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1. INTRODUÇÃO

O nascimento de um filho compreende uma complexidade biopsicossocial que

envolve mudanças não só a nível físico, como também a nível psicológico e social,

principalmente para os pais “de primeira viagem”, há 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 GÓES et al 2020, a qualidade dos cuidados prestados ao bebê logo

após o nascimento e nos primeiros dias é crucial para sua sobrevivência e

desenvolvimento saudável. Isso é um desafio global que precisa ser enfrentado para

reduzir de forma significativa as taxas de mortalidade neonatal em todo o mundo.

Uma análise sistemática sobre ações para diminuir mortes evitáveis em

recém-nascidos mostrou que práticas simples, como amamentação exclusiva,

higiene apropriada, incluindo cuidados com o cordão umbilical e fornecimento de

calor são eficazes na redução da mortalidade neonatal.

É notório que a falta de informações dos pais, e também preocupação com a

saúde da criança, acabam por retirar o recém nascido de casa para levar ao

nosocômio, expondo o bebê há diversos tipos de micro-organismos presentes no

ambiente hospitalar, sem a ciência que o bebê não tem imunidade própria para

combatê-las, com isso acarretam o surgimento de novas doenças com uma

exposição desnecessária. Com a demanda de atendimentos de crianças não

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 prognóstico ( BRASIL, 2014).

Sobre os sinais de perigo para o recém-nascido, (WANDERLEY. et al 2010)

salienta que, são sinais que indicam a necessidade de encaminhamento ao serviço

de referência com urgência, tais como problemas respiratórios; dificuldade ou

incapacidade de se alimentar; corpo frio; febre; pálpebras vermelhas, inchadas ou

com secreção; pele avermelhada, inchaço, pus ou odor desagradável ao redor do

cordão umbilical ou umbigo; convulsões/desmaios; icterícia.

No entanto, informações sobre as práticas de cuidados domiciliares de

recém-nascidos ofertado para as famílias, em diferentes contextos sociais e
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culturais, que possam apoiar a criação de programas educacionais abrangentes por

profissionais de saúde, estão dispersas na literatura científica. Portanto, é essencial

reunir em um único estudo uma síntese dessas práticas culturais no período pós-alta

hospitalar, devido à importância de os familiares prestarem cuidados de qualidade,

autonomia e segurança aos seus bebês em casa. Esse conhecimento envolve o

desenvolvimento de estratégias educacionais com base nas reais necessidades das

famílias e nas melhores evidências disponíveis sobre o tema, com o objetivo de

melhorar a qualidade dos cuidados prestados e reduzir a mortalidade neonatal por

causas evitáveis (SOUSA et al, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo orientar as mães e

familiares, através de cartilhas contendo os cuidados básicos com a criança, e os

sinais de alarme para que os familiares fiquem atentos a gravidade, com intuito de

diminuir os atendimentos não emergenciais na porta de Hospitais e P.S. (Pronto

Socorro), priorizando assim o atendimento ágil e eficaz da equipe de saúde para

aqueles que carecem de socorro imediato, otimizando um bom prognóstico e sua

alta hospitalar precoce com a recuperação de seu ente.
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2. JUSTIFICATIVA
A atuação de profissionais da saúde nos primeiros minutos, fazem a diferença

com relação ao resultado de um bom prognóstico ao paciente, portanto é primordial

educar a população com o que é urgente e emergencial, assim dispersando a

demanda de pacientes não grave em hospitais e pronto socorro, dúvidas as quais

seriam facilmente sanadas com pais orientados. A atividade educativa facilita a

autonomia e empoderamento da família com os cuidados ao neonato, diminuindo a

exposição precoce e desnecessária do menor a riscos ambientais, biológicos,

reduzindo os índices de mortalidade e morbidade. Com isso o trabalho almeja

aumentar os conhecimentos, habilidades e autoconfiança de mães, pais, familiares e

cuidadores de recém nascido, sanando as principais dúvidas corriqueiras dos

mesmos, bem como alertá-los para os sinais de gravidade que serão abordados

neste trabalho. (GOMES, 2015)

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), os pontos mais abordados

pelos familiares que remetem a dúvidas frequentes são: febre, amamentação, choro

constante, posição correta do bebe dormir, rotina, cuidado com o coto umbilical,

entre outros. Os sinais de alarme geram muitas dúvidas aos pais, de acordo com,

BRASIL 2014 é quando o bebê apresenta quadro de hipoatividade, dificuldade ou

cansaço para respirar ou respiração rápida, recusa da amamentação, vômitos

persistentes, temperatura corporal menor ou igual a 35,5 ou maior ou igual a 37,8,

pele e olhos de coloração amarelada, atingindo braços e as pernas do bebê, urina

escura, fezes claras, necessitando de uma atenção redobrada.

Ao nascer a criança passa por adaptações à vida extra uterina e logo

identifica o choro como forma de chamar a atenção dos cuidadores, porém o choro

faz parte de um comportamento normal da criança, não há necessidade de

desespero, verifique os itens: troca de fralda, fome, sono e cólica presentes até o 1

trimestre (MALACARNE, 2015).
Portanto, ao fornecer informações de alta qualidade às famílias, através da

cartilha, para orientar de forma didática com instruções que podem adaptar a prática

de educação em saúde e facilitar os pais a concepção de informações significativas

nas boas práticas de saúde com o seu bebê. Com isso, diminuindo a grande

demanda por atendimento a mães e familiares com dúvidas e preocupações sobre a

saúde de seus filhos podendo afetar significativamente o fluxo de pacientes

hospitalizados e a ocupação de leitos (BUSATTO, 2021).
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3. OBJETIVOS :

3.1. Objetivo geral :

Implantar uma cartilha em unidade básica de saúde, contendo os cuidados
gerais com um recém nascido e seus sinais de alarme. No intuito de diminuir a
admissão desnecessária dos bebês dentro do ambiente hospitalar.

3.2. Objetivos específicos:

Desenvolver uma cartilha contendo:
- Itens necessários para serem levados para a maternidade para o bebê;
- Primeiros cuidados do RN ;
- Banho;
- Amamentação;
- Sinais de alarme;
- Engasgo com leite materno;
- Rotina de sono;
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4. REFERENCIAL TEÓRICO
Segundo (DA SILVA, 2021) a Política de Atenção Integral à Saúde da Criança

(PNAISC), notou que o cuidado com a saúde do recém-nascido após alta hospitalar

é uma questão preocupante para muitas puérperas, pois se sabe que é um

momento de muita vulnerabilidade para os pais, inclusive as dúvidas que levam para

casa em razão do que irão encontrar. É neste primeiro momento de vida que se

concentram as causas de mortes evitáveis no Brasil. Por este motivo notamos a

importância da implementação de um projeto de orientações voltadas para as

puérperas sobre os cuidados básicos com o recém nascido e seus sinais de alarme,

através de uma cartilha ilustrativa, para evitar a readmissão do RN na maternidade.

O profissional da área da saúde é de suma importância para a realização das

abordagens educativas oferecidas às mães no pré e pós natal referente aos

cuidados com o bebê, sabemos que as famílias criam expectativas e querem

contribuir com o desenvolvimento do novo membro familiar, sendo este com

experiências culturais e saberes populares, que muitas vezes levam a um fim

trágico. Neste contexto há uma necessidade de interação entre a gestante,

puérperas, pais e familiares nas estratégias seguras na oferta dos cuidados e

processo de transição de conhecimento e interação com a equipe da saúde. (GOES

et al, 2020; MARQUES, 2021).

De acordo com com (SILVA, 2021), a maternidade pode provocar uma série

de mudanças na vida da mulher, transcende os aspectos físicos e emocionais,

perfazendo também o cotidiano familiar e social, refletindo diretamente em

questionamentos, dúvidas, inseguranças e medos, quanto aos cuidados com o

recém nascido. Por conseguinte, reconhecer as dúvidas, percepções e as

necessidades das puérperas, atendidas nas unidades básicas de saúde, revelam

aos profissionais de saúde as necessidades no enfrentamento da maternidade. E

por conseguinte a importância das orientações necessárias durante o pré-natal,

contribuirá na preparação das gestantes auxiliando para que as mesmas vivenciem

a maternidade com mais tranquilidade, visto que a falta de informações pode gerar

preocupações excessivas e expectativas frustradas com seus recém nascidos.

De acordo com (RODRIGUES et al, 2023) é amplamente reconhecido que

orientações apropriadas durante o pré-natal e o puerpério aumentam a

autoconfiança das mães em relação à amamentação. Por isso, é essencial que as

gestantes sejam encorajadas a amamentar desde o período pré-natal, sendo
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informadas sobre os benefícios da amamentação e as desvantagens do uso de

leites alternativos.

Uma das informações mais importante as gestantes e as puérperas, segundo

(BRASIL, 2022; XAVIER, 2017) o primeiro leite é o colostro que tem sua liberação

juntamente com o nascimento do neonato, o leite materno dependerá da

estimulação, ou seja depende da oferta da mãe para o bebê, quanto mais estimular

a amamentação, mais leite materno será produzido e mais rápido será a sua

descida em quantidade, na ausência de leite materno podemos ofertar

complementação com nutrição suplementar para cessar o choro e a fome, também é

importante manter a tranquilidade pois está tudo ocorrendo dentro do fisiológico

esperado. O leite materno é a primeira “vacina” do bebê, possui todos os nutrientes

que a criança necessita até 6 mês de vida, por isso não há necessidade neste

período de acrescentar água, sucos e chás. Nem todas as puérperas conseguem

amamentar, isto acontece por diversos motivos que podem interagir com a descida

do leite, nessa situação temos formas alternativas de amamentação.

Para (O.M.S) Organização Mundial da Saúde, a temperatura normal do bebe

é entre 36.5 a 37ºC, assim considera-se hipotermia temperatura menor que 36ºC, e

temperatura acima 37,5ºC chamamos hipertermia, ou seja, febre. As primeiras

medidas para hipertermia, são remover uma camada de roupa e verificar novamente

a temperatura de 15 a 20 minutos. Caso a criança apresentar letargia, recusa

alimentar ou apresentar-se extremamente agitado, episódio de crise convulsiva, ou

perda de consciência, vômito ininterruptos, procure um profissional da saúde

(ROCHA, 2021).

Para (BRASIL, 2023) na primeira semana de vida, a maioria dos

recém-nascidos a termo desenvolvem hiperbilirrubinemia não conjugada, que

frequentemente causa a icterícia, pigmentação amarelada em mucosas e pele,

normalmente este sinal resolve dentro de um prazo de uma a duas semanas sem

nenhuma intervenção. Isso é conhecido como icterícia fisiológica. A icterícia

fisiológica é ainda mais comum em bebês prematuros e é considerada grave quando

detectada no primeiro dia de vida do neonato, ou quando persistente por mais de 15

dias. Atenção ao quadro de letargia, alimentação inadequada, irritabilidade, febre e

dificuldade para respirar.

Outro assunto que gera dúvidas nos pais e familiares é relacionado à

respiração rápida da criança, no recém nascido a respiração é de 40 a 60 incursões
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por minuto, importante esclarecermos aos cuidadores que esta respiração é comum

ser mais rápida na criança do que em relação ao adulto. Segundo LOPES, 2020 o

desconforto respiratório no recém nascido é um dos motivos mais comuns de

internação em unidade de terapia intensiva neonatal. No esforço respiratório

evidenciamos retrações (a musculatura do tórax sobre as costelas e embaixo das

costelas retrai durante a respiração rápida na inspiração, abaulamento de fúrcula

esternal, dilatação das narinas (batimento de asa nasal) e emissão de grunhidos

durante a expiração (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 domicílio, evidenciam nos dias atuais a presença de práticas caseiras

tais como a colocação 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 água e sabão, mantendo sempre limpo e seco, a

troca frequente de fralda depois da micção e ou evacuação são medidas benéficas

para a redução das infecções do coto umbilical, com os devidos cuidados o

processo de cicatrização do coto umbilical concluirá-se no período de 7 à 15 dias. É

importante ressaltar a higienização das mãos antes de manusear o coto umbilical,

verificar a presença de desconforto ao manipular, e principalmente se há presença

de secreções amareladas, odor fétido ou vermelhidão na região do coto.

Os recém nascidos e menores de um ano devem dormir na posição de

decúbito dorsal, ou seja de barriga para cima, reduzindo o risco da síndrome da

morte súbita do lactente (SMSL). O bebê não deve dormir com os pais na mesma

cama, pois aumenta o risco da ocorrência desta síndrome, também é possível

ocorrer lesão ou morte do lactente resultado de uma sufocação não intencional,

estrangulamento e esmagamento. O ato de compartilhar o mesmo quarto melhora a

interação familiar e permite um contato próximo ao ente, também facilita a

amamentação. A adaptação do sono pode persistir de 4 a 6 meses após o

nascimento, pode ocorrer despertares noturnos, sono atípico no período da tarde,

fique atento a alimentação e oferta de colo para fazer a criança dormir, a rotina

dependerá dos pais e do ritmo biológico da criança, o indicado é que a criança

quando sonolenta termine de adormecer por conta própria em seu berço.

Transtornos do sono são mais comuns após 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 após 24 horas do nascimento ou, pelo menos, seis

horas depois. É fundamental que o bebê alcance a estabilidade da temperatura

corporal antes do primeiro banho. Além disso, o banho precoce pode interromper

desnecessariamente a amamentação e o contato pele a pele entre mãe e bebê pode

levar a hipotermia, aumento do consumo de oxigênio, estresse respiratório e

alterações de sinais vitais. Uma exceção a essa recomendação é para bebês

nascidos de mães soropositivas para o (H.I.V) Vírus da Imunodeficiência Humana,

onde o primeiro banho deve ser realizado o mais cedo possível para reduzir o risco

de transmissão da doença, porém deve ser tomado todas as medidas necessárias

para prevenir complicações. O vérnix caseoso, uma substância esbranquiçada e

gordurosa que recobre o recém-nascido, promove funções de proteção

antimicrobiana, hidratação da pele, diminuição da descamação, a redução do

eritema tóxico neonatal e a termorregulação, não é necessário nem recomendado

removê-lo intencionalmente, pois ele desprende naturalmente ao longo dos banhos.

Para LIMA, 2020 o banho de imersão, onde o bebê é colocado na banheira

com água 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 imersão na água

e desenrolá-lo lentamente para realizar a higiene, esta é uma prática que mantém a

estabilidade térmica e reduz o possível estresse do momento, importante higienizar

o pescoço, os membros superiores, o tórax anterior, as costas e membros inferiores

sucessivamente, lembrando-se de ir retirando o enrolamento com o pano aos

poucos, higienize a região genital. Caso utilize sabonete de preferência de ph

neutro, retire os resíduos. O banho deve ter duração de 5 a 10 minutos, com a

temperatura da água entre 37°C e 37,5°C, medida cuidadosamente. A temperatura

do ambiente onde o banho será dado também deve ser controlada, os aquecedores

são recomendados em locais frios. Ao retirar o recém-nascido da banheira,

posicione em decúbito 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 criança lateralizada (GOES, 2020).

O banho pode ser diário, higienizando as pregas, o coto umbilical e a área de

fraldas, respeitando os hábitos culturais de cada família, tenha tudo o que vai

precisar ao alcance antes de colocar o bebê na banheira para que não ocorra
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acidentes como quedas ou afogamentos, converse com a criança 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 científicos apontam a

musicoterapia como benefício emocional e cognitivo com poder de acalmar e ajudar

a criar um ambiente confortável, há indícios de melhora no desempenho do sono,

saturação de oxigênio, frequência cardíaca e respiratória.

Diante do exposto, fica claro que a saúde neonatal exige uma atenção

cuidadosa de intervenções com precisão, para assegurar o bem-estar dos

recém-nascidos e de seus familiares. A educação pré-natal e pós-natal é

fundamental para aumentar a autoconfiança das mães, com foco em reduzir a

incidência de desmame precoce na amamentação. Projetos educativos, como

cartilhas ilustrativas e abordagens interativas, são eficazes ao fornecer às mães o

conhecimento necessário para cuidar de seus bebês, promovendo uma transição

mais tranquila para a maternidade.

A colaboração entre profissionais de saúde e famílias, respeitando práticas

culturais e saberes populares, é essencial para desenvolver estratégias de cuidado

seguras e eficazes. Incentivar e apoiar a amamentação desde o período pré-natal é

vital, destacando os benefícios do colostro como a primeira "vacina" natural do bebê.

A monitorização adequada da temperatura e dos sinais vitais do recém-nascido,

juntamente com a correta higiene do coto umbilical, contribui significativamente para

a redução de complicações comuns, como a icterícia e infecções.

Além disso, é crucial criar um ambiente seguro e acolhedor para o

recém-nascido, incluindo práticas adequadas de banho e sono. Técnicas como a

musicoterapia podem oferecer benefícios adicionais, promovendo o

desenvolvimento emocional e cognitivo dos bebês. Portanto, as intervenções em

saúde neonatal devem ser abrangentes, humanizadas e culturalmente sensíveis,

sempre visando o bem-estar integral dos recém-nascidos e suas famílias.

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 básica de saúde para que seja realizada o atendimento o mais

rápido possível, para que o RN não tenha o agravamento da doença, almejando um

diagnóstico rápido, eficaz, assertivo e com um bom prognóstico e precoce retorno

dos pequeninos ao aconchego de seus lares.
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5. METODOLOGIA
Este projeto de intervenção será desenvolvido na Unidade Básica de Saúde

do Parque Industrial no Município de Umuarama, Estado do Paraná, e contemplará

a 50 gestantes até a presente data e puérperas desta unidade, visando garantir que

os pais e familiares recebam informações claras e práticas, sintam-se apoiados e

preparados para cuidar de seu recém-nascido, promovendo assim um ambiente

saudável e seguro. A cartilha tem como objetivo oferecer informações que podem

ser consultadas a qualquer momento, e que aumentem a confiança e a capacidade

de cuidar do bebê, proporcionando assim um recurso de apoio contínuo e a

diminuição da procura das unidades de atendimento de urgência e emergência.

A cartilha do recém-nascido será voltada especialmente para os pais que não

tiveram experiências anteriores, bem como para pais que já tiveram filhos e que

podem se beneficiar de informações atualizadas e com reforço de práticas

recomendadas, familiares próximos, babás e todos aqueles que estiverem

envolvidos nos cuidados diários ao neonato, podem aderir informações importantes

e atualizadas a qualquer instante.

O projeto será realizado de forma experimental para analisar a adesão e

avaliação de resultados esperados na Unidade de Saúde do Parque Industrial, a

parceria com o Município para a implantação da cartilha será imprescindível, para

que ocorra o bom andamento do projeto, faz-se necessário a colaboração de toda a

equipe profissional disponibilizada tais como: médico da família, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem, agentes de saúde e demais profissionais presentes no

local.

O projeto de intervenção será aplicado durante as reuniões previamente

agendadas pela unidade de Saúde do bairro, voltadas a gestantes no

acompanhamento pré natal, bem como na consulta de puericultura, a cartilha deverá

ser entregue e o QR CODE será disponibilizado em mural informativo no local de

aplicação.

Envolver os pais de forma ativa e contínua no projeto é essencial para

garantir que as informações sobre cuidados com o recém-nascido sejam

compreendidas e aplicadas corretamente. Utilizando uma abordagem diversificada e

centrada no participante, é possível 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 INTERVENÇÃO:

Essa cartilha será aplicada na Unidade Básica de Saúde do Parque Industrial

do Município de Umuarama, Estado do Paraná.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENÇÃO:

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

5.3. ESTRATÉGIAS E AÇÕES:

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 elaboração de cartilha por meio

do qr code foi selecionada viabilizando a era digital a qual todos estão inseridos, por

ser via de fácil e rápido acesso, após a leitura poderá ser sugerido aos leitores que

façam levantamentos dos assuntos mais pertinentes e pontos importantes que

poderiam ser agregados futuramente.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO:

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

forma impressa e digital com acesso a qr code via celular, podendo o mesmo ser
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compartilhado para demais leitores. Planeja-se o monitoramento através de

questionários com levantamento de pontos mais relevantes que deveriam ser

abordados para correção da cartilha ou futuras elaboração de continuidade.
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6. RESULTADOS ESPERADOS:
Com a criação desta cartilha esperamos diminuir o fluxo de atendimentos

hospitalares e em unidades de pronto socorro por motivos corriqueiros, ou seja,

aqueles atendimentos que não se trata de urgência e emergência, agilizando assim

o atendimento primordial para aqueles que estão em busca de atendimento de

imediato, rápido, ágil e efetivo refletindo na abordagem inicial precoce com melhora

efetiva da saúde do recém nascido antes do esperado.

A aplicação da cartilha também tem intuito de ajudar os pais e familiares com

conteúdos e informações importantes que corroboram com o sentimento de

segurança e bem estar ao recepcionar o bebê em seu lar. Dúvidas e

questionamentos são e serão comuns ao receber o novo membro na família, por

isso é importante sempre sanar todas as dúvidas que surgirem na consulta de

rotina com o médico de família na unidade de saúde a qual o bebê pertence, o

acompanhamento de peso, crescimento e de desenvolvimento motor e cognitivo, é

um parâmetro importante para saber se a criança está se desenvolvendo

normalmente conforme a idade. É notório que uma abordagem inicial rápida,

assertiva e de tratamento precoce caso algo seja detectado fora da normalidade,

terá um desfecho mais favorável em relação à saúde da criança.
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7. CRONOGRAMA
O projeto será implantado no terceiro trimestre de gestação, quando o bebê já

possui todas as estruturas anatômicas formadas, já está praticamente próximo a

data do nascimento, seria o momento ideal para abordagem com as principais

dúvidas e cuidados com recém nascido e os sinais de alarme.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSÁRIOS:
A maioria das gestantes e acompanhantes têm em mãos de rápido e fácil

acesso o celular, por este motivo terá a execução do QR code sem custo financeiro,

podendo o mesmo abrir no momento desejado para sanar dúvidas que venham a

surgir lidando no dia a dia com a criança. Pensando naqueles que não tenham

recursos digitais será disponibilizado a cartilha impressa em papel A4 na própria

unidade básica de saúde.

O custo estimado para impressão da cartilha para a unidade básica de

saúde, será em média de 0.10 centavos a folha, totalizando uma média de 1,30 reais

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