ingurgitamento, traumas
mamilares e/ou fissuras;
O ingurgitamento pode acontecer de 3 a 5 dias
apos o parto, podendo ocorrer novos episodios
durante todo o periodo de amamentacéo.
Observar os sinais de alerta:

presenca de manchas avermelhadas;

mamas edemaciadas e brilhantes;

mamilos achatados;

dor, febre e mal estar;

v' Orientar:

e massagem circular em toda a mama,
iniciando do mamilo para a base da mama;

e fazer ordenha manual antes das mamadas;

e uso de sutid com alcas largas e sem “aro”;

e se necessario prescrever analgésicos
conforme  Protocolo de  Enfermagem
(disponivel Processo SEI n° 23.0.235281-0);

Trauma mamilar (fissuras, edema, bolhas,
hematomas, equimoses) sdo as causas mais
comuns de dor durante a amamentacédo. Podem
ocorrer devido a pega incorreta, mamilos planos
ou invertidos, uso de 6leos/pomadas, disfuncées
orais da crianca ou freio lingual;

v' Orientar:
e iniciar a amamentacdo pela mama menos
afetada;
e se a mama estiver tensa, fazer ordenha antes
da mamada,;

e introducéo do dedo indicador ou minimo pela
comissura labial (canto) da boca do bebég, se
for preciso interromper a mamada;

e nao utilizar protetores mamarios, pois podem
piorar o quadro;

e aplicar o leite materno nos mamilos e aréolas,
apos as mamadas;

e se necessario prescrever analgésicos
conforme  Protocolo de  Enfermagem
(disponivel Processo SEI n° 23.0.235281-0).

.

Fonte: Think Stock, 2023.

MEMBROS INFERIORES

v' Avaliar edema, se ha presenca pode sugerir
eclampsia (mesmo apés o parto), ou pode estar
relacionado a retencéo de liquido devido ganho
de peso agudo;

v" Observar presenca de trombose puerperal:

e edema e/ou eritema, calor e dor em um dos
membros;

e dor e enrijecimento da musculatura da
panturrilha (empastamento);

e dispnéia slbita;

v" Na presenca de um ou mais sinais, encaminhar
para consulta médica;

v' Estimular a puérpera a deambular e elevar os
membros inferiores.
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2.3 Registro da Consulta

Cadigo Procedimento

03.01.01.012-9 Consulta Puerperal

Importante: Apoés realizada a consulta da primeira avaliagdo do RN e Puérpera, prosseguir com o
agendamento da segunda consulta de Puericultura e da Puérpera conforme quadro abaixo.

Quadro 01. Prazo para Agendamento da Segunda Consulta

RECEM NASCIDO PUERPERA
RN DE RISCO RISCO HABITUAL | -
15 dias 30 dias .
a contar da Data de a contar da Data de De 30 a 42 dias
; : a contar da Data do Parto
Nascimento Nascimento
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