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Tele saúde – Aleitamento Materno V.2 08/05/2024

Atendimento a mulheres no período do pré-natal e/ou puerpério que tenham interesse em informações sobre amamentação ou que estejam com 

dificuldades no manejo e que necessitem de atendimento especializado online e, se necessário, encaminhamento para a unidade de saúde.

• Acolhimento e escuta inicial será realizado pelo  Técnico em Enfermagem 

• A entrevista será realizada pelo enfermeiro e, quando necessário, em tempo oportuno, será realizado agendamento na central para a consultoria em 

amamentação pelo profissional enfermeiro.

CONSULTORIA EM AMAMENTAÇÃO PELO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Seguir recomendações:  pré-natal e puerpério na atenção primária 2022- REDE MÃE CURITIBANA VALE A VIDA*- PÁGINA 166

• O registro das informações obtidas durante o tele atendimento devem ser registradas no E-saúde;

• Seguir ROTEIRO DE ENTREVISTA DE ALEITAMENTO MATERNO em P.2;

• Registrar CIAP W-19 (sinais e sintomas da mama/lactação.

P.1

ENCERRAMENTO DO ATENDIMENTO
Elucidadas as dúvidas da usuária ou 

resolvido a queixa de dificuldade para 
amamentação durante a teleconsultoria.

ENCAMINHAMENTO PARA A UNIDADE DE 
SAÚDE

Referenciar à UMS de referência  da 
usuária para data mais próxima possível, 

entendendo como atendimento prioritário. 
CENTRAL SAÚDE DA MULHER

TELEATENDIMENTO 
MÉDICO

MASTITE

PRÉ-NATAL E PUERPÉREO NA ATENÇÃO PRÍMÁRIA 2022- REDE 
MÃE CURITIBANA VALE A VIDA

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-

%20Pr%C3%A9-

natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3

%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-

%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf

CANDIDÍASE

➢ Caracterizado por mama dolorosa, vermelha, quente e 
edemaciada, mal-estar importante, febre alta (acima de 
38ºC) associados a calafrios.

➢ Fatores que predispõem a mastite: mamadas com horários 
irregulares; separação entre mãe e bebê com redução 
súbita do número de mamadas; desmame abrupto; longo 
período de sono do bebê à noite; uso de chupetas ou 
mamadeiras; não esvaziamento completo das mamas; 
freio de língua curto; bebê com dificuldade de sucção; 
produção excessiva de leite. 

• Pode comprometer pele do mamilo, da aréola e os ductos 
lactíferos;

• Clínica: coceira, dor que persiste após as mamadas, 
hiperemia e irritação com descamação de mamilos e aréola;

• Na criança, aparecem placas brancas na região oral. 

TRATAMENTO
➢ Não suspender o aleitamento;
➢ Esvaziar as mamas adequadamente.;
➢ Iniciar amamentação na mama não afetada;
➢ Sintomáticos:

• Paracetamol 500mg 6/6h
• Ibuprofeno 600mg 8/8h

➢ Antibioticoterapia:
• Cefalexina 500mg 6/6h por 10 dias

Ou
• Amoxicilina 500mg 8/8h por 10 dias

➢ Agendar retorno na Unidade de Saúde de referência para 
avaliação presencial de 2-3 dias após início da medicação. 

TRATAMENTO
• Tratamento tópico com Creme fungicida (nistatina ou 

miconazol)- espalhar uma fina camada do creme nos 
mamilos durante o intervalo das mamadas, de 3 a 4 vezes 
ao dia por 2 semanas;

• Lembrar que as chupetas são fontes importantes de 
reinfecção. 

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-%20Pr%C3%A9-natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-%20Pr%C3%A9-natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-%20Pr%C3%A9-natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-%20Pr%C3%A9-natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/24%20-%20Pr%C3%A9-natal%20e%20puerp%C3%A9rio%20na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20-%20%2001%20de%20abril%20de%20%202024.pdf
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P.2

ALEITAMENTO MATERNO( AM) ENTREVISTA INICIAL 
1 Idade: ______ 
2. Profissão:__________3: Estado Civil 
(    ) Solteira   (   ) Casada  (   )  (   ) união estável  (   ) outro. Qual?_________________
4. Escolaridade:(    )Sem escolaridade   (    ) fundamental completo   (   ) fundamental incompleto  
 (    ) médio  completo   (   )  médio incompleto  (   ) superior completo  (   ) superior incompleto 
5. Número de filhos: ________ 
6.  Conseguiu amamentar no último filho ? (   ) Sim (   ) Não
8. O nascimento foi  através de : (   )parto  (   )  cesariana
9.A gestação foi de risco? (   )Sim (   ) Não 
10. Participou de todas as consultas de pré natal: (   )Sim (   ) Não
 11. foi informada sobre o AM no pré natal?  (   )Sim (   ) Não 
 Se sim, aonde? ______________________
12. Você acha que as informações foram suficientes?   (   )Sim (   ) Não 
DN do RN: ___/___/_______
13: O bebê foi amamentado na 1ª hora de  vida? (  ) Não  (  ) Se Sim por cerca de quantos minutos? ___
14. Peso do RN ao nascer:______ Peso do RN na saída da maternidade    Ultima pesagem: _________ 

ALEITAMENTO MATERNO- CONSULTA DE NÍVEL SUPERIOR
1.Nome do Bebê: ___________________________________________________________
2. O RN esta em AM exclusivo? (   )Sim (   ) Não 
3. Houve alguma intervenção na mama? (   )Sim (   ) Não  Qual? ___________
4. Uso de medicação  no bebê (   )Sim (   ) Não  Qual? ___________
5. Frequencia  da urina  do bebê:____________
6. Aspecto e frequëncia das fezes:__________
8. Mamas:  (    ) Nódulos amários com ou sem diagnóstico  (   ) Histórico de CA de mama
(  )uso de marcapasso ou implantes eletrônicos (   ) (   ) Linfoma (   ) Nenhum 
9. A mulher esta em uso de medicação (   )Sim (   ) Não  Qual? _____________

*** Solicitar que a mulher amamente  para realizar a avaliação visual: 
10:  AVALIAÇÃO DA MULHER   : 
Aparentemente:    (   ) Saudável (   ) doente / depressiva 
(   ) relaxada e confortável 
(   ) doente / depressiva (   ) relaxada e confortável  
(   )  tensa e desconfortável 
(   ) mamas be, apoiadas entre os dedos da forma correta  
(   ) mama segurada em tesoura  
11: AVALIAÇÃO DO BEBÊ:  (    ) parece saudável   (   ) parece doente    (   ) bebê calmo e relaxado 
  (    ) bebê inquieto e choroso  (   ) sinais de vínculo (   )  sem contato visual entre a mãe e  bebê
 (   ) o bebê não busca  ou alcança a mama quando está com fome (   )Sim (   ) Não 
12. POSIÇÃO DO BEBÊ  (   )  a cabeça e o corpo do bebê  estão alinhados   (   )Sim (   ) Não 
cabeça e pescoço do bebê girados para mamar   (   )Sim (   ) Não 
(   )  bebê seguro e próximo ao corpo da mãe?   (   )Sim (   ) Não 
(   ) bebê de frente para mama e nariz no mamilo (   ) sim  (    ) 
(    ) o queixo e o lábio inferior  opostos ao mamilo  (   )sim     (   ) não  
   ( ) bebê apoiado(   ) sim (    ) não 
13. PEGA :   A aureola é mais vista sobre o lábio superior do bebê
(   ) a aureola é mais vista no lábio inferior  do bebê  (   )Sim (   ) Não 
(  )  a boca do bebê esta bem aberta(   )Sim (   ) Não 
(   ) o lábio inferior do bebê está virado para fora?  (   )Sim (   ) Não
(   )  os lábios estão virados para frente ou dentro  (   )Sim (   ) Não
(  ) O queixo do bebê toca na mama  (   )Sim (   ) Não
14: SUCÇÃO:  lenta e profunda, com pausa  (   )Sim (   ) Não
Sucções rápidas e superficiais (   )Sim (   ) Não
bebê solta a mama quando termina  (   )Sim (   ) Não
Mãe tira o bebê da mama (   )Sim (   ) Não
Mãe percebe sinais do reflexo da ocitocina  (   )Sim (   ) Não
Mãe sente as mamas mais leves após as mamadas  (   )Sim (   ) Não
Mamas parecem duras e brilhantes  (   )Sim (   ) Não
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