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1. INTRODUGAO

O nascimento de um filho compreende uma complexidade biopsicossocial que
envolve mudancgas nao so a nivel fisico, como também a nivel psicolégico e social,
principalmente para os pais “de primeira viagem”, ha um novo mundo a descobrir em
todo este processo de parentalidade, dos quais fazem parte a gravidez, parto e
puerpério (SILVA E BRAGA, 2019).

Segundo GOES et al 2020, a qualidade dos cuidados prestados ao bebé logo
apés o nascimento e nos primeiros dias € crucial para sua sobrevivéncia e
desenvolvimento saudavel. Isso é um desafio global que precisa ser enfrentado para
reduzir de forma significativa as taxas de mortalidade neonatal em todo o mundo.
Uma analise sistematica sobre agbes para diminuir mortes evitaveis em
recém-nascidos mostrou que praticas simples, como amamentagao exclusiva,
higiene apropriada, incluindo cuidados com o corddo umbilical e fornecimento de

calor sao eficazes na reducido da mortalidade neonatal.

E notério que a falta de informacdes dos pais, e também preocupacédo com a
saude da crianga, acabam por retirar o recém nascido de casa para levar ao
nosocdmio, expondo o bebé ha diversos tipos de micro-organismos presentes no
ambiente hospitalar, sem a ciéncia que o bebé ndo tem imunidade prépria para
combaté-las, com isso acarretam o surgimento de novas doengas com uma
exposicdo desnecessaria. Com a demanda de atendimentos de criangas nao
emergenciais, delongam o atendimento daqueles que necessitam de prioridade. O
qual abordaremos os sinais de alarme, para que os pais se atentem o quanto antes,

para que o neném tenha um bom progndstico ( BRASIL, 2014).

Sobre os sinais de perigo para o recém-nascido, (WANDERLEY. et al 2010)
salienta que, sio sinais que indicam a necessidade de encaminhamento ao servigo
de referéncia com urgéncia, tais como problemas respiratorios; dificuldade ou
incapacidade de se alimentar; corpo frio; febre; palpebras vermelhas, inchadas ou
com secrecao; pele avermelhada, inchago, pus ou odor desagradavel ao redor do

corddo umbilical ou umbigo; convulsdes/desmaios; ictericia.

No entanto, informagdes sobre as praticas de cuidados domiciliares de

recém-nascidos ofertado para as familias, em diferentes contextos sociais e
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culturais, que possam apoiar a criagdo de programas educacionais abrangentes por
profissionais de saude, estao dispersas na literatura cientifica. Portanto, é essencial
reunir em um unico estudo uma sintese dessas praticas culturais no periodo pds-alta
hospitalar, devido a importancia de os familiares prestarem cuidados de qualidade,
autonomia e seguranga aos seus bebés em casa. Esse conhecimento envolve o
desenvolvimento de estratégias educacionais com base nas reais necessidades das
familias e nas melhores evidéncias disponiveis sobre o tema, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e reduzir a mortalidade neonatal por
causas evitaveis (SOUSA et al, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo orientar as maes e
familiares, através de cartilhas contendo os cuidados basicos com a crianga, € 0s
sinais de alarme para que os familiares figquem atentos a gravidade, com intuito de
diminuir os atendimentos ndo emergenciais na porta de Hospitais e P.S. (Pronto
Socorro), priorizando assim o atendimento agil e eficaz da equipe de saude para
aqueles que carecem de socorro imediato, otimizando um bom progndstico e sua

alta hospitalar precoce com a recuperagao de seu ente.



2. JUSTIFICATIVA

A atuacao de profissionais da saude nos primeiros minutos, fazem a diferenca
com relagdo ao resultado de um bom progndstico ao paciente, portanto é primordial
educar a populagdo com o que € urgente e emergencial, assim dispersando a
demanda de pacientes ndo grave em hospitais e pronto socorro, duvidas as quais
seriam facilmente sanadas com pais orientados. A atividade educativa facilita a
autonomia e empoderamento da familia com os cuidados ao neonato, diminuindo a
exposicao precoce e desnecessaria do menor a riscos ambientais, bioldgicos,
reduzindo os indices de mortalidade e morbidade. Com isso o trabalho almeja
aumentar os conhecimentos, habilidades e autoconfiangca de maes, pais, familiares e
cuidadores de recém nascido, sanando as principais duvidas corriqueiras dos
mesmos, bem como alerta-los para os sinais de gravidade que serdo abordados
neste trabalho. (GOMES, 2015)

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), os pontos mais abordados
pelos familiares que remetem a duvidas frequentes s&o: febre, amamentacéao, choro
constante, posicdo correta do bebe dormir, rotina, cuidado com o coto umbilical,
entre outros. Os sinais de alarme geram muitas duvidas aos pais, de acordo com,
BRASIL 2014 ¢é quando o bebé apresenta quadro de hipoatividade, dificuldade ou
cansacgo para respirar ou respiracdo rapida, recusa da amamentagdo, vomitos
persistentes, temperatura corporal menor ou igual a 35,5 ou maior ou igual a 37,8,
pele e olhos de coloracdo amarelada, atingindo bragos e as pernas do bebé, urina
escura, fezes claras, necessitando de uma atencgao redobrada.

Ao nascer a crianga passa por adaptagdes a vida extra uterina e logo
identifica o choro como forma de chamar a atengao dos cuidadores, porém o choro
faz parte de um comportamento normal da crianga, ndo ha necessidade de
desespero, verifique os itens: troca de fralda, fome, sono e célica presentes até o 1
trimestre (MALACARNE, 2015).

Portanto, ao fornecer informagdes de alta qualidade as familias, através da
cartilha, para orientar de forma didatica com instru¢gdes que podem adaptar a pratica
de educacdo em saude e facilitar os pais a concepgao de informagdes significativas
nas boas praticas de saude com o seu bebé. Com isso, diminuindo a grande
demanda por atendimento a maes e familiares com duvidas e preocupagdes sobre a
saude de seus filhos podendo afetar significativamente o fluxo de pacientes
hospitalizados e a ocupacéo de leitos (BUSATTO, 2021).
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3. OBJETIVOS :

3.1. Objetivo geral :

Implantar uma cartilha em unidade basica de saude, contendo os cuidados
gerais com um recém nascido e seus sinais de alarme. No intuito de diminuir a
admissao desnecessaria dos bebés dentro do ambiente hospitalar.

3.2. Objetivos especificos:

Desenvolver uma cartilha contendo:
- ltens necessarios para serem levados para a maternidade para o bebé;
- Primeiros cuidados do RN ;
- Banho;
- Amamentacao;
- Sinais de alarme;
- Engasgo com leite materno;
- Rotina de sono;
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4. REFERENCIAL TEORICO

Segundo (DA SILVA, 2021) a Politica de Atengao Integral a Saude da Criancga
(PNAISC), notou que o cuidado com a saude do recém-nascido apos alta hospitalar
€ uma questdo preocupante para muitas puérperas, pois se sabe que € um
momento de muita vulnerabilidade para os pais, inclusive as duvidas que levam para
casa em razdo do que irdo encontrar. E neste primeiro momento de vida que se
concentram as causas de mortes evitaveis no Brasil. Por este motivo notamos a
importancia da implementacdo de um projeto de orientagdes voltadas para as
puérperas sobre os cuidados basicos com o recém nascido e seus sinais de alarme,
através de uma cartilha ilustrativa, para evitar a readmissao do RN na maternidade.

O profissional da area da saude é de suma importancia para a realizagdo das
abordagens educativas oferecidas as maes no pré e pos natal referente aos
cuidados com o bebé, sabemos que as familias criam expectativas e querem
contribuir com o desenvolvimento do novo membro familiar, sendo este com
experiéncias culturais e saberes populares, que muitas vezes levam a um fim
tragico. Neste contexto ha uma necessidade de interacdo entre a gestante,
puérperas, pais e familiares nas estratégias seguras na oferta dos cuidados e
processo de transigdo de conhecimento e interagdo com a equipe da saude. (GOES
et al, 2020; MARQUES, 2021).

De acordo com com (SILVA, 2021), a maternidade pode provocar uma série
de mudangas na vida da mulher, transcende os aspectos fisicos e emocionais,
perfazendo também o cotidiano familiar e social, refletindo diretamente em
questionamentos, duvidas, insegurangas e medos, quanto aos cuidados com o
recém nascido. Por conseguinte, reconhecer as duvidas, percepcdes e as
necessidades das puérperas, atendidas nas unidades basicas de saude, revelam
aos profissionais de saude as necessidades no enfrentamento da maternidade. E
por conseguinte a importancia das orientagcbes necessarias durante o pré-natal,
contribuira na preparagao das gestantes auxiliando para que as mesmas vivenciem
a maternidade com mais tranquilidade, visto que a falta de informagdes pode gerar
preocupacdes excessivas e expectativas frustradas com seus recém nascidos.

De acordo com (RODRIGUES et al, 2023) é amplamente reconhecido que
orientagbes apropriadas durante o pré-natal e o puerpério aumentam a
autoconfianga das maes em relagdo a amamentacéo. Por isso, é essencial que as

gestantes sejam encorajadas a amamentar desde o periodo pré-natal, sendo
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informadas sobre os beneficios da amamentagcdo e as desvantagens do uso de
leites alternativos.

Uma das informag¢des mais importante as gestantes e as puérperas, segundo
(BRASIL, 2022; XAVIER, 2017) o primeiro leite é o colostro que tem sua liberagéo
juntamente com o nascimento do neonato, o leite materno dependera da
estimulacdo, ou seja depende da oferta da mae para o bebé, quanto mais estimular
a amamentacao, mais leite materno sera produzido e mais rapido sera a sua
descida em quantidade, na auséncia de leite materno podemos ofertar
complementacdo com nutricdo suplementar para cessar o choro e a fome, também é
importante manter a tranquilidade pois estad tudo ocorrendo dentro do fisiolégico
esperado. O leite materno é a primeira “vacina” do bebé, possui todos os nutrientes
que a crianga necessita até 6 més de vida, por isso ndo ha necessidade neste
periodo de acrescentar agua, sucos e chas. Nem todas as puérperas conseguem
amamentar, isto acontece por diversos motivos que podem interagir com a descida
do leite, nessa situagao temos formas alternativas de amamentacao.

Para (O.M.S) Organizacao Mundial da Saude, a temperatura normal do bebe
€ entre 36.5 a 37°C, assim considera-se hipotermia temperatura menor que 36°C, e
temperatura acima 37,5°C chamamos hipertermia, ou seja, febre. As primeiras
medidas para hipertermia, sdo remover uma camada de roupa e verificar novamente
a temperatura de 15 a 20 minutos. Caso a crianca apresentar letargia, recusa
alimentar ou apresentar-se extremamente agitado, episodio de crise convulsiva, ou
perda de consciéncia, vémito ininterruptos, procure um profissional da saude
(ROCHA, 2021).

Para (BRASIL, 2023) na primeira semana de vida, a maioria dos
recém-nascidos a termo desenvolvem hiperbilirrubinemia ndo conjugada, que
frequentemente causa a ictericia, pigmentagdo amarelada em mucosas e pele,
normalmente este sinal resolve dentro de um prazo de uma a duas semanas sem
nenhuma intervengdo. Isso é conhecido como ictericia fisiologica. A ictericia
fisiologica € ainda mais comum em bebés prematuros e € considerada grave quando
detectada no primeiro dia de vida do neonato, ou quando persistente por mais de 15
dias. Atencado ao quadro de letargia, alimentagao inadequada, irritabilidade, febre e
dificuldade para respirar.

Outro assunto que gera duvidas nos pais e familiares é relacionado a

respiracao rapida da crianga, no recém nascido a respiracao é de 40 a 60 incursdes
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por minuto, importante esclarecermos aos cuidadores que esta respiragao € comum
ser mais rapida na crianga do que em relagdo ao adulto. Segundo LOPES, 2020 o
desconforto respiratério no recém nascido € um dos motivos mais comuns de
internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal. No esfor¢co respiratorio
evidenciamos retragdes (a musculatura do térax sobre as costelas e embaixo das
costelas retrai durante a respiracado rapida na inspiracdao, abaulamento de furcula
esternal, dilatacdo das narinas (batimento de asa nasal) e emissao de grunhidos
durante a expiragcédo (BRASIL, 2023).

Para BRASIL, 2023; GOES, et al 2020 em seus estudos sobre cuidados
oferecidos aos recém nascidos, especificamente sobre o cuidado com o coto
umbilical no domicilio, evidenciam nos dias atuais a presenca de praticas caseiras
tais como a colocacdo de moedas e faixas no umbigo, sendo erroneamente
aplicadas e levando risco fatal ao neonato. Segundo a SBP, 2023 preconiza-se a
limpeza do coto umbilical com agua e sabdo, mantendo sempre limpo e seco, a
troca frequente de fralda depois da mic¢ao e ou evacuagao sdo medidas benéficas
para a reducado das infecgcbes do coto umbilical, com os devidos cuidados o
processo de cicatrizacdo do coto umbilical concluira-se no periodo de 7 & 15 dias. E
importante ressaltar a higienizagdo das méaos antes de manusear o coto umbilical,
verificar a presenca de desconforto ao manipular, e principalmente se ha presenca
de secregbdes amareladas, odor fétido ou vermelhidao na regiao do coto.

Os recém nascidos e menores de um ano devem dormir na posicdo de
decubito dorsal, ou seja de barriga para cima, reduzindo o risco da sindrome da
morte subita do lactente (SMSL). O bebé ndo deve dormir com os pais ha mesma
cama, pois aumenta o risco da ocorréncia desta sindrome, também ¢é possivel
ocorrer lesdo ou morte do lactente resultado de uma sufocagdo nado intencional,
estrangulamento e esmagamento. O ato de compartilhar o mesmo quarto melhora a
interacdo familiar e permite um contato proximo ao ente, também facilita a
amamentacdo. A adaptagcdo do sono pode persistir de 4 a 6 meses apds o
nascimento, pode ocorrer despertares noturnos, sono atipico no periodo da tarde,
figue atento a alimentacdo e oferta de colo para fazer a crianca dormir, a rotina
dependera dos pais e do ritmo biolégico da crianga, o indicado € que a crianga
quando sonolenta termine de adormecer por conta propria em seu bergo.

Transtornos do sono s&o mais comuns apos 9 meses de vida (BRASIL, 2023).
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De acordo com CARVALHO, 2024 a O.M.S recomenda que o primeiro banho
do recém-nascido seja realizado apds 24 horas do nascimento ou, pelo menos, seis
horas depois. E fundamental que o bebé alcance a estabilidade da temperatura
corporal antes do primeiro banho. Além disso, o banho precoce pode interromper
desnecessariamente a amamentacgao e o contato pele a pele entre mae e bebé pode
levar a hipotermia, aumento do consumo de oxigénio, estresse respiratério e
alteragbes de sinais vitais. Uma excegdo a essa recomendagao € para bebés
nascidos de maes soropositivas para o (H.l.V) Virus da Imunodeficiéncia Humana,
onde o primeiro banho deve ser realizado o mais cedo possivel para reduzir o risco
de transmissdo da doenca, porém deve ser tomado todas as medidas necessarias
para prevenir complicagdes. O vérnix caseoso, uma substancia esbranquicada e
gordurosa que recobre o recém-nascido, promove funcbes de protecédo
antimicrobiana, hidratacdo da pele, diminuicdo da descamacdo, a reducdo do
eritema tdxico neonatal e a termorregulacéo, ndo é necessario nem recomendado
remové-lo intencionalmente, pois ele desprende naturalmente ao longo dos banhos.

Para LIMA, 2020 o banho de imersdo, onde o bebé é colocado na banheira
com agua morna até a cintura, em ambiente fechado é o mais indicado, pois
promove menor perda de calor e maior conforto para o recém-nascido. Deve-se
manter o recém-nascido enrolado em uma fralda de pano durante a imersao na agua
e desenrola-lo lentamente para realizar a higiene, esta € uma pratica que mantém a
estabilidade térmica e reduz o possivel estresse do momento, importante higienizar
0 pescoco, 0s membros superiores, o térax anterior, as costas € membros inferiores
sucessivamente, lembrando-se de ir retirando o enrolamento com o pano aos
poucos, higienize a regiao genital. Caso utilize sabonete de preferéncia de ph
neutro, retire os residuos. O banho deve ter duragcdo de 5 a 10 minutos, com a
temperatura da agua entre 37°C e 37,5°C, medida cuidadosamente. A temperatura
do ambiente onde o banho sera dado também deve ser controlada, os aquecedores
sao recomendados em locais frios. Ao retirar o recém-nascido da banheira,
posicione em decubito ventral, enrolando-o em uma toalha ou pano macio, secando
a pele com movimentos compressivos e suaves, sem friccionar-la. Colocar uma
fralda limpa, sem erguer as pernas, deixando a crianga lateralizada (GOES, 2020).

O banho pode ser diario, higienizando as pregas, o coto umbilical e a area de
fraldas, respeitando os habitos culturais de cada familia, tenha tudo o que vai

precisar ao alcance antes de colocar o bebé na banheira para que nao ocorra
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acidentes como quedas ou afogamentos, converse com a crianga ou cante para ela
durante o banho, comentando tudo o que vai acontecer para que ela fique tranquila
e curta o momento. O INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO (IMED, 2023), em estudos cientificos apontam a
musicoterapia como beneficio emocional e cognitivo com poder de acalmar e ajudar
a criar um ambiente confortavel, ha indicios de melhora no desempenho do sono,
saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratéria.

Diante do exposto, fica claro que a saude neonatal exige uma atencao
cuidadosa de intervengdes com precisdo, para assegurar o bem-estar dos
recém-nascidos e de seus familiares. A educagdo pré-natal e pds-natal é
fundamental para aumentar a autoconfianga das maes, com foco em reduzir a
incidéncia de desmame precoce na amamentagdo. Projetos educativos, como
cartilhas ilustrativas e abordagens interativas, sao eficazes ao fornecer as maes o
conhecimento necessario para cuidar de seus bebés, promovendo uma transicio
mais tranquila para a maternidade.

A colaboracao entre profissionais de saude e familias, respeitando praticas
culturais e saberes populares, € essencial para desenvolver estratégias de cuidado
seguras e eficazes. Incentivar e apoiar a amamentagao desde o periodo pré-natal é
vital, destacando os beneficios do colostro como a primeira "vacina" natural do bebé.
A monitorizagdo adequada da temperatura e dos sinais vitais do recém-nascido,
juntamente com a correta higiene do coto umbilical, contribui significativamente para
a reducao de complicagbes comuns, como a ictericia e infecgdes.

Além disso, é crucial criar um ambiente seguro e acolhedor para o
recém-nascido, incluindo praticas adequadas de banho e sono. Técnicas como a
musicoterapia podem  oferecer beneficios adicionais, promovendo o
desenvolvimento emocional e cognitivo dos bebés. Portanto, as intervengbes em
saude neonatal devem ser abrangentes, humanizadas e culturalmente sensiveis,
sempre visando o bem-estar integral dos recém-nascidos e suas familias.

Por conseguinte, é importante aos pais e familiares ficarem atentos aos sinais
de alarmes, que foram abordados acima, a procurar o pronto socorro, pronto
atendimento, unidade basica de saude para que seja realizada o atendimento o mais
rapido possivel, para que o RN n&o tenha o agravamento da doencga, almejando um
diagndstico rapido, eficaz, assertivo e com um bom progndéstico e precoce retorno

dos pequeninos ao aconchego de seus lares.
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5. METODOLOGIA

Este projeto de intervencédo sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude
do Parque Industrial no Municipio de Umuarama, Estado do Parana, e contemplara
a 50 gestantes até a presente data e puérperas desta unidade, visando garantir que
os pais e familiares recebam informacdes claras e praticas, sintam-se apoiados e
preparados para cuidar de seu recém-nascido, promovendo assim um ambiente
saudavel e seguro. A cartilha tem como objetivo oferecer informagdes que podem
ser consultadas a qualquer momento, e que aumentem a confianga e a capacidade
de cuidar do bebé, proporcionando assim um recurso de apoio continuo e a
diminui¢ao da procura das unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A cartilha do recém-nascido sera voltada especialmente para os pais que nao
tiveram experiéncias anteriores, bem como para pais que ja tiveram filhos e que
podem se beneficiar de informacgdes atualizadas e com reforco de praticas
recomendadas, familiares proximos, babas e todos aqueles que estiverem
envolvidos nos cuidados diarios ao neonato, podem aderir informagdes importantes
e atualizadas a qualquer instante.

O projeto sera realizado de forma experimental para analisar a adesao e
avaliagao de resultados esperados na Unidade de Saude do Parque Industrial, a
parceria com o Municipio para a implantagcdo da cartilha sera imprescindivel, para
que ocorra o0 bom andamento do projeto, faz-se necessario a colaboracao de toda a
equipe profissional disponibilizada tais como: médico da familia, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes de saude e demais profissionais presentes no
local.

O projeto de intervencdo sera aplicado durante as reunides previamente
agendadas pela unidade de Saude do bairro, voltadas a gestantes no
acompanhamento pré natal, bem como na consulta de puericultura, a cartilha devera
ser entregue e o QR CODE sera disponibilizado em mural informativo no local de
aplicacgao.

Envolver os pais de forma ativa e continua no projeto é essencial para
garantir que as informagbdes sobre cuidados com o recém-nascido sejam
compreendidas e aplicadas corretamente. Utilizando uma abordagem diversificada e
centrada no participante, é possivel criar um ambiente de aprendizado colaborativo e

de apoio, beneficiando tanto os pais quanto os recém-nascidos.
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5.1. LOCAL DA INTERVENCAO:
Essa cartilha sera aplicada na Unidade Basica de Saude do Parque Industrial

do Municipio de Umuarama, Estado do Parana.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO:

Mae, pai e familiares de recém nascido e demais leitores presentes.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES:

Entrega de cartilha impressa em papel sulfite A4 e também em formato digital
com acesso por QR CODE a gestantes e seus acompanhantes, podendo o mesmo
ser compartilhado para demais leitores. A técnica de elaboragao de cartilha por meio
do gr code foi selecionada viabilizando a era digital a qual todos estao inseridos, por
ser via de facil e rapido acesso, apos a leitura podera ser sugerido aos leitores que
facam levantamentos dos assuntos mais pertinentes e pontos importantes que

poderiam ser agregados futuramente.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Pretende-se realizar a entrega da cartilha na data da reunido pré natal, de

forma impressa e digital com acesso a qr code via celular, podendo 0 mesmo ser
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compartilhado para demais leitores. Planeja-se o monitoramento através de
questionarios com levantamento de pontos mais relevantes que deveriam ser

abordados para correc¢ao da cartilha ou futuras elaboragao de continuidade.
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6. RESULTADOS ESPERADOS:

Com a criagdo desta cartilha esperamos diminuir o fluxo de atendimentos
hospitalares e em unidades de pronto socorro por motivos corriqueiros, ou seja,
aqueles atendimentos que ndo se trata de urgéncia e emergéncia, agilizando assim
o atendimento primordial para aqueles que estdo em busca de atendimento de
imediato, rapido, agil e efetivo refletindo na abordagem inicial precoce com melhora
efetiva da saude do recém nascido antes do esperado.

A aplicagéo da cartilha também tem intuito de ajudar os pais e familiares com
conteudos e informacbes importantes que corroboram com o sentimento de
seguranga e bem estar ao recepcionar o bebé em seu lar. Duvidas e
qguestionamentos sdo e serdo comuns ao receber o novo membro na familia, por
isso € importante sempre sanar todas as duvidas que surgirem na consulta de
rotina com o médico de familia na unidade de saude a qual o bebé pertence, o
acompanhamento de peso, crescimento e de desenvolvimento motor e cognitivo, é
um parametro importante para saber se a crianga esta se desenvolvendo
normalmente conforme a idade. E notério que uma abordagem inicial rapida,
assertiva e de tratamento precoce caso algo seja detectado fora da normalidade,

tera um desfecho mais favoravel em relagdo a saude da criancga.
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7. CRONOGRAMA

O projeto sera implantado no terceiro trimestre de gestagéo, quando o bebé ja
possui todas as estruturas anatémicas formadas, ja esta praticamente proximo a
data do nascimento, seria 0 momento ideal para abordagem com as principais

duvidas e cuidados com recém nascido e os sinais de alarme.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS:

A maioria das gestantes e acompanhantes tém em maos de rapido e facil
acesso o celular, por este motivo tera a execucdo do QR code sem custo financeiro,
podendo o mesmo abrir no momento desejado para sanar duvidas que venham a
surgir lidando no dia a dia com a crianga. Pensando naqueles que ndo tenham
recursos digitais sera disponibilizado a cartilha impressa em papel A4 na propria
unidade basica de saude.

O custo estimado para impressao da cartilha para a unidade basica de
saude, sera em média de 0.10 centavos a folha, totalizando uma média de 1,30 reais

cada cartilha impressa, para aquelas gestantes que nao tiverem acesso ao qr code.
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9. ANEXO |

CARTILHA COM
ORIENTACOES SOBRE
OS CUIDADOS GERAIS A
UM RECEM NASCIDO E
OS SINAIS ALARME

Autores PRECEPTOR
Fabiane Matsubara Yoshii  pr Reinalde Higashi Yashii .4

Gabriele Jussini Caetano
Paula Vivian Tel Hermoso ORIENTADORA

A4
Rosangela Munes de Sousa  Dra Carcline Dondoni Rizoni o i l_ 1

QUERIDOS FAMILIARES

Esta cartilha foi produzida por alunas do 5 ano e
preceptores de curso de Medicina da Universidade
Paranaense de Umuarama.

Tera o intuito de ajudar os pais e familiares a terem
mais seguranga na hora de cuidar do seu bebé em
um periodo de 28 dias, mostrando que € possivel
fazer todos os cuidados que ele precisa, diminuindo
medos e angustias.

O material abordara informagdes Uteis, cientificas e
de qualidade para que o seu neném cresca feliz e
saudavel.

@ L
3
-

A2

SUMARIO

1  Itens basicos a serem levados para maternidade 4

2  Primeiros cuidados com o recém nascido 5

3 Amamentagio 6

4 Engasgo com o leite 7

5 Manobra de desengasgo 8

& Horadobanho 9-10

¥ Cuidados com o coto umbilical m n

8 Rotinade sono 12

9 Sinais de alarme B 13 LI

A A e s
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Itens para serem
levados para a

-
maternidade
+ & body
& & mijbes
» fmacacdes
* G pares de meiz
» fralda de boca
+ 2 casaguinhos com botBes na frente
L— ]

# 1cobertor

+ 1 conjunte de rowpa para saida da maternidade
* I mantas e

« 1 pacote de fralda descartaveis

= * =
# 1escovade cabelo
« 2 tozlhas fraldas \ /
# sabonete bquido da glicerina (PH neutra)

= haste flexivel c_- (& ‘

« algodao 4
+ pomada para assadura

PRIMEIROS CUIDADOS COM RECEM
NASCIDO = =

LK_‘__F/ . 7 I"\‘

o

&/

Estimule o aleitamento materno;
Visitas sao contra- indicadas no primeiro
més de vida do bebé.
Evite passeios externos nos primeiros dias;
Evite o excesso de perfume no bebé e
odores fortes como produtos de limpeza,
cremes e perfumes corporais;
* Caso haja visitas, oriente a higienizagdo das

maos com agua e sabio antes de tocar no

bebg; i
* |Incentive o uso de alcool em gel; ;
* Mantenha a casa bem arejada, com portas e A
janelas abertas;

-
* Evite exposi¢io passiva ao fumo. - 5

Amamentagao

O leite materno & uma demonstragio de amor, &
um alimento completo , que fornece anticorpos

" 3 d
para p: cio de ¢

SRR

DICAS:
» COLOQUE GRAMDE PARTE DA AREOLA NA
BOCA DO BEBE E NAD APENAS O MAMILO;
+ BARRIGA E TRONCOS DO BEBE DEVE FICAR
ENCOSTADO MO DA MAE "BARRIGA COM

BARRIGA™
*  APOS CADA MAMADA COLOCAR O BEBE ] N »
PARA ARROTAR EM POSICAQ EM PE COM - o ~
SUA CABECINHA APOIADA NO OMBRO DO % / I I
CUIDADOR. v u v
f s D:

Fom e ro A e
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ENGASGO COM O
LEITE MATERNO O
QUE FAZER?

COMO SABER QUE O BEBE ESTA
ENGASGADO ?
* O bebé nao consegue tossir ou chorar;
# (s labios do bebé esta arroxeado;

® Sem ar o bebé pode ficar “ molinho”.

*Passo COMO REALIZAR A MANOBRA DE

* Chame sjuda de alguém e pega

que ligue para o SAMU 192 HEI M LICH ?

3° PASSD
* De5tapas coma
base das maos, no

meio das costas do V' D A 4° PASSO
20 PASSO bebé. w . 1 oy * Cologue o bebé deitado

*  Cologue o bebé deitado de WS de costas sobre o outro
barriga para baixo em cima de antebrago apoiado sobre

) e
| ' p. 3 L AL
seu antebrago, com a cabega » \4/ g 8 coxa.
mais baixa que o corpo, . b | et * Faga 5 compressdes com
] - ) -

» Sente e apoie seu antebrago dois dedos no meio do

N3 SU3 COXa para ter mais peito, entre 05 mamilos.
firmeza,
. ’Com o dedo indicador e 5° PASSO
médio deve sequrar a boca do - Olhe para o bebs
bebé aberta. ; )
* Se ele chorar, vomitar ou tossir, * @

& sinal que desengasgou e logo

v
sua cor veltara ao normal. 8

HORA DO BANHO !

0 banho & um dos cuidados com o recém

nascido que requer mais atencdo e cuidado

» Prefira dar o banho em
horarios mais quentes
do dia;

+ O banho pode ser diario,
mas tarmbém pode ser
realizado 2 a 3 vezes por
semana, desde que se
higienize as pregas, o coto
umbilical e a area de fraldas,
respeitando os habitos
culturais de cada familia.

L] L]

~

M9

* Primeirg banho pode ser
realizado apds 24 horas do
nascimento e ou pelo menos,
seis horas depois;

s Eimportante sempre fechar as
portas e janelas para evitar
correntes de ar;

© & Lembre-se de deixar todos os itens que
forem ser usados |3 separado no
ambiente que for dar o banho: sabanete,
toalha, algodao, fraldas e roupas;
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¢ PASSOS PARA DAR O
BANHO NO BEBE

Y

Colocar a gua na banheira o Manter o recém-nascido enrolado Ao retirar o recém-nascide da Cuidados: nunca deixe o

suficiente para cobrir o corpo do em uma fralda de panoe durante a banheira, posicione-o de bebé sezinho na agua e
bebé. A temperatura daa imersio na dgua, desenrolando-o barriguinha para cima, enrole-o  hidrate a pele do recém-

agua deve estar entre 37°Ce lentamente para realizar a higiene, em uma toalha ou pano macio, nascido apos o banho.
37,5'C, medida cuidadosamente, B e secando a pele com movimentos

banho de duragdo de 5a 10 mantém a estabilidade termica e COMpressivos e suaves, sem

minutos ; reduz o possivel estresse do friccionara-la;

momento; ';a"o
CUIDADOSCOMO \
COTO UMBILICAL 4/,

= A limpeza do coto umbilical deve

ser feita com agua e sabdo,

mantendo sempre limpe e seco, a

troca frequente de fralda depois da

MiCC30 € 0U EVaCUACE0 S30 + A queda do mesmo
medidas beneficas para a reducao pode variar de 7a 15
das infecgbes do coto umbilical; dias.

um desses sinais, levar ao pronto socorro
imediatamente;

E importante ressaltar a higienizagao das 0
maos antes de manusear o coto umbilical,

verificar a presenga de desconforto ac

manipular, e principalmente se ha presenga

de secregdes amareladas, odor fétido ou

vermelhidio na regido do coto, caso tenha

ROTINA DO
SONO

» Oz bebés podem dormir de 16 a 20 horas por diz em média, . :
em pericdos de 3 a 4 horas, importante amamenta-io nesse A . ﬁ-
periodo: .

» Cploque o bebe para dormir de barriga para cima:

» Mantenha os travesseiros, animais de peilicia fora do bergo:

» Durma proximo do bebé, mas nao na mesma cama

Ajude o bebé a aprender & diferenciar o dia da noite
* De manha abre as janelas, com luz e barulhos extemos
para gue o bebé entenda que & dis;
# |3 de noite reduzir os ruidos extemas, diminuir 3 pemteb
iluminag &0 da casa e o ritmo de interagao. '
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SINAIS DE ALARME NO
RECEM NASCIDO

* FEBRE ACIMA DE 37,8
* RECUSA ALIMENTAR recusa alimentar em um periodo de 4
horas, mesmo com estimulos, a crianca apresentando

sonoléncia,

* PELE AMARELADA ACIMA DE 14 dias, com maior
preocupacao do umbigo para baixo, em extremidade como
Maos & pés,

s VOMITO PERSISTENTE

* DESCONFORTO RESPIRATORIO respiracao acelerada,
ruidos ao respirar e pele azulada nos |abios e dedos,

« XIXI1 DE COLORAGAO ESCURA E POUCAS VEZES AO DIA

PREZADOS PAIS E FAMILIARES!

Esta cartilha foi confeccionada com

muito carinho, contendo informacoes
importantes que ajudem a recepcionar o

seu bebé em seu novo lar em seguranca.
Duvidas e questionamentos serao

comuns ao receber este novo membro

na familia, por isso & importante sempre

sanar as dlvidas, com visitas mensais ao o
pediatra. e

- -
= =

« 0.043
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