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Este guia é dedicado a todos os
enfermeiros e enfermeiras, bem como aos
profissionais da equipe multidisciplinar que
atuam em Unidade Neonatal, aos bebés sob
seus cuidados e aos seus familiares e
cuidadores.



Apresentacao

T

E com grande alegria que apresentamos o “Guia digital para enfermeiros
sobre cuidados para alta responsavel da Unidade Neonatal”’(UNEO), um
instrumento elaborado para auxiliar a nortear as acdes dos enfermeiros junto
aos cuidadores dos recém-nascidos (RN) hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), produto de dissertacao apresentada ao Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem em Saude Publica da Universidade do Estado do
Amazonas (ProEnSP/UEA).

Ele foi construido com o objetivo de alinhar os principais cuidados domiciliares
a serem oferecidos a todos os RN, independente de sua condi¢cdao e, para os
quais, a prontiddo dos cuidadores é imprescindivel para a manutencdo da saude
dos egressos.

Representa um avango na gestdao do cuidado e na qualificacdo das praticas
assistenciais de enfermagem neste contexto, haja vista ter sido desenvolvido de
forma coletiva, em parceria com os enfermeiros que vivenciam a dinamica da
UNEO na Maternidade Municipal Dr. Moura Tapajoz. Seu conteddo conta com a
base sdélida das melhores evidéncias cientificas, enriquecido pela contribuicdo
das experiéncias destes profissionais, aliadas as percepg¢fes dos responsaveis
pelos neonatos que precisaram de internacao na unidade, refletindo, desta forma,
a realidade do servigo.



Traz informagbes claras e confidveis que poderdo ser
consultadas de forma facil e rapida, por meio de diferentes
dispositivos, em qualquer lugar e a qualquer momento, gragas
ao formato digital em que é disponibilizado. Apresenta
ilustracdes explicativas e links que permitem o acesso a videos
demonstrativos que poderdao ser compartilhados com os
cuidadores por meio do QRCode que os acompanham, tornando
mais dinamica sua utilizagdo. A fim de otimizar o acesso a cada
assunto, basta ir até o indice e clicar no item desejado para ser
direcionado ao contetido correspondente.

Traz, ainda, um check list elencando os principais cuidados a
serem abordados durante o periodo de hospitalizacdo do RN,
para ser preenchido pelos enfermeiros de forma gradual, a
medida em que forem sendo trabalhados, trazendo, ainda, mais
qualificacao ao processo de trabalho.

Esperamos que, ao sistematizar as informacdes a serem
orientadas, aliada aos recursos digitais empregados, este Guia
possa contribuir para minimizar a possibilidade de abordagens
divergentes, colaborar com a seguranca do paciente, conferir
cientificidade a pratica dos enfermeiros, fortalecer seu
protagonismo e dinamizar a interacdo com os cuidadores do
futuro egresso no processo de preparo para a alta hospitalar
responsavel do recém-nascido que necessitou de internagao.

Joana D’arc Nazareth Gallup




em—— CAPITULO 1
Introdugao

1. Introducao.

A qualidade do cuidado recebido pelo RN apds a alta da UNEO vai depender de como os familiares-
cuidadores foram preparados para assumirem esse papel em casa, sendo elemento determinante para a
salide e bem-estar do egresso, refletindo-se no seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. [1:% 3]
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Aquelas que poderiam ser barradas por agdes de imunoprevengio, adequada
atengdo a mulher na gestagio ¢ parto e ao recem-nascido, ou por meio de

diagnésticos corretos. !



CAPITULO 2
Preparo dos familiares-cuidadores para alta do RN em UNEO

2. Preparo dos familiares-cuidadores
para alta do RN em UNEDO.

O preparo para a alta é um processo continuo que se inicia com a internacdo do
RN, de modo que haja tempo habil para que os familiares-cuidadores possam adquirir a
prontiddo necessaria para o cuidado e, desta forma, sintam-se suficientemente
preparados em leva-lo para casa.

A autoeficacia dos cuidadores demonstra uma transicao de
cuidados eficaz, processo em que a lideranca do enfermeiro
. . 0.9 A . [7,8]
tem sido descrita como elemento preditivo de éxito.

A transicao de cuidados é um processo que inclui agles
destinadas a assegurar a continuidade e a coordenacao do
cuidado a pacientes transferidos entre diferentes servigcos ou
diferentes niveis de atengdo a saude ou da alta hospitalar para
o domicilio. *




3. 0 enfermeiro na UNEO e seu papel

CAPITULO 5
Quando, Onde, Como ¢ Sobre o que orientar

no preparo dos familiares-cuidadores para alta

do RN.

Os Enfermeiros sao os protagonistas do
cuidado e, dentro na UNEO, atuam em
diversos contextos do processo de preparo
dos familiares para o cuidado domiciliar do
neonato. Sao os profissionais que mais
interagem com a familia, tornando-se
elementos fundamentais na rede de apoio
destes cuidadores. "

Seus esforcos devem buscar promover a competéncia
dos familiares para o cuidado consciente e seguro no
domicilio, estimulando-lhes a desenvolverem habilidades
que os tornem confiantes na realizacdo de cuidados
rotineiros como:

s> Amamentacao.

s> Banho.

s Cuidados com o coto umbilical.

> Higienizagao adequada da genitalia.

s Troca de fraldas.

s Posicionamento adequado para 0 sono e repouso.

s Reconhecimento de sinais de alerta para infeccdes e
algumas das principais emergéncias.['"]

Esse processo deve ser feito de forma sistematizada,
dialogica e conscientizadora. Envolve:

> Praticas padronizadas.

>Instrumentos norteadores de agoes.
> Orientag0Oes sistematizadas sobre cuidados.
s Efetiva comunicacgdo. 2!




CAPITULO 4
Alta hospitalar responsavel conceito e legalidade

4. Alta hospitalar responsavel
conceito e legalidade.""” "

A alta hospitalar responsavel é a estratégia nacional legal para
a garantia da continuidade do cuidado. E um evento critico na
Unidade Neonatal e esta prevista no Art. 16 da Portaria N° 3.390, de
30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP) e estabelece diretrizes para organizar o
componente hospitalar na rede de atengdo a saude.

Pode ser entendida como a transferéncia do cuidado realizada
através de orientagdes aos familiares, reforgando sua autonomia
para a continuidade do tratamento através do autocuidado, com
apoio da Atengdo Basica.

Autonomia paa Artiaulagio com
autocuidado // Atencio Basica

o ea N\, Continuidadedos N
I ransferénda do Ll.ilda(.l‘.l.__l__,_..- Cuidados domicli e 4

O preparo para a alta responsavel inicia no momento da
internacdo do RN e permanece durante todo o periodo de
hospitalizagd@o. Deve ser desenvolvido de forma continua, gradativa e
de acordo com a necessidade do momento, na antevisdo dos
cuidados que serdo necessarios no ambiente domiciliar. Esse
processo evita que no momento da alta do RN, que geralmente é
tenso para os familiares-cuidadores, sejam dadas inumeras
orientagcdes que podem gerar ainda mais estresse.
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5. Quando, onde, como e
sobre o que orientar.

Oriente sobre aspectos relacionados ao ambiente
da internacdo e sobre cuidados gerais e especificos a
serem demandados pelo RN, e reforce que muitos
deles também poderdo ser reproduzidos em casa.

Os familiares-cuidadores devem participar desse
processo durante a hospitalizacao a fim de fortalecer o
vinculo parental e torna-los seguros quanto a sua
autoeficacia (que é a confianca em sua capacidade de
cuidar do RN).

Posicao Canguru

Puericultura

Higienizacdo da maos

Sinais de fome do RN

Consultas de acompanhamento
Engasge Higiene

Padrées tipicos dos RNs

Cuidados com o coto umbilical

Seguranca Conforto

Vinculo parental

Cuidados neuroprotetivos

CAPITULO 5
Quando, Onde, Como ¢ Sobre o que orientar

Tenha em mente que o momento da alta é um
evento ansiosamente esperado pelos familiares e, por
este motivo, pode limitar-lhes o entendimento e a
retencao das informacdes oferecidas. e

A medida em que o RN evoluir com estabilidade
sustentada e a alta médica comegar a ser uma
perspectiva, revise com os cuidadores as orientacoes
feitas e as reforce.

Durante a Internacao (UTIN/UCINCo/UCINCa)
Oriente/ Demostre/Explique Sobre:

Hipoatividade Follow up

Documentacio organizada
Cuidados com a pele
vestimenta

Troca de fralda

Prevencao de infeccoes

Cianose

Banho Eliminacdes Vacinacao

Respiracao

Nutngao Aleitamento Materno Rede de Apoio

Diminuicao da diurese

Rede de apoio na saude

1



CAPITULO 5
Quando, Onde, Como ¢ Sobre o que orientar

>> Quando e onde orientar.

Aproveite a rotina da assisténcia e os momentos g:::di Vocé Pode Orientar Sobre
preciosos de interagao com os familiares-
cuidadores para orientar sobre os cuidados com o e Troca de fraldas.
. ,o. . e Afericdo de temperatura corporal e PadrBes normais de
RN, retirar duvidas e trabalhar a prontidao para a i
alta. Lembre-se que este é um processo permanente e Caracteristicas das eliminagdes (diurese e evacuagao).
) ... ® Posicdo segura para 0 SONO e repouso em casa.
€ progressivo, que deve ser iniciado com a e Banho e cuidados com a pele e coto umbilical.
internagdo na UNEO e ser gerenciado por etapas, de - Gonme [ o @ Eaere,
.. ® Manejo da cdlica.
acordo com o estado clinico do RN, o setor de e Sinais de alerta.
internacdo e a condigdo emocional e de i © THEgsm peeraEl
] ) [15 UCINCo e Consultas de acompanhamento.
entendimento destes cuidadores. e Vacinacio.
e Vestimenta adequada para o RN.
e Visitas limitadas em casa e aglomeracao de pessoas.
® Pessoas com processos gripais.
e Documentacdo sobre a salde do RN e da mae.
Onde e R ] . . . . .
Quando Vocé Pode Orientar Sobre e |ocais onde procurar ajuda para atendimento imediato.
e Rede de apoio com que possa contar em momentos de
exaustdo.
¢ Higienizagdao das maos. e A quem (ou onde) recorrer em caso de duvidas.
e Aleitamento materno.
e Manutengdo da produgdo lactea. . . . )
e Contato pele a pele (Posicio canguru). e Importancia de o familiar-cuidador realizar todos os
e Vinculo e papéis parentais. cuidados com o RN.
Na UTIN e Reduc3o de estimulos estressores. Na * Como executar os cuidados.
e Alimentacdo por sonda gastrica. UCINCa ¢ Sinais de fome do RN.
e Hidratacdo e descanso da mae. e Administragao de medicamentos por via oral.
e Envolvimento dos familiares-cuidadores na rotina de * Reforcar as orientac@es feitas nas etapas anteriores:
cuidados.

12



Quando, On,

>> Como Orientar.

Considere a familia como parceira durante a internacdao do RN e utilize estratégias
anG ~ o 0 [10; 14]
para facilitar-lhes a compreensao e a confianca para o cuidado, como:

1. Utilize linguagem clara, 6. Pratique escuta qualificada, auxilie nas
comunicacao efetiva e confira se dificuldades, oferega suporte e apoio.

houve entendimento.

2. Utilize materiais de apoio para
auxiliar nas orientagbes (cartilhas,
guias, videos).

7. Incentive a participagao da familia e da
figura paterna nos cuidados com o RN e
com a mae.

3. Demonstre o cuidado a beira-
leito.
8. Sistematize as agoes, utilize

4. Utilize estratégias facilitadoras: instrumentos norteadores e registre no

orientacdo em grupo, rodas de prontuario.

conversa.

5. Oriente de forma progressiva, 9. Integre os familiares-cuidadores a V=

retire dudvidas, confira se houve equipe multiprofissional e aos cuidados. \.
entendimento, reforce positivamente Todo apoio é importante.

a confianca para o cuidado do RN. ‘/' ’

13




6. Transferéncia de cuidados:
principais cuidados para orientar.

A transferéncia de cuidado consiste na transmissao
da responsabilidade sobre o cuidado do paciente a
outra pessoa ou grupo de profissionais a fim de que
seja dada continuidade ao tratamento.

No caso dos recém-nascidos de alta da UNEO, essa
transferéncia é feita para os familiares-cuidadores.

14

CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar
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Transferéncia de cuidados: princip

6.1. Aleitamento Materno.

O leite materno é o melhor alimento que um bebé pode ter. E de facil
promove um melhor crescimento e desenvolvimento, atua como a primeira “vacina”,
protege contra doengas e, mesmo em ambientes quentes e secos, consegue suprir as
necessidades de liquido de um bebé, nao sendo necessario a oferta de agua e outras
bebidas, até o 6° més de vida.

Alimentar o RN com outro alimento, que nao o leite materno, aumenta o risco de
diarreia ou outras doencas.

P Oriente sobre: > Sinais de que o bebé esta sugando de forma eficaz.

3> Aleitamento Materno Exclusivo e sob Livre Demanda até o 6°  =>> Importancia de o bebé esvaziar bem a mama a fim de

més do bebé. extrair o leite posterior que sacia a fome e faz com que

> Beneficios da amamentagdo para a mie e para o bebé. ele ganhe mais peso.

S>Sinais de fome do RN (movimentar a cabeca para o lado > Extragdo manual do leite materno para a manutengdo
buscando o seio materno, levar a mao a boca, sugar os do aleitamento.
dedinhos, ficar mais agitado e inquieto, abrir e fechar a boca,  >> Maleficios da utilizacdo de bicos, chupetas e
passar a lingua nos labios, fazer barulhos com a boca). mamadeira.

> Posigbes para a amamentacao (tradicional, transversa, invertida,
deitada de lado, cavalinho).

> Sinais de pega adequada e pega incorreta do RN ao seio
materno

15




disso,

> Elogie os esforgos e empenho da mae e dos familiares.
> Estimule e valorize a participa¢do do pai como rede de

apoio do binémio.

> Promova o protagonismo dos pais e familiares nos

cuidados com o RN.

> Fale sobre a importancia de acompanhar a coloracdo e

volume da diurese do RN.

> Enfatize os sinais de que o bebé necessita ser levado a

uma unidade de saude para avaliagao:

> Desinteresse em mamar.

> pificuldade para sugar.

> Hipoatividade.

> Baixo débito urinario.

> Abaulamento da fontanela.
> Diminuigdo do turgor da pele.
> Saliva escassa e/ou espessa.
> Perda ponderal.

> Emagrecimento.

> Apatia.

> Sonoléncia excessiva.

T2
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CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

» Utilize os links contidos neste guia para apresentar
aos familiares-cuidadores os videos demonstrativos
das posicdes para aleitamento materno e da pega e
posicionamento corretos para
entendimento e compreensao.

facilitar seu

1.PosicGes para amamentacao - (Disponivel em:
https://globalhealthmedia.org/videos/positions-for-breastfeeding-
portuguese/ )

2.Como promover uma Boa pega a mama - (Disponivel em:
https://globalhealthmedia.org/videos/attaching-your-baby-at-the-breast-

portuguese/ )

3.Como extrair o leite materno — (Disponivel em:
https://globalhealthmedia.org/videos/how-to-express-breastmilk-

portuguese/ )

4.Como armazenar o leite materno com seguranca - (Disponivel em:
https://globalhealthmedia.org/videos/storing-breastmilk-safely-

portuguese/ )

5.0 que fazer em caso de dor nos mamilos — (Disponivel em:
https://globalhealthmedia.org/videos/what-to-do-about-nipple-pain-

portuguese/ )

6.Como amamentar um bebé pequeno - (Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=XgRhEW5gCBQ )



https://globalhealthmedia.org/videos/positions-for-breastfeeding-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/positions-for-breastfeeding-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/positions-for-breastfeeding-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/attaching-your-baby-at-the-breast-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/attaching-your-baby-at-the-breast-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/how-to-express-breastmilk-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/how-to-express-breastmilk-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/storing-breastmilk-safely-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/storing-breastmilk-safely-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/what-to-do-about-nipple-pain-portuguese/
https://globalhealthmedia.org/videos/what-to-do-about-nipple-pain-portuguese/
https://www.youtube.com/watch?v=XqRhEW5gCBQ

1. Sinais da Pega Correta e Eficiéncia da Succao:

v

PEGA CORRETA

PEGA INCORRETA

CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

Sinais da Pega Incorreta

O gqueixo aponta para longe da mama.

A boca ndo fica bem aberta.

Labio inferior aponta para a frente ou para
dentro.

Aréola: mais visivel abaixo da boca ou em
partes semelhantes acima e abaixo.

17



CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

Sinais de que o bebé ESTA sugando de forma eficaz

Sinais de que o bebé NAO esta sugando de forma eficaz

O bebé suga lenta e profundamente, as vezes pausando por
um curto tempo.

E possivel ver ou ouvir o bebé engolindo.

As bochechas do bebé ficam cheias durante a mamada.

O bebé termina a mamada, solta a mama sozinho e parece
satisfeito.

e O bebé suga a intervalos curtos.

e Emite sons de estalo com a boca.

e Tem as bochechas vazias.

e Esta inquieto ou parece insatisfeito na mama e a solta com frequéncia.
e Mama com muita frequéncia (mais do que de hora em hora TODOS os

e Mama durante muito tempo (por mais de uma hora em TODAS as

e N3o estd satisfeito ao fim da mamada,

dias).

mamadas).

18




2. Posicdes para amamentacao:

7

&

19



CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

3. Sinais de fome do RN . .
» Dicas sobre amamentacao.

1. “ONDE ESTA A MAMA?” >> Enfatize a necessidade de sempre colocar o bebé para arrotar ap6s

cada mamada.

>>Lembre aos pais de evitar realizar a troca de fraldas apés a mamada,
para evitar que o RN vomite, pois estara com o estdbmago cheio.
>> Informe sobre a existéncia de Posto de Coleta na MMT e sua finalidade.
> Oriente sobre os Bancos de Leite Humano existentes na cidade de
COMECA A MEXER ABRE A BOCA TENTA SUGAR Manaus.
> 0s bebés nédo tém horéario certo para mamar. Eles costumam mamar

by

muitas vezes, durante o dia e a noite, principalmente nos primeiros
2. “TENHO FOME!” meses.

>> Nem todo choro do bebé é fome. Ele pode chorar porque esta com frio

f ou calor, sentindo algum desconforto, fraldas sujas ou precisando de
] , aconchego. Com o tempo, a familia aprende a reconhecer melhor
P V', = - esses sinais.
oy : . >>Se o bebé estiver fazendo barulhos ao mamar, como por exemplo som
ESTICA-SEE MOVIMENTA-SE LEVA AS MAOS A de estalos, ele pode estar engolindo ar. Nesse caso, € importante
ESPREGUICA-SE CADA VEZ MAIS BOCA

segura-lo junto ao colo, em posicdo vertical, para que ele ndo tenha

3. “TENHO MUITA FOME!” desconforto e também avaliar se a pega na mama esta adequada.
) N S50 leite materno tem o sabor e o cheiro dos alimentos que a mie come.

Por isto, a crianga que mama no peito tem mais facilidade para aceitar
os alimentos que serdo introduzidos apds os 6 meses de idade.

>>E importante que a mulher se prepare e comece a extrair leite para
armazenar cerca de 15 dias antes do retorno ao trabalho, pois assim,

os cuidadores da crianca poderdao oferecer o leite quando a mae

MOVIMENTOS FICA VERMELHO .
AGITADOS estiver fora.

Fonte: UaCuida - Universidade Amiga das Familias Cuidadoras
(Disponivel em: https.//www.uacuida.com/blog/amamentacao-peleapele-Id)
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Transferéncia de cuidados: principai
[17]

6.2. Contato pele a pele (Posi¢gao canguru).

O contato pele a pele é o principal meio de iniciar o vinculo mae-pai-bebé. E um ato simples que consiste em colocar o
recém-nascido em posicao vertical e com o minimo de roupa possivel (somente de fralda) em contato direto com a pele da
mae (do pai ou outro familiar), entre o térax e o abdomen, pelo tempo que ambos considerarem suficiente e,
comprovadamente, proporciona diversos beneficios para a mae-bebé-familia.

Oriente que: Além disso:
> 0 contato pele a pele pode ser realizado por todo familiar-cuidador > Estimule o toque dos familiares-cuidadores em
do RN.

seus bebés desde os primeiros momentos da

. . L internagao, encorajando-os ao inicio do contato
> 0 ato de tocar o RN ja caracteriza o inicio do contato pele a pele.

pele a pele
>> O RN precisa de tempo para se organizar e depois entrar em sono
profundo, que é muito importante para o desenvolvimento cerebral > Encoraje os familiares-cuidadores a realizarem o
e sua recuperagao, por isso, quanto maior o tempo no contato pele contato pele a pele e auxilie no posicionamento
a pele, maiores os beneficios proporcionados. do RN.
> E aconselhavel que o RN seja mantido no contato pele a pele com S Fale sobre os beneficios do contato pele a pele.

o familiar-cuidador pelo menos por uma hora, para que possa
produzir beneficios fisioldgicos ao bindmio.
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Beneficios do contato pele a pele

L.? Reduz o tempo de separagao entre o
bebé e sua familia.

CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

L.? Reduz o risco de abandono. La Favorece o inicio da amamentagao.

La Favorece o vinculo mae-pai-bebé-

familia.

Estabiliza o nivel de glicose no
sangue do RN.

(_; Reduz a morbimortalidade.

L.;Favorece o ritmo respiratorio
regular do RN.

(_;Estabiliza a frequéncia cardiaca.

C_? Melhora o desenvolvimento
neuropsicomotor do bebé.

LJDiminui o estresse da mae e do
bebé.

Ca Favorece o ganho de peso.

L; Alivia a dor.

L;Contribui

construcao de redes de
apoio.

(.aDiminui o risco de

infecgOes e internagdes.

para
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C; Proporciona estimulos sensoriais
positivos para o RN.

L_;Favorece a iniciativa do bebé para
sucgao.

C_; Facilita a extracdo manual do
colostro.

L; Favorece o controle
térmico do RN.

(.; Empodera mades e familiares no
cuidado com seu bebé prematuro.

a

L;Estimula uma flora intestinal
saudavel no bebé.

L.?Melhora a comunicagdao da familia
com a equipe de saude.



[10; 18]

6.3. Banho do RN.

CAPITULO 6
Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

O banho deve ser um momento de interacao e prazer. Deve ser realizado respeitando os sinais do

recém-nascido, em especial do prematuro, a fim de se evitar hipotermia, aumento da irritabilidade e do

choro, elevagdo do consumo de oxigénio e desestabilizacdo dos sinais vitais.

» Oriente que:

E importante que os familiares-cuidadores realizem o banho
durante a internacao do RN, com apoio e supervisao dos
enfermeiros.

0 banho ndo precisa ser diario, podendo ser realizado de 2 a 3
vezes na semana, mas que as pregas (como pescogo, axilas,
virilhas, dobrinhas das pernas), o cordao umbilical e a area de
fraldas SEMPRE devem ser higienizados

O banho de imersdao é o mais indicado, pois promove menor
perda de calor e maior conforto ao bebé.

Deve durar de 5 a 10 minutos, conforme a aceitagao do RN.
Deve-se organizar o material que ira utilizar e preparar o
ambiente para o banho, reduzindo a iluminagdao e ruidos
excessivo.

Importante fechar portas e janelas para evitar correntes de ar.
Sempre utilizar agua morna (36.5°C e 37,5°C). Conferir a
temperatura com o termdmetro ou com o antebrago antes de
iniciar o banho. Neste caso, a sensacdo deve ser de agua
morna e nao quente.

Deve-se verificar a temperatura do RN antes do banho e so
realiza-lo se a temperatura do recém-nascido estiver 36,5°C ou
mais.
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Uma opgao agradavel, que mantém a estabilidade térmica e
reduz a possibilidade de estresse no momento do banho é
enrolar o RN em uma fralda de pano e imergir o corpo do bebé
na agua, mantendo sempre a cabeca acima da linha d’agua e ir
desenrolando-o lentamente, conforme realiza a higiene de cada
seguimento do corpo, ficando a regido genital por ultimo.

O RN deve ser secado delicadamente utilizando uma toalha

macia, sem realizar movimentos de fricgao.
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» Dicas sobre produtos para banho.

» Diga aos familiares-cuidadores que:

Sabonetes liquidos infantis sdao os mais recomendados para a pele
sensivel do RN.

Escolher aqueles que ndo alteram o pH normal da pele (entre 4,2 a 5,6),
removem a sujeira e os detritos melhor do que a agua sozinha e
preservam 0 microbioma residente da pele, permitindo que as
caracteristicas da barreira cutanea sejam mantidas.

Um bom produto de limpeza para os RN deve ter pH aproximado de 5,5,
sendo importante buscar esta informagao no rétulo do produto.
Sabonetes liquidos infantis sdo os mais recomendados para uso na pele
sensivel do RN e lactentes, de forma a garantir a eficacia da barreira
cutanea.

» Apresente e/ou compartilhe o video demonstrativo sobre como

realizar o banho do RN, disponivel no Portal de Boas Praticas do
. . . . [15] -

Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz, para facilitar e reforgcar o

Fonte: Just Real Moms (Disponivel em: https://www.justrealmoms.com.br/3-coisas- . . .
importantes-para-aprender-na-maternidade-antes-de-voltar-para-casa/) entendimento dos familiares-cuidadores.

Aponte a camera do seu celular
ou clique no link abaixo do QR
Code.

https://www.youtube.com/watch?v=I7hrM7YLjcU
Fonte: FIOCRUZ, Portal de Boas Praticas, 2020
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https://www.youtube.com/watch?v=l7hrM7YLjcU
https://www.justrealmoms.com.br/3-coisas-importantes-para-aprender-na-maternidade-antes-de-voltar-para-casa/
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6.4. Cuidados com o
Coto Umbilical. [0 1819]

» Explique aos familiares-cuidadores que:

Transferéncia de cuidados: principais cuidados para orientar

Deve-se sempre realizar a higiene adequada das maos antes de manipular o RN.

O cuidado com o coto umbilical é imprescindivel, pois ele pode ser uma porta de entrada para bactérias

patogénicas.

A fralda deve ser mantida dobrada abaixo do coto para favorecer a higienizacdo e exp0-lo ao ar, evitando que

figue Umido e prevenindo infecgdes.

A recomendacgao é de que o coto umbilical deve ser mantido apenas limpo e seco.

Os familiares-cuidadores serao estimulados a realizar os cuidados com o coto umbilical durante a internagdo do

RN, sob supervisao dos enfermeiros.

Passo 1. »
Lave bem as

maos com agua

e sabido

Passo 3.

Com a outra méo,
limpe o coto com
gaze ou cotonete
embebido em
4leool 70%

Passo 2:

Com uma das
mé&os, suspenda
0 coto umbilical

Passo 4.

Por fim, coloque
g fralda abaixo
do coto umbilical
e njo cubra com
gaze ou faixa

Fonte: Manual da Mamde (Disponivel em: Manualdamamae.com)
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Fonte: Just Real Moms (Disponivel em: https://www.justrealmoms.com.br/3-coisas-

importantes-para-aprender-na-maternidade-antes-de-voltar-para-casa/)
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Para RN de partos domiciliares ou em via publica, em que nao sdo utilizados materiais estéreis no
clampeamento e corte do cordao, a aplicacdao de solucdao ou gel de clorexidina (4%), uma vez ao dia, na
primeira semana de vida é recomendada, devendo ser feita de forma delicada com o auxilio de uma haste
flexivel de algodao.

Estas sdo as recomendacdes mais atuais, porém, caso o pediatra recomende algum cuidado adicional ou
especifico, este deve sempre ser seguido.

Apresente e/ou compartilhe o video demonstrativo sobre como realizar o banho do RNPT em que a higiene do
coto umbilical é realizada ao final do procedimento, pois pode auxiliar no entendimento dos pais/cuidadores. O
video encontra-se disponivel no Portal de Boas Praticas do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz.“s]

Aponte a camera do seu celular
ou clique no link abaixo do QR
Code.

https://www.youtube.com/watch?v=I7hrM7YLjcU
Fonte: FIOCRUZ, Portal de Boas Praticas, 2020
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[10; 18]

6.5. Troca de fralda.
» Explique que:

A fralda deve ser conferida a cada 2 a 3 horas e trocada
sempre que necessario (evitar assaduras).

Deve-se lateralizar o corpo do bebé (evitar dobrar as
pernas sobre o abdémen).

Fonte: Gestagdo bebe(Disponivel em:
https://www.gestacaobebe.com.br/como-trocar-a-fralda-

d

o-bebe-corretamente,

A higiene intima deve ser feita com algodao e agua
morna em movimentos unicos no sentido
anteroposterior (da frente para tras), utilizando cada
algodao somente uma vez. No menino, deve-se fazer a
limpeza no pénis, puxando a pele do prepucio
delicadamente e, com um novo algodao, limpar os
testiculos e a regiao ao redor do anus, obedecendo
sempre essa ordem.
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O uso de lenco umedecido deve ser evitado. Em caso de
necessidade, para evitar alergias, optar por um sem cheiro e
com menor quantidade de substancias potencialmente
irritantes como alcool, fragrancias, oOleos essenciais,
corantes, sabao e detergentes agressivos.

Para reduzir o dano na area, deve-se expor a pele ao ar e
aplicar cremes de barreira (aplicar apds cada troca, em uma
camada que cubra as areas passiveis de lesao, nao sendo
necessaria sua remogao completa nas trocas subsequentes,
se ndo houver residuos de fezes).

Na auséncia de fezes, a limpeza da regido com agua e
algodao geralmente é suficiente.

Na presenca de fezes, um sabonete liquido infantil facilita a
higiene adequada.

A fralda deve ser fechada suavemente, deixando-a folgada
L ]

para evitar pressao abdominal.
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> Os familiares-cuidadores serdo estimulados a realizar a higiene intima e a troca de fraldas
durante a internacao do RN, sob supervisdao dos enfermeiros.

» Lembretes:

A chave para o controle da dermatite da area de fralda esta na sua prevengao: a
troca frequente das fraldas, a limpeza suave, a exposicao da pele ao ar e a
aplicacao de cremes de barreira sao medidas que devem ser adotadas.

Evitar a exposicdo direta ao sol em criangas abaixo de 6 meses. Apds 0s 6 meses
de idade, deve ser incentivado o uso de filtros solares minerais.

Atencado a possibilidade de absorcao percutdnea dos produtos de uso topico com
riscos de toxicidade. Alguns desses produtos podem ser conferidos na pagina 44.
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6.6. Vestimenta. '

Expligue que as roupas e mantas devem ser preferencialmente de
algodao, evitando-se o excesso ou a escassez, para proteger o bebé de
mudangas na temperatura corporal, devendo serem lavadas
separadamente das roupas dos outros membros da familia e com sabao
neutro, evitando-se o uso de sabdo em po6 e amaciante.

Como vestir o bebé de acordo

com o clima
e 1) *

1819 °C 'arl .
22423 °C 16*17°C '+ - +’

Abaixo de 16 °C . +®+ ! +’+ “+.
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6.7. Cuidados

. [20; 21; 22]
com o ambiente.

» Contatos/Visitas:

>> Esclareca que os RNs possuem menor defesa e
susceptiveis a infecgcdes e viroses.

>> Reforce a importancia de se evitar locais fechados e com
aglomerados de pessoas.

>> Oriente a limitar as visitas nos primeiros dias, esclarecendo que
0 motivo é prevenir possiveis viroses e excesso de estimulos.

>> Reforce a importancia em se evitar contato com pessoas com
febre e/ou sintomas respiratorios (tosse, espirro, secregao
nasal).

> oriente sobre a necessidade de manter o ambiente limpo e livre
de poluicdo e alérgenos (fumo, cortinas, tapetes, pelos de
animais).
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[23; 24]
6.8. Padrdes de comportamento.

» Oriente sobre os padroes de comportamento dos RN:

RN prematuros frequentemente apresentam Padroes tipicos dos RNs:
comportamento diferentes dos nascidos a
termo, passam menos tempo acordados e
podem ficar menos alertas e responsivos
guando acordados, intercalando com
periodos de agitagao.

Diurese (6 a 8 fraldas molhadas em
24hs).

Caracteristicas das fezes (conforme
caderneta da criancga).

Temperatura corporal tipica (entre
36,5°C a 37,5°C).

Prematuros possuem ciclos mais curtos de - e , .
P Padrao de respiracao tipico

sono-vigilia e despertam agitados com mais

; A . . | (respiracao periddica/irregular:

requéncia a noite, demandam aleitamento ,

G _ . periodos de 10 a 15 segundos de

materno em intervalos mais curtos e . N
movimentos respiratorios,

precisarao de mais tempo que o bebé a
termo para adquirir habilidades motoras,
como firmar a cabeca, sentar sem apoio e
andar.

intercalados por pausas com
duracao de 5 a 10 segundos cada,
sem repercussoes cardiovasculares).
Coloracgao tipica da pele (rosada).
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6.9. Banho de Ofurd

O Banho de Ofur6 esta entre as técnicas de cuidado utilizadas para auxiliar o RN na adaptacdo a vida extrauterina, favorecer o

desenvolvimento, o ganho de peso e reduzir o tempo de internacdo e os niveis de estresse do RN. Quando os familiares sdo preparados
L , . . . [25]
para executar a técnica, seus beneficios podem ser ampliados para o domicilio.

Beneficios Como Realizar
Sono mais duradouro.

Imersao do bebé em um balde

Agua aquecida (37°C - 37,5°)

/

Redugio do choro \

Melhora da dor, da irritabilidade
e da agitacao )

\“__-_—
Alivio da Célica / /

Relaxamento Muscular

7 )
\? RN em posicao

verticalizada e fletida

Dura em torno de 10 minutos

Acesse o link para a ferramenta: Banho de Ofuré em casa: Guia de orientagdo aos
pais e familiares de recém-nascidos prematuros e com baixo peso (Ebook)
(Disponivel em:

https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/744538/2/Ebook%20Banho%20de
3’ %200fur%C3%B4 _pais v.1.pdf



https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/744538/2/Ebook%20Banho%20de%20Ofur%C3%B4_pais_v.1.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/744538/2/Ebook%20Banho%20de%20Ofur%C3%B4_pais_v.1.pdf
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» Apresente o video instrucional sobre a técnica para facilitar o entendimento dos
familiares-cuidadores.

https://www.youtube.com/watch?v=gISZfVNpRnM

Aponte a camera do seu celular
ou clique no link abaixo do QR
Code.

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/744565
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6.10. Posicionamento para
o Sono e Repouso.l'¥#

« .- . .- c /

... nenhuma posi¢do diferente da posi¢ao supina ¢
recomendada para bebés devido ao risco de Morte
Relacionada ao Sono”.

0 posicionamento supino (de costas) em uma superficie de sono projetada
para bebés que seja plana, nao inclinada, com acolchoamento fino e firme,

coberta por um lengol com elastico, sem travesseiros, tecidos soltos ou

objetos macios e colocada préximo da cama dos familiares-cuidadores,

representam a posi¢cao e ambiente mais seguros para acomodar o RN durante o
sono, pelo menos até o primeiro ano de vida, prevenindo contra o risco para

sufocamento, estrangulamento e aprisionamento, que podem ocorrer diante da

nao observancia destas circunstancias.

E importante que os enfermeiros esclarecam aos familiares-cuidadores sobre
estas recomendacdes, seus beneficios e os riscos relacionados a praticas f
contrarias, a fim de proporcionar-lhes autonomia para escolhas informadas.

Também é importante orientar os familiares-cuidadores sobre os beneficios
do “Tempo de Barriga para baixo”, desde que o bebé esteja acordado e sob
supervisao e explicar-lhes como realiza-lo de forma segura, oportunizando a
tomada de decisdes conscientes.
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/

OVERLAY

WEDGING/
ENTRAPMENT

Roupas de cama macias

Obstrucdo das vias aéreas por objetos
macios ou roupas de cama soltas é o
mecanismo mais comum de sufocagdo
acidental de bebés.

Sobreposicao
A sobreposic@io ocorre quando uma pé

é encontrada em cima ou contra o
obstruindo as vias aéreas do bebé.

Encurvamento ou apr

Encurvamento ou aprisionamento entre
objetos inanimados pode resultar e
compress@o ou obstru¢cdo do nariz e da
boca ou do térax.
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ALONE >>A area de sono do RN deve ser mantida livre de perigos, como cabos
a . . endurados, fios elétricos, coberturas de janelas e/ou cordas, porque
Seu bebé deve dormir sozinho P ) J / pora
. e podem apresentar risco de estrangulamento.
nem com o0s pais, pets ou irmdos . ) o L
Z - >> 0 uso de colchdes macios, ajustaveis ou com espuma de memaria, como 0s

& colchdes de adultos ou destinados ao uso por criangas mais velhas, é

BACK = perigoso para bebés pois podem criar uma bolsa (ou reentrancia) e caso o

Coloque seu bebé para dormir de - RN seja colocado sobre ele ou role para a posicdo prona, pode aumentar a
costas - chance de reinalagdo ou sufocamento.

>> Bercos com pecas faltando ou quebradas ndao devem ser usados, nem os

CRIB . familiares-cuidadores devem tentar conserta-los para evitar o risco de

acidentes.

>> O RN nado deve ser colocado para dormir em camas ou colchdes de
tamanho adulto, nem utilizar grades de cama portateis, por causa do risco
de aprisionamento e sufocamento.

>> Dispositivos como cadeirinhas, carrinhos, balancos e cangurus para bebés
nao sao recomendados para uso rotineiro como local de dormir, seja no
hospital ou em casa, especialmente para bebés com idade menor que
guatro meses.

>> Quando o RN adormecer em um dispositivo de assento é necessario retira-
lo e coloca-lo em um bergo ou outra superficie plana, firme e nao inclinada,
tao logo seja possivel.

>> Caso utilizem algum tipo de transportador, devem estar atentos para
garantir que a cabeca do RN esteja erguida e acima do tecido, o rosto
esteja visivel e 0 nariz e a boca estejam livres de obstrugoes.

>> Em uma situacdo de emergéncia em que seja necessario transportar o RN
de forma rapida e ndo se dispde de uma superficie de sono segura, pode
ser utilizado o contato pele a pele junto ao familiar-cuidador. Outra opgao
é utilizar um dispositivo alternativo que tenha uma superficie firme, plana
e nao inclinada (por exemplo, caixa, cesta ou gaveta de cémoda) com
acolchoamento fino e firme, sem travesseiros ou objetos soltos ou
macios, devendo ser substituido assim que uma superficie firme e segura
estiver disponivel.

Seu bebé deve dormir no berco,
mesmo que adormegca em outro
local

» Explique aos familiares que

>> 0 posicionamento supino (de costas) é a posicdo segura para acomodar o
RN durante o sono e repouso, pelo menos até o primeiro ano de vida.

>> Durante a hospitalizagdao do RN, outras posicdes sao utilizadas pois estao
monitorizados e sob vigilancia continua da equipe de salde e que esta
conduta é necessaria para garantir maior conforto e melhor moldagem das
estruturas da cabega, jd que os bebés permanecem no leito durante
grande parte do dia.

>> O RN deve ficar em uma superficie firme, plana e nao inclinada (como por
exemplo um colchdo bem ajustado ao bergco, em um berco com seguranca
aprovada), coberta por um lencol com elastico, sem nenhuma outra roupa
de cama, tecidos soltos ou objetos macios.

>> A superficie firme, mantém sua forma e ndo recua ou se adapta a forma da
cabeca do bebé e também ndo muda de forma quando o lengol com
elastico é usado, de modo que ndo ha espagos entre o colchdo e a parede
do berco.
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>> O compartilhamento de cama com os familiares-cuidadores, ou qualquer
outra pessoa, nao é recomendado em nenhuma circunstancia, inclusive no
caso de gémeos.

>>O lugar mais seguro para o RN dormir é em uma superficie de sono
separada, projetada para bebés, colocada préoximo da cama dos familiares,
a fim de evitar sufocamento, estrangulamento e aprisionamento que
podem ocorrer quando o bebé dorme na cama do adulto.

>> Compartilhar o quarto com os familiares-cuidadores, sem compartilhar a
cama € protetor para o primeiro ano de vida. O berco do RN ou o
cercadinho podem ser colocados no quarto dos familiares, de preferéncia
pelo menos durante os primeiros 6 meses, quando as taxas de mortes
relacionadas ao sono sdo mais altas, por ser um periodo vulneravel é
especialmente importante.

>> 0 bergo préximo a cama dos cuidadores permite que o RN esteja a vista e
ao alcance dos bragos, facilita a alimentagcdo, o conforto e o
monitoramento e ajuda a dar mais tranquilidade aos familiares quanto
seguranga de seu bebé.

Q-

>> Oriente aos cuidadores que amamentar o bebé com menos de 4 meses na
cama é uma atitude de risco, sendo necessario que estejam especialmente
vigilantes para evitar adormecerem enquanto o fazem, especialmente nos
momentos em que os cuidadores estdo particularmente cansados.

CAPITULO 6
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>>Nenhum dispositivo de apoio é capaz de fazer com que o

compartilhamento da cama seja seguro.

>>Sofés e poltronas sdo lugares extremamente perigosos para bebés e

nunca devem ser usados para eles dormirem.

>>Dormir em sofas e poltronas coloca os bebés em risco
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extraordinariamente alto de morte infantil, incluindo sufocamento por
aprisionamento/encravamento entre as almofadas do assento ou
sobreposi¢cdo, caso outra pessoa também esteja compartilhando esta
superficie. Portanto, os pais e outros cuidadores precisam estar
especialmente vigilantes quando estiverem alimentando bebés ou
deitando-se com eles nessas superficies.




» Dicas sobre Seguranga do RN durante o
Sono ou Repouso:

>

>

>

>

>

A obstrucdo das vias aéreas por objetos macios ou roupas de cama
soltas € o mecanismo mais comum para sufocagdao acidental de
bebés.

Grande porcentagem de bebés que morrem enquanto compartilham
a cama sao encontrados com o rosto ou a cabeca cobertos por
roupas de cama. Por isso, a cama deve ficar livre de travesseiros,
lencodis, cobertores, colchas, edredons, protetores de colchao,
roupas de cama soltas, brinquedos semelhantes a travesseiros,
animais de estimacao ou outros itens macios ou soltos para reduzir o
risco de sufocamento, aprisionamento/encaixe e estrangulamento,
pois podem obstruir o nariz e a boca do RN ou causar

superaquecimento na cama.

Forneca superficies de sono separadas e evite compartilhamento
para gémeos.

Evite expor o RN qualquer tipo de fumaca (cigarro, poluigao), pois
sdo fatores de risco para morte subita na infancia.

Caso precise aquecer o bebé, prefira vesti-lo com camadas de roupa

a usar cobertores e outras coberturas, pois reduz a chance de que
sua cabeca seja coberta ou fique preso nestas pegas.

37

>

>

>

>

>

C
Transferéncia de cuidados: principais cuidad

Nunca pendure uma chupeta no pescoco do bebé ou prenda-a
as roupas quando ele for colocado para dormir ou estiver
dormindo, devido ao risco de estrangulamento.

Nunca prenda objetos a roupa do bebé, como cobertores,
bichinhos de pellcia e outros itens que possam apresentar
risco de sufocamento ou engasgo.

Dado o beneficio questionavel do uso de chapéu para a
prevencdo de hipotermia e o risco de superaquecimento, é
aconselhavel ndo colocar chapéus em bebés dentro de casa.

Considere a temperatura ambiente ao vestir ou agasalhar
bebés. Em geral, vista - os apropriadamente para o ambiente,
sem camada a mais do que um adulto usaria para se sentir
confortavel naquele Local.

Avalie o bebé quanto a sinais de superaquecimento, como
suor, pele avermelhada ou sensacdao de calor no peito ao

toque.
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6.11. Sinais de alerta [19]
que exigem atencao imediata.

» Oriente a procurar imediatamente uma unidade de
salde mais préxima (Pronto-socorro, maternidade) caso
o RN apresente:

Febre ou hipotermia.

Hipotonia.

Hipoatividade.

Mudanca na coloracao da pele (cianose, palidez).
Parada da respiracao.

Desinteresse em mamar.

Sono excessivo.

Retracao da pele abaixo das costelas ou na base do
pescoco.

Irritacao intensa.

Vomito em jato.

Convulsao.

Auséncia ou diminuicado da diurese em 24h.
Presenca de sangue nas fezes em qualquer
guantidade.

CAPITULO 6
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> SINAIS DE ALERTA:

Diminuicao ou recusa do peito/dieta;

Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso;
Irritacao intensa;

Mudanca na coloracao da pele: Cionose (Roxo),
Palidez;

Desconforto respiratério

Pausa respiratoria;

Hiponia (Ficar “molinho™)

Hipotonia
\{
A
— P / -
- = .=
: l ) -~
,r[ \—-a
Cianose Vomito em jato
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4]

6.12. Cuidados diante de engasgoF2

0 engasgo é um evento que pode ocorrer durante a alimentacdo normal. E importante saber identificar um episddio desses para
tomar as providéncias adequadas. A situagao é mais grave quando o bebé ndo consegue chorar ou tossir. Isso indica que as vias aéreas
estdo totalmente obstruidas sendo necessario intervir de forma imediata para ajuda-lo a voltar a respirar.

» Oriente que em caso de Engasgo deve-se: >> Iniciar a manobra de desengasgo por dois minutos,
enquanto aguarda o socorro:

>> Identificar a situacdo com rapidez. e Apoiar o bebé de barriga para baixo, no antebrago, segurando a cabega

apoiada na mao mantendo-a inclinada para baixo em relagdo ao resto
>> Atentar que se o RN acabou de ser amamentado e nao do corpo. Ndo tapar a boca do bebé durante o processo, podendo o
consegue respirar é sinal de que pode estar havendo antebraco ser apoiado na coxa.

obstrucgdo da via aérea. ) i
e Posicionar a mao livre entre as escapulas do bebé e realizar 5 batidas

e . . (palmadas) na regido, usando a mao aberta.
> Identificar se o RN apresenta um ou mais dos seguintes

sinais: e Virar o bebé de barriga para cima, mantendo a cabega mais baixa do
e Pele azulada ou arroxeada. que o corpo, e fazer 5 compressées no meio do peito utilizando dois
dedos da mao, logo abaixo da altura dos mamilos. Cada compressao

o Esforgo respiratério exagerado ou emite ruidos
deve ter a profundidade de 2 a 3 dedos.

estranhos ou abre a boca sem emitir nenhum som.

* Movimento de entrada de ar indetectavel ou ¢ Verificar se o bebé vomitou, tossiu, voltou a chorar, respirar, e se a sua

ausente. cor voltou ao normal (Sinal de que o bebé desengasgou e deve-se
e Eventual perda de consciéncia. procurar atendimento médico com tranquilidade para avaliac3o).
>>Verificar se ha alguém por perto e pedir para acionar o e Em caso negativo, repetir a operacdo novamente e realizar nova
servico médico especializado (SAMU: 192) ou (Corpo de checagem.

Bombeiros: 193) e providenciar transporte até o pronto-

SOCOrro mais préximo. e Assim que o bebé desengasgar, a primeira reagao sera chorar.
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» Manobras de Desengasgo em bebés:
SOCORRISTA SENTADO

Apply § Back Thrusts Between
Shoulder Blades With One Hand

Apply § Chest Thrusts

Repest Soverst Rmes Using 2-3 Fingars

Fonte: https://www.shutterstock.com/pt/search/newborn-choking?image type=vector

» Manobras de Desengasgo em bebés:
SOCORRISTA EM PE

Fonte: https://br.freepik.com/search?
ai=excluded&format=search&last filter=query&last value=newborn+c
hoking&query=newborn+choking&type=vector
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[21; 25; 26]

6.13. Manejo da colica.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em seu site

eletronico:  www.sbp.com.br, orienta uma série de
procedimentos que podem ser Uteis para ajudar no controle
da cdlica do lactente.

>
>

>
>

>

>

>

>

>
>

Esclareca aos familiares-cuidadores que o primeiro sinal de
cOlica no bebé é o choro inconsolavel.

Oriente a pegar o bebé no colo, podendo ser tentado o contato
direto da barriga do bebé com a barriga da mae ou, ainda, o
contato pele a pele.

Informe que outra opcdo é enrolar o bebé em uma manta ou
cobertor.

Indique colocar o bebé sobre uma superficie firme (bergo, por
exemplo) e flexionar as coxas do bebé sobre a barriga em
movimentos suaves de pedaladas.

Oriente que realizar um banho morno (podendo ser o banho de
ofur6) ou compressas na barriga podem auxiliar na redugado da
célica/choro no lactente.

Sugira procurar um ambiente tranquilo, podendo ser usada
musica ambiente suave e que sejam reduzidos estimulos
estressantes para o bebé (evitar locais com muito barulho ou
excesso de pessoas).

Oriente a estabelecer uma rotina para banho, sono, passeio e
outras atividades.

Desaconselhe a utilizagdo de chas, trocar marcas de férmula de
leite ou usar medicamentos sem a orientacao do pediatra.
Encoraje a manutencao da amamentacao exclusiva.

Oriente a sempre seguir as recomendacdes do pediatra.
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6.14. Vacinagéo.ﬁg]

3> Oriente sobre a importancia da vacinacdo
para prevencao de infeccdes e doencas
imunopreveniveis, bem como manutencao do
cartdao de vacina disponivel em cada
consulta.

>>Aproveite 0 momento para orientar sobre a
importancia de atualizar o cartao de vacina
dos irmaos.

>>Apresente o calendario de vacinacdo da
crianca (0O a 10 anos) para os familiares-
cuidadores, esclareca suas duavidas e
compartilhe-o com os mesmos através do
link:

https://sbim.org.br/images/crianca-Calend-SBIm-2024-2025-250225-

web.pdf 2025-03-06.pdf

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdes (2024-2025)

KK
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[12; 24]

6.15. Triagem neonatal.

Esclareca sobre os cinco exames importantes para a saude do bebé e

que todos sao realizados gratuitamente. Estes exames sdao capazes de
detectar precocemente alguma alteragdo passivel de intervencdo e/ou
controle e sdo realizados na maternidade antes da alta da UNEO:

>

>

>

e Teste do pezinho.

¢ Teste do olhinho.

e Teste da orelhinha.

e Teste da linguinha.

e Teste do coragaozinho.

» Explique aos familiares-cuidadores que:

O Teste do Pezinho pode detectar sete doengas assintomaticas de carater metabdlico,
genético e infeccioso (fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenga falciforme e
outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia de
biotinidase e toxoplasmose congénita) que, quando tratadas antecipadamente,
possibilitam o desenvolvimento fisico e mental adequados da criancga. Deve ser realizado,
preferencialmente entre o 3° e o 5° dia de vida do recém-nascido e a coleta é feita
através de uma puncdo na face lateral do calcanhar do bebé.

0 Teste do Olhinho (ou teste do reflexo vermelho) pode detectar alteragGes como
catarata, glaucoma congénito, retinoblastoma e outros problemas cuja identificagdo
precoce pode possibilitar o tratamento no tempo certo e o desenvolvimento normal da
visdo. E um exame simples, rapido e indolor, que consiste na identificacdo de um reflexo
vermelho, (semelhante ao que ocorre nas fotografias) que aparece quando um feixe de
luz ilumina o olho do bebé.

0 Teste da Orelinha (ou triagem auditiva) deve ser realizado no primeiro més de vida do
RN e antes da alta da maternidade. Avalia a capacidade auditiva do RN através da
producdo de um estimulo sonoro e a captagdo de seu retorno através de uma sonda
delicada inserida na orelinha do bebé. Esse teste é importante pois o desenvolvimento da
fala esta ligado a audigado
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>> O Teste da Linguinha tem o objetivo de diagnosticar a
“lingua presa” (anquiloglossia), que é quando o bebé
possui o frénulo lingual curto, situacao que pode
restringir os movimentos da lingua em graus variados,
comprometendo a amamentacao e, posteriormente,
dificultando a fala. E realizado na maternidade, entre
24 e A8horas de vida do RN e sua correcdo é simples.

>> O Teste do Coracaozinho pode identificar a presenca
de cardiopatias graves para as quais a intervencao
precoce é capaz de reduzir as taxas de mortalidade
(transposicao de grandes artérias, coarctagao da
aorta, atresia pulmonar, entre outras). Deve ser
realizado entre 24h a 48h apds o nascimento e antes
da alta. O teste é simples, gratuito e indolor. Consiste
em medir a oxigenacao do sangue e os batimentos
cardiacos do recém-nascido com o auxilio de um
oximetro (espécie de pulseirinha, como a utilizada na
UNEQ) posicionado no pulso e no pé do bebé. Se for

verificada alguma alteracao, o RN e encaminhado para
investigacdo diagndstica e avaliagao especializada.
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ados com a pele

aturo_[m] Tabela 1 - Alguns exemplos de produtos de uso topico e 0s riscos

>

amiliares-cuidadores que

relacionados a toxicidade por absorgao percutanea.

Composto Produto Toxicidade
>0s envoltérios plasticos durante a internagdo fleool antisséotico t6oico Nectosectdnen,clevagdo d
reduzem a incidéncia de hipotermia.
Benzocaina Anestésico de mucosas Metahemoglobinemia
> 0s curativos adesivos semipermeaveis e Vémitos, diarreia, convulsdes,

transparentes melhoram a qualidade da pele e

ajudam a diminuir
hidroeletroliticas.

a

incidéncia de alteracdes

> 0 banho de imersdo pode ser a cada quatro dias para
reducdo da instabilidade térmica e ndo interferir

tanto na flora e na colonizagdo bacteriana cutanea.
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Acido bérico

Talco, cremes de barreira

eritrodermia, morte

Corticosteroides

Anti-inflamatoério topico

Atrofia cuténea, estrias,
supressdo adrenal

N-dimethylm-toluamide
(DEET)

Repelente de insetos

Neurotoxicidade

Neomicina

Antibidtico topico

Surdez neurolégica

Compostos fendlicos

Desinfetantes de limpeza,
Antisséptico topico

Neurotoxicidade, taquicardia,
acidosemetabdlica,
metemoglobinemia, morte

Iodopovidona

Antisséptico topico

Hipotireoidismo

Acido salicilico

Emoliente queratolitico

Acidose metabdlica,
salicilismo

Sulfadiazina de prata

Antibidtico topico

Kernicterus, agralunocitose,
argiria

Tacrolimo

Imunomodulador tépico

Elevagdo niveis séricos deste
imunossupressor

Ureia

Emoliente queratolitico

Uremia

Parabenos, sulfatos e
alérgenos de fragrancias
sintéticas

Cosméticos

Desregulagdo enddcrina,
reacGes alérgicas.

Clorexidina

Antisséptico topico

Irritacdo local, toxicidade
sistémica em prematuros e
queimaduras na pele.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2024)




6.17. Cuidados com
os Cabelos.['®

» Esclarega que:

3> 0 mesmo cuidado com a pele do corpo do recém-
nascido deve ser dispensado aos cabelos e couro
cabeludo.

S>> 0 couro cabeludo pode apresentar ressecamento e
descamacao, por isso, a lavagem deve ser suave, e uma
massagem cuidadosa pode ser realizada. Além disso, o
cabelo do neonato nao pode ser esfregado, devendo ser
secado mediante toques sutis com toalha macia
apropriada.

> Por ser fino, o cabelo do RN, seca muito rapido ao ar
ambiente, sendo contraindicado o uso de secador, pois
a pele sensivel pode ser facilmente queimada.

> Pode-se utilizar uma escova de cerdas macias ou pentes
de dentes largos para pentear o cabelo quando estiver
molhado.

> Cabelos cacheados podem ser lavados com menor
frequéncia e o uso dos dedos para desembaracar sao
mais indicados.

> Para evitar o embarago dos fios, um lengol de cetim
pode ser utilizado no berco.

> Lacos e tiaras apertadas devem ser evitados.

6.18. Cuidados com
as unhas.!"®

» Oriente que:

3> As unhas do RN devem ser mantidas limpas e curtas, a fim de evitar
possiveis escoriacdes e que, para o corte, deve ser utilizada uma
tesoura sem ponta.

3> Por ser mais fina, pode apresentar pontas irregulares passiveis de
prender nos tecidos e causar traumas ou arranhar a pele e a
conjuntiva do neonato e que uma lixa suave pode ser utilizada,
delicadamente, para minimizar este problema.

> Para evitar acidentes durante o procedimento, deve-se realizar o
corte da unha em linha reta e com pouca profundidade pois, no RN e
lactente, o hiponiquio (regido abaixo da unha), pode ser mais
aderido em sua porgao distal.

> 0 corte arredondado é improprio, sendo a causa mais comum da
onicocriptose (unha encravada).

3> Oportunize a possibilidade de melhor compreens&o pelos familiares-
cuidadores apresentando-lhes a Figura 1 que traz o corte adequado
da unha, conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de

Pediatria.

CORTE
CORRETO

CORTE
INCORRETO

UNHA
ENCRAVADA

L
|

45 Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2024)
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(18] 6.20. Uso de hidratantes

6.19. Exposicao de Sol. Gleos e Xampus. '™

» Informe aos familiares-cuidadores que: _
1. Uso de hidratantes

> RNs e lactentes possuem pele mais fina e menor produgdo de

. . - . .. » Oriente que:
melanina e, por isso, sao mais suscetiveis aos danos da

radiagao ultravioleta a pele. >> O uso de hidratantes deve ser feito de forma
cautelosa, de preferéncia, apds o banho (1 vez

S A exposicdo excessiva ao sol na primeira infancia esté ao dia e até 3 vezes na semana), evitando o
associada ao aumento do risco de cancer de pele no futuro. acimulo do produto nas dobras, pois pode

dificultar a transpiracdo e levar a colonizacao

> N3o se deve expor o RN ao sol para suplementar a vitamina bacteriana

D, pois o médico pediatra ira prescrever em tempo oportuno.

Se houver acne neonatal, a aplicacao de
hidratante na area afetada é contraindicada,
para que se evite a oclusao folicular e o

> Em caso de ictericia, deve-se buscar atendimento médico, >>
nao sendo recomendada a exposicao ao sol como forma de
tratamento pois, apesar da luz solar ter os beneficios da luz
azul dos equipamentos que sdo utilizados na UNEO, ela agravamento desta condic&o.
também contém a faixa prejudicial de luz ultravioleta, que
aumenta o risco de queimaduras solares e de malignidades
na pele.

> N3o realizar a exposicdo direta ao sol para criancas abaixo de

seis meses, devendo-se utilizar protetores mecanicos como
sombrinhas, guarda-sodis, bonés e roupas de protecao.
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2. Uso de oleos 3. Uso de Xampus. s princip 4 ‘
> Esclareca que: » Esclareca que:

> 0s o6leos sdo produtos com pouco poder de hidratag3o >> O mesmo produto pode ser usado como

guando aplicados de forma isolada.
3> Podem ser utilizados para realizar massagens e como
coadjuvantes no banho.

sabonete e xampu.

> 0 4leo de girassol tem melhor potencial de reparo pois tem >> Deve-se escolher produtos que sejam
mais acido linoleico. suaves e nao irritantes para pele e olhos ,
Como Realizar a Massagem no Bebé evitando-se produtos com cheiro forte.
") A -
L i L (L : .= B .L Iy . Q
g g, L~ >> A quantidade de produto equivalente ao
AL "IV Y, =1 it i o
é";'Jff.?L_\L';, L ! ﬁ;‘ =, tamanho de uma moeda é suficiente para
SR/ YN o Rt higienizar o cabelo e couro cabeludo do
Al e e N R
Fi o) () [ ) bebé durante o banho.
.ll' . "_\-'_.:;l_. i [ I § _ll F'\\.I -: l. |I .IJ-"E
i ™ o T N AT
."r--l :| W | {‘; ..!I \I..
«-.I:-" L .:\H- '.'} I'I"Ill".' I‘.'_|II'I:':.':I . - m
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L - = i

Fonte: iStockphoto (Disponivel em:
https://www.istockphoto.com/br/vetor/beb%C3%AA-sorridente-sendo-massageado-
conjunto-de-ilustra%C3%A7%C3%A30-de-estoque-gm1438152623-478741139)

» Consideracdes sobre efeitos tdpicos do éleo.

3> Em paises em desenvolvimento, o uso de éleo de coco melhora a condic3o da pele e o equilibrio hidrico, enquanto o uso do éleo de girassol
parece reduzir a incidéncia de infeccdes cutaneas.

>> Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), estudo randomizado demonstrou melhora da funcdo de barreira, com reducdo
significativa da perda insensivel pela pele em prematuros tratados com éleo de coco, duas vezes ao dia durante a primeira semana de vida.

> NAO SE DEVE USAR OLEO A BASE DE OLIVA (azeite/bleo): sao irritantes e favorecem o crescimento de leveduras, podendo causar
colonizagdo, dermatite seborreica e pustulose cefalica neonatal.
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6.21. Admistracao de

. . [21; 24]
Medicamentos por via Oral.
>>Ref0rce a importancia da manutengdo das medicacdes >>Esc|arega como administrar medicamentos liquidos por via
prescritas. oral:

>>Verifique se a familia recebeu orientagGes quanto ao uso de
medicacbes e se compreendeu adequadamente sobre sua
administracao, horarios e doses de acordo com o prescrito.

>>Possibi|ite que, antes da alta, o familiar-cuidador tenha a
oportunidade de oferecer a medicacdao para o RN na unidade,
sob supervisdo dos enfermeiros.

>> Oriente sobre boas praticas no uso de medicamentos:

e Lavar bem as maos antes de comecar.

e Utilizar o medidor préprio do medicamento ou uma seringa
graduada para retirar a quantidade prescrita. No caso de
gotas, pingar a quantidade prescrita em uma colher,
contando em voz alta, e, se perder a contagem, jogar tudo
fora e comecar do zero.

e Segurar o bebé em posicdo semiereta, apoiando-o no
antebraco.

e Posicionar o medidor ou a seringa no canto da boca do RN e
colocar a medicacdo aos poucos perto da bochecha, junto a
gengiva, para evitar o risco de engasgo. Administrar

e Nao guardar embalagens parecidas no mesmo lugar, para
evitar confusdes no momento do cansago ou sono.

e Nao utilizar medicamentos fora da data de validade e jogar
fora tudo que estiver vencido, mesmo que o frasco esteja

cheio. i i . . )
o . L e pequena quantidade, deixar o bebé engolir e depois dar o
e Utilizar SEMPRE a dose prescrita pelo médico, sem modifica-
I restante.

e Oferecer o peito em seguida para auxiliar o bebé a engolir o
medicamento.

e Ao terminar, lavar a seringa ou dosador em agua morna com
sabdo.

e Utilizar o dosador que vem com o medicamento e certificar-
se de como deve ser feita a conservagcao (alguns
antibioticos, por exemplo, precisam ser misturados e

guardados na geladeira).
e Guardar o vidro ou a caixinha imediatamente apés utilizar, a 3> Apresente o video disponivel no link abaixo. Ele pode auxiliar

fim de se evitar o uso inadvertido por outra pessoa e/ou os familiares-cuidadores na compreensdo do que foi

crianca. orientado.

https://brasil.babycenter.com/v25009309/como-dar-
» ATENGAO: rem%C3%A9dio-para-0-beb%C3%AA-v%C3%ADdeo

Solicitar orientagdo do pediatra, caso o bebé cuspa
ou vomite o medicamento.
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¢ao de
g [14]

Par , por diversos fatores, pode haver a
necessidade da indicacdo do uso de férmulas lacteas para
administracdo por via alternativa (via oral). Nestas
situacoes, é importante que os enfermeiros estejam aptos a
orientar os familiares-cuidadores quanto as boas praticas
de manipulacdo e conservacao destes produtos em
ambiente doméstico, pois se preparados e/ou manipulados
de modo incorreto, podem oferecer condigdes ideais para a
multiplicacdo de bactérias patogénicas, aumentando
substancialmente o risco de infegdao por E. sakazakii e
Salmonella.

» Oriente quanto:

>> Lavagem e esterilizagdo dos utensilios utilizados para o preparo da
férmula lactea e para a alimentagdo do RN.

> Preparo da formula.

>> Conservacdo e Transporte de formulas lacteas preparadas.
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» Instrua os familiares-cuidadores sobre:

1. Lavagem e esterilizagdao dos utensilios de
preparacao e de alimentacao

» Lavagem:

3> Lavar as maos cuidadosamente com dgua e sabdo ANTES e APOS a
limpeza e esterilizagao dos utensilios.

>> Lavar cuidadosamente os utensilios de preparacdo e de alimentacao
(copos de alimentacdo, mamadeiras e colheres) em agua quente
com detergente, esfregando-os interna e externamente com
escovilhGes para remover todos os residuos de alimento
remanescentes.

> Enxaguar cuidadosamente em dgua potével.
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» Esterilizagao:

>> Explique que os utensilios podem ser esterilizados através de
esterilizador comercial ou por fervura da agua.

> Deve-se seguir as instrugdes do fabricante ao se utilizar um
ESTERILIZADOR COMERCIAL DOMESTICO (como esterilizador a
vapor ou elétrico).

> para ESTERILIZAGAO POR FERVURA:

>>Submergir completamente todos os utensilios de preparacao e
de alimentagcdo previamente lavados em uma panela grande
com agua, nao deixando bolhas de ar presas no interior dos
utensilios.

3> Tampar a panela e levar & fervura, garantindo que a d4gua ndo
seque e, ap0Os atingir o ponto de fervura, desligar o fogo e
manter a panela tampada até a utilizagdo dos utensilios.

> Lavar as mios cuidadosamente com agua e sabdo ANTES DE
RETIRAR os utensilios do esterilizador ou da panela e, de
preferéncia, utilizar uma pinca esterilizada para manipula-los
apos esterilizados.

>> Preferir retirar os utensilios esterilizados imediatamente antes
de serem utilizado (prevenir recontaminacdo) e, caso opte pela
guarda dos mesmos, deve-se guarda-los tampados e em um
local limpo.
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2. Preparacdo de porgdes de formula lactea.

Recomenda-se que a formula lactea seja preparada a
cada vez e imediatamente antes de ser oferecida ao
lactente, uma vez que, apds reconstituidas, fornecem as
condicGes ideais para o desenvolvimento de bactérias
perigosas.

» Oriente a:

> Limpar e desinfetar a superficie da bancada onde ser4 realizado
o preparado.

>> Lavar as mdos com agua e sabdo e secar com papel ou com um
pano limpo de uso Unico.

> Ferver um volume suficiente de 4gua potavel.

>> Passar para o recipiente lavado e esterilizado (mamadeira, copo,
por ex) a quantidade de agua necessaria para o preparo da
formula (conforme indicado no rétulo e/ou prescricao médica) e
aguardar em torno de 30 minutos apods a fervura para adicionar
0 po.

> Acrescentar a agua a quantidade exata do pd a ser dissolvido
(conforme o rétulo e/ou prescricdo médica).

>> Na mamadeira, deve-se agitar ou mexer suavemente até os
conteudos estarem bem misturados.

>> Nos copos de alimentagao, misturar cuidadosamente com uma
colher limpa e esterilizada.

>> Aguardar atingir a temperatura de alimentacdo (pode-se manter
a mamadeira fechada embaixo de agqua corrente ou num
recipiente com agua fria ou gelada, com nivel da agua abaixo da
tampa da mamadeira ou do bordo do copo de alimentagao).

>> Secar o exterior com um pano limpo ou descartavel.

>>SEMPRE confirmar a temperatura da férmula preparada antes
de oferecer ao bebé, a fim de evitar queimaduras.

> Eliminar quaisquer sobras que ndao tenham sido consumidas no
intervalo de duas horas.

» LEMBRAR QUE:

A agua engarrafada/mineral ndo é estéril e deve ser fervida
antes de ser utilizada.

Ndo utilizar forno microondas na preparagao de féormulas
lacteas, porque o aquecimento pode originar “pontos quentes”
que podem queimar a boca do lactente.

CAPITULO 6
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3. Preparacdo e conservacgao da formula lactea
para utilizagao posterior.

» Se utilizar copos de alimentacgao, deve-se:

>>Preparar uma porcao de féormula num recipiente adequado,
limpo e esterilizado, de capacidade maxima ndo superior a 1
litro e manté-lo fechado com a tampa prdépria sob refrigeracdo
para posterior porcionamento em copos, imediatamente a cada
alimentacgao.

>> A temperatura do refrigerador deve ser, no minimo 5°C,
podendo ser conservados por um periodo maximo de 24 horas.

>> Retirar antes de cada mamada e reaquecer em banho-maria por,
no maximo, 15 minutos, mexendo regularmente para garantir
um aquecimento homogéneo.

» ATENGAO:

Nao utilizar o microondas para evitar risco
de queimadura.
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4. Transporte de formulas lacteas preparadas.

» Oriente que:

3> A férmula j& preparada deve estar contida em recipiente
fechado com tampa propria e conservada em refrigerador
(temperatura minima de 5°C), sendo retirada imediatamente
antes de ser transportada, garantindo que a porgao esteja fria.

>>Acondicionar 0 recipiente contendo a preparacao lactea em
saco ou caixa térmica contendo termoacumuladores congelados

(gelox).
>>O consumo deve ser realizado no intervalo maximo de duas
horas, uma vez que 0s sacos/caixas isotérmicos nem sempre

mantém os alimentos adequadamente refrigerados.

>> Reaquecer no local de destino.

» ATENGAO:
‘Explique que, caso chegue ao destino em menos de
duas horas, as porcdoes transportadas em

sacos/caixas isotérmicos podem ser colocadas no
refrigerador e mantidas por 24 horas a partir da hora
em que foram preparadas.



>

>

>

6.23. Consultas ambulatoriais
de Acompanhamento [

Reforce a importancia e a necessidade do acompanhamento na
3% etapa do Método Canguru (follow up para RNs que
participaram da 2% etapa) ou nas consultas de rotina de
puericultura (para os demais RN). [23]

Verifique se foi realizado o agendamento da consulta
ambulatorial com o pediatra em 48 a 72 horas apés a alta, para
reavaliacao das condigOes clinicas e de saude do RN e da mae,
de acordo com a necessidade de cada recém-nascido/familia, a
fim de dar continuidade ao plano de cuidados na consulta do 5°
dia.

Certifique-se de que a documentacdao a ser entregue aos
familiares-cuidadores esta completa, com todos os documentos
e informacgoes relevantes. Utilize um instrumento de apoio como
um check list para auxiliar nesta etapa de revisao (resumo de
alta, caderneta da crianga, encaminhamentos para especialistas,
prescricdes de medicamentos, entre outros).
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6.24. Uso da cadeirinha

[10; 19]
de transporte em carro.

» Esclareca que:

>> O uso adequado do assento para o carro é necessario
e o0 mesmo deve ser providenciado ja para a saida da
maternidade no dia da alta hospitalar.

>>A cadeirinha deve permanecer virada para tras e ter
inclinacao de aproximadamente 45° (devendo seguir
as instrucdes do fabricante).

>>Podem ser usadas mantas enroladas em ambos o0s
lados do RN, com intuito de fornecer apoio lateral
para a cabeca e tronco.

>>Um adulto deve sentar no banco de tras para
observar o bebé durante o trajeto para casa.

>>As cadeirinhas de seguranga para carro devem ser
utilizadas somente para essa finalidade, evitando-se
manter o bebé neste tipo de assento por longos
periodos além do necessario para o trajeto a ser feito.
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6.25. Dicas para auxiliar a
prover suporte emocional.l'**!

Pratique escuta qualificada e ambiente acolhedor
para a familia expressar sentimentos e retirar das
duavidas.

Incentive a participagao da familia e da figura
paterna nos cuidados com o RN e com a mae.

Elogie com reforcos positivos os progressos
alcancados.

Enfatize a importancia do descanso e do sono
adequados.

Trabalhe para gerir a sua exaustdao antecipada
(uma pessoa do circulo de confiangca para auxiliar
quando o cuidador atingir o seu limite).

Certifique-se de que a familia saiba como solicitar
ajuda em caso de emergéncia médica.

Comunique ao pediatra a necessidade de triagem
para prevenc¢ao de ansiedade e depressao pos-
parto, se houver preocupagdo com o vinculo ou
apego dos pais com o RN.

Baby Blues

&)
* Preocupacdo excessiva
com a saude do bebé

* Ansiedade

* Nervosismo

* Dificuldades de se
concentrar

* Cansago

* Dificuldades para dormir

e Choro sem motivo
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Depressao Pos-parto

-
>

* Tristeza constante

* Sentimento de culpa

* Autoestima baixa

* Desanimo e cansago
extremo

* Pouco ou nenhum
interesse pelo bebe

* Incapacidade de cuidar
de si mesma e do filho
* Medo de ficar sozinha
* Falta de apetite

¢ Falta de prazeres nas
atividades diarias

* Insonia



7. Numeros de telefones

Importantes

CAPITULO 7

Numeros de telefones importantes

Servico

Instituicao

N° telefone

Quando ligar

Planejamento Familiar

Maternidade Dr. Moura Tapaj6z

(92) 98842-8945

Orientagao reprodutivas, informagdes
sobre métodos contraceptivos,

insercao de Dispositivo Intra Uterino (DIU),
laqueadura tubaria e vasectomia.

Banco de Leite Humano (BLH)

Maternidade Ana Braga (BLH-AM)

(92) 99504-8734

Maternidade Azilda da Silva Marreiro
(BLH Galileia)

(92) 99170-5783 (92) 3643-5523

Maternidade Balbina Mestrinho
(BLH Fesinha Anzoategui)

(92) 99339-0130

Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH)

Maternidade Dr. Moura Tapaj6z

(92) 98842-8514

Maternidade Nazira Daou

(92) 3649-2650

Maternidade Chapot Prevost

(92) 99418-6718

Maternidade Balbina Mestrinho

(92) 3182-4547

PCLH Maria Adriana Moreira (Borba)

(92) 99968-9242

PCLH Nely Lima (Tefé)

(97) 98438-9707

Duvidas relacionadas a amamentacdo.
Dificuldade para amamentar.

Doacao e coleta domiciliar de leite humano
extraido.

Doacao e coleta domiciliar de frascos de
vidro com tampa de plastico, do tipo café
sollivel ou maionese.

Critérios para se tornar doadora de leite
humano:

» M3e em bom estado de saude.
* Exames soroldgicos negativos
(HIV, VDRL, HEPATITES B E C).
* Estar em fase de amamentacdo com
excedente de leite.

Emergéncia

SAMU 192 Em casos de emergéncia em saude
Em casos de incéndio, afogamentos e
Corpo de Bombeiros 193 acidentes com vitimas encarceradas e/ou

presas as ferragens.
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8. Check list das orientacdes realizadas

CAPITULO 8
Check list das orientagdes realizadas no preparo dos
cuidadores para a alta da unidade neonatal

no preparo dos cuidadores para a alta da unidade neonatal

Este check list foi produzido com o objetivo de servir como um roteiro pratico para os enfermeiros e demais profissionais da equipe
multidisciplinar fazerem o registro dos cuidados orientados aos familiares-cuidadores no decorrer da internagao do RN na UNEO. Apesar
de nao ser obrigatdrio, o seu preenchimento contribui para a comunicagao intra e interprofissional, além de gerar um documento
comprobatdrio das praticas orientativas produzidas, trazendo maior credibilidade a este processo de trabalho e contribuindo para a

comunicagao intra e interprofissional.

Para o seu preenchimento, basta que o profissional insira data e assinatura no quadrinho correspondente ao cuidado trabalhado. O
mesmo cuidado pode ser registrado em mais de uma data e por profissionais distintos.

Identificagao do RN:

Data de Nascimento: | I
Data de Internacao: I I
Data da Alta: 1 |

Familiares-cuidadores orientados:

Profissionais envolvidos nas orientagdes:

Tipos de Cuidados

Data e Assinatura do Profissional

1 Higienizagdo das Maos.

Cuidados com o Ambiente (higiene,
alérgenos, fumo).

Visitas (limitar n° e tempo, evitar
3 individuos com sintomas gripais e locais
com aglomeragao de pessoas).
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4 Vestimenta do RN.
5 Aleitamento Materno sob Livre Demanda
e Caracteristicas da Boa Pega.
6 Posicdes para amamentar.
7 Sinais de fome do RN.
8 Maleficios do uso de bicos, chupetas e
mamadeiras
9 Manipulagao de Férmula lactea e
Alimentacao por Via Alternativa
10 Posicdo Canguru e Beneficios.
Padrdes tipicos de eliminacoes dos RNs:
11 Diurese
(6 a 8 fraldas nas 24hs).
Padroes tipicos de eliminag6es dos RNs:
12 Fezes (Conforme a caderneta da
crianga)
Respiragao tipica dos RNs: irregular
13 (respiragao lenta e profunda,

intercalada com respiracao rapida e
superficial)
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Coloracao da pele tipica dos RNs:

e rosada.

15 Temperatura corporal tipica dos RNs
(36,5°C a 37,5°C).

16 Banho do RN e Cuidados com as
unhas.

17 Higiene e troca de fraldas.

18 Uso de hidratantes e 6leos.

19 Cuidados com a exposigdo ao sol.

20 Posicionamento seguro para o sono e
repouso.

21 Uso da cadeirinha de transporte em
carro.

22 Manejo da Célica.
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Identificacao de Sinais de Alerta
(hipotonia, hipoatividade, cianose,
palidez, parada da respiragao,
desinteresse em mamar, sono

23 . ~ .
excessivo, retragao da pele abaixo das
costelas ou na base do pescoco,
hipotermia/hipertermia, irritagao
intensa, vomito em jato)

24 Manobra de desengasgo.

25 Locais onde buscar atendimento médico
imediato.

26 Caderneta de Vacinacao.

Triagem Neonatal (testes: pezinho,

27 olhinho, orelhinha, linguinha,
coragaozinho)

Administragao de medicamentos por via

28 oral.Administracdo de medicamentos
por via oral.

29 Consultas ambulatoriais: Puericultura

30 | Consultas ambulatoriais: Follow up

31 Documentacdo para a alta da Unidade

Neonatal
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