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RESUMO

Mendonga, Maisa Caimmy Ribeiro de. Construcéo de album seriado sobre cuidados com o
recém-nascido durante a Primeira Semana Saude Integral. 2022. 118 folhas. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

O objetivo do projeto de intervengdo “Mae Cegonha” é elaborar um album seriado que possa
facilitar e estimular o desenvolvimento de praticas educativas pela equipe multiprofissional,
durante o pré-natal e o puerpério mediato. O material foi dividido em 10 eixos temaéticos e a
diagramacao foi realizada por meio da plataforma de design gréfico Canva. Espera-se que 0
produto gerado seja um instrumento de educacdo em salude que qualifique o desenvolvimento
de praticas educativas. Conclui-se que o album seriado “Méae Cegonha” € um instrumento de
potencial utilidade aos profissionais para o desenvolvimento de préaticas de educacdo em
salde, facilitando a abordagem familiar, podendo ser utilizado por diferentes membros da
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Satde da Crianca. Educacdo em Saude. Ndcleo Familiar.
Periodo Pds-Parto.



ABSTRACT

Mendonca, Maisa Caimmy Ribeiro de. Serial aloum about newborn care during the First
Week of Integral Health. 2022. 118 sheets. Residency Completion Work - Multiprofessional
Residency Program in Family Health SESAU / FIOCRUZ. Campo Grande / MS, 2022.

The objective of the intervention project “Mae Cegonha” is to develop a flipchart that can
facilitate and stimulate the development of educational practices by the multidisciplinary
team, during prenatal care and during the immediate postpartum period. The educational
material produced, in electronic format, has 75 pages and was divided into 10 thematic axes.
Its layout was performed using the graphic design platform Canva. The “Mae Cegonha”
flipchart is a potential tool of utility to professionals for the development of health education
practices, which can facilitate the family approach and be used by different members of the
multiprofessional team. It is expected that the product generated will be a health education
instrument that qualifies the development of health practices.

Keywords: Comprehensive Child Health Care. Health Education. Nuclear Family.
Postpartum Period.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ter a capacidade de nortear a organizacdo
dos sistemas de salude, ofertando respostas as necessidades de salde de uma populacdo, em
seus diferentes ciclos de vida, de forma a provocar mudanca do modelo assistencial
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Os cuidados de puerpério estdo
presentes no cotidiano de praticas dos servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS); nesse
sentido, a qualidade da atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) é imprescindivel para a
promocdo a saude do bindmio mée-bebé (BRASIL, 2013a).

ApoGs o parto, € comum que as mées iniciem uma ardua jornada de cuidados com o
RN, periodo em que informagdes e a qualidade do suporte apresentam fundamental
importancia (BALAGUER-MARTINEZ et al., 2018). A primeira semana p0s-parto costuma
ser um periodo critico, momento em que as duvidas se originam com maior frequéncia,
podendo, contudo, serem adequadamente manejadas pela equipe de saide (MUDA et al.,
2019).

Nesse contexto, e visando ofertar acesso em tempo oportuno a servi¢os de salde
resolutivos e qualificados, o Ministério da Saude (MS) publicou, em 2004, a “Agenda de
Compromissos para Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil”, que
contém recomendagdes para a assisténcia infantil por meio de linhas de cuidado, sendo, uma
delas, a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI). Ainda no que refere ao desenvolvimento
de estratégias com o proposito de promover saude a esse grupo, em 2015, por meio da
Portaria n® 1.130, o MS publicou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) com o “objetivo de promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento
materno” (SOUZA; VIEIRA; LIMA-JUNIOR, 2019).

No ambito da Rede Cegonha, a PSSI consiste em uma proposta a realizacdo de agdes
basicas na atencdo a salde de RN e puérperas, que promovam atividades como triagem
neonatal, triagem auditiva, avaliagdo da vacinacdo BCG e de hepatite B e do aleitamento
materno (AM). Dessa forma, a proposta da PSSI prevé uma visita domiciliar durante a
primeira semana apds a alta da crianca, devendo ocorrer nos primeiros 03 dias apos a alta se 0
RN for classificado como de risco. Recomenda-se que o retorno da mulher e do RN ao servigo
de satde, bem como visita domiciliar entre 7 a 10 dias apds o parto, sejam pactuados ainda no
decorrer da gestacdo, na maternidade e pelos agentes comunitarios de satde (ACS) em visitas
domiciliares (BRASIL, 2013a).
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O primeiro atendimento domiciliar oportuniza o vinculo com a equipe de profissionais
e colabora para a aceitagio de um novo membro na familia. E também o momento ideal para
estimular o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), verificar o estado vacinal da crianca, e
vacinar, caso ainda ndo tenha recebido as primeiras doses ao nascer, realizar o teste do
pezinho, estabelecer ou reforcar rede de apoio & familia, prevenir acidentes e orientar sobre as
consultas de acompanhamento e desenvolvimento infantil realizadas por equipe
multiprofissional (GIUGLIANI, 1994).

Durante as visitas domiciliares, as mées tendem a se sentir mais confiantes em expor
suas dificuldades, possibilitando o profissional observar as praticas de cuidados mediatos
prestados ao RN pela mée ou cuidador pelo profissional. Dessa forma, pode representar uma
oportunidade para a identificacdo de problemas, como evitar a introducdo de complementos
ou substitutos do leite. Podem ser abordados, durante as visitas, temas como orientacdo sobre
higiene das mamas, pega correta, esvaziamento completo da mama, importancia da
amamentacdo exclusiva por seis meses e recomendagdes para prevenir o uso de mamadeiras,
chupetas e bicos. Contudo, mais de uma visita pode ser planejada no sentido de viabilizar um
acompanhamento integrado e sisteméatico (LAPORTE-PINFILDI; MEDEIRQOS, 2016).

A visita domiciliar e 0 acompanhamento sdo, portanto, imprescindiveis, haja vista que
o0s problemas identificados podem ser avaliados in loco (MOIMAZ et al., 2017). Entretanto, a
visita domiciliar, que deveria ser realizada no periodo pés-natal durante os trés primeiros dias
de vida do bebé, ndo tem sido rotineiramente realizada pelas equipes; estudos indicam que a
maioria das visitas domiciliares ocorre de forma tardia (MOIMAZ et al., 2017; ZHANG et
al., 2018; NASSER et al., 2018; FERREIRA et al., 2018).

O resultado da subutilizacdo dessa estratégia de cuidado costuma refletir-se em
indicadores de morbimortalidade infantil (LUCENA et al., 2018). Na populac¢éo infantil, o
maior numero de Obitos concentra-se nos primeiros meses de vida, sobretudo no periodo
neonatal precoce (0-6 dias) e neonatal tardio (7-27 dias); dados de 2011 a 2012 apontam que 0
Brasil possui uma média 11,1 obitos para cada mil nascidos vivos (LUCENA et al., 2018).

Semelhantemente ao cenario brasileiro, o desenvolvimento de acBes de puerpério
mediato na Unidade de Saude da Familia Dr. Anténio Pereira — Tiradentes, Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, também apresenta fragilidades. De acordo com os relatorios da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande - Mato Grosso do Sul (SESAU/MS), o
indicador “Consulta do RN até o 5° dia com realizagdo do teste do pezinho” alcangado pelas

equipes da USF Tiradentes esteve em 3,7% e em 0,9% durante o primeiro e segundo
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quadrimestres de 2021, respectivamente, o que sinaliza a fragilidade relativa ao cuidado de
puerpério mediato naquela unidade de saude (BRASIL, 2021a).

Diante disso, ha que se investir em estratégias que possam assegurar as maes 0 acesso
qualificado as consultas e ao suporte adequado durante o puerpério mediato (ALBERDI et al.,
2018). Sdo necessarios esforcos no sentido de garantir que profissionais da salde estejam
envolvidos no cuidado materno-infantil nos servicos de APS, especialmente por meio da
oferta de conhecimentos e habilidades para o suporte as mulheres que estiverem no periodo
pos-natal. Durante as dificuldades, os profissionais precisam se fazer presentes e contribuir
para a superacao de problemas especificos (MUDA et al., 2019).

Diante do exposto, justifica-se 0 desenvolvimento de um projeto de intervencdo que
resulte na elaboracdo de um instrumento de educagdo em saude, em forma de album seriado,
que possa contribuir para a facilitacdo e para o estimulo ao desenvolvimento de praticas
educativas relacionadas aos cuidados de puerpério mediato durante da PSSI, haja vista que o
desenvolvimento de préaticas de cuidado materno-infantil apresenta fragilidades no cenério do
estudo, e que, por vezes, a origem da referida fragilidade pode se originar, entre outros
fatores, na escassez de instrumentos de educacdo em salude que possam auxiliar 0s

profissionais durante esse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um album seriado, intitulado “Mde Cegonha”, de forma a instrumentalizar os
profissionais da equipe multiprofissional, da Unidade de Satde da Familia Dr. Antonio
Pereira — Tiradentes, para o desenvolvimento de praticas educativas em satde sobre cuidados

com o RN durante a PSSI.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Desenvolver um instrumento que possa facilitar e estimular o desenvolvimento de
praticas de educacdo em saude, junto as puérperas e sua rede familiar, durante a PSSI;

2.2.2 Instrumentalizar os profissionais quanto a orientacdes sobre os cuidados com o RN;
2.2.2 Instrumentalizar profissionais da equipe multiprofissional quanto ao desenvolvimento

de agdes de incentivo ao AME durante os seis primeiros meses de vida da crianga.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 Indicadores de triagem neonatal no Brasil

No cenario brasileiro, a taxa de mortalidade na infancia (menores de 05 anos de idade)
apresentou reducdo de 47,4% entre 2009 e 2018, que aponta para uma taxa de mortalidade de
8,3 por 1.000 nascidos vivos (reducéo anual de 4,2%) (BRASIL, 2021b). Contudo, a analise
de indicadores ainda revela fragilidades relacionadas a triagem neonatal, em 2018, o
percentual de recém-nascidos que realizaram a coleta da primeira amostra para o teste do
pezinho até o 5° dia de vida, no ano/periodo considerado, esteve em 53,51% (BRASIL,
2021c).

Além disso, as mortes por diarreia, pneumonia e desnutricdo continuam sendo causas
importantes e evitaveis de mortes infantis, incidindo especialmente no periodo pds-neonatal
(28 dias a 01 ano de vida); contudo, outros fatores, além da cobertura assistencial, interferem
nos resultados de indicadores de morbimortalidade infantil, tais como investimento em

politicas de saneamento bésico e de reducdo da pobreza (BRASIL, 2014).

3.2 Atuacao das equipes de satde durante o puerpério mediato

A participacao dos profissionais de salde na orienta¢do e no incentivo quanto a pratica
do AME até o sexto més de vida do RN possui fundamental importancia (MARANHAO et
al., 2015). A primeira visita ao bebé é marcada por orientacées maternas sobre os cuidados
basicos ao RN, AM, testes de triagem neonatal, imunizacdo e puericultura, assim como
avaliacdo da puérpera. Contudo, por vezes, as acdes sdo realizadas fora do periodo ideal e
com informacGes incompletas e desatualizadas. Apesar de haver potencialidades nas acdes
dos enfermeiros, fragilidades podem comprometer a assisténcia a puérpera e ao neonato,
sendo necessario motivar os profissionais sobre a eficacia e importancia da PSSI (LUCENA
etal., 2018).

Bittencourt et al. (2020), ao pesquisarem a adequacédo da linha de cuidado da atengdo a
salde durante o pré-natal e pos-parto em puérperas e usuarios RN do SUS, identificaram que
a consulta de puerpério, a primeira consulta de rotina do RN e a realizacdo do teste do
pezinho tiveram adequagdo insatisfatoria. Na analise conjunta dos indicadores relativos a

efetiva utilizacdo dos servigos, apenas 1,5% das maes e seus bebés receberam todos os
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cuidados em saude indicados. Mulheres residentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, multiparas e com menor escolaridade, apresentaram as menores chances de
continuidade do cuidado (BITTENCOURT et al., 2020).

3.3 Uso de album seriado como estratégia educativa

No que se refere ao processo educativo relativos aos cuidados com o bebé, €
importante que este represente uma préatica dialdgica, cujo objetivo ndo seja apenas promover
salde, mas construir conhecimento que viabilize aos individuos optar por estratégias ideais no
sentido de promover, manter e recuperar sua propria salude (LINHARES; PONTES;
OSORIO, 2013).

O éalbum seriado pode representar uma ferramenta de educacdo em saude capaz de
aumentar o conhecimento em saude em comunidades carentes. Diferenciam-se de metodos de
educacdo tradicional, por apresentarem imagens coloridas e que facilitam a demonstracgéo,
além de representar um tipo de abordagem participativa e interativa. E um método facil e
menos dispendioso de educar um pequeno grupo de pessoas. E reutilizavel, facil de
transportar e prende a atencdo do publico, uma vez que utiliza poucas palavras e muitas
imagens para explicar a mensagem. Além disso, ndo é uma estratégia tdo impessoal como 0s
métodos de comunicacdo em massa, € as perguntas do publico podem ser incentivadas
(RAIKAR et al., 2020).

A informacdo pode ser facilmente adaptada para atender as necessidades locais. Este
método é muito adequado para desenvolver praticas educativas em comunidades carentes, que
podem possuir pessoas analfabetas; portanto, mensagens pictoricas podem ser facilmente
compreendidas e lembradas. Este método pode ser facilmente aplicavel no nivel de APS no
sentido de melhorar o conhecimento e as préaticas das pessoas. Trabalhadores podem ser
capacitados para seu uso em reunides comunitarias na APS (RAIKAR et al., 2020).

O uso de album seriado pode ser uma ferramenta adequada, valiosa e Util de educacdo
em saude. Pode estar inserido em um plano de intervencéo de educagdo em saude em longo
prazo, sendo uma ferramenta de amplo alcance e sustentavel (BIERBAUM et al., 2017). O
desenvolvimento de albuns seriados precisa considerar as especificidades locais, podendo ser
utilizado em comunidades de baixa renda (RISHAL et al., 2020).

O uso de album seriado como ferramenta de educacdo em salde possui efeitos

positivos na autoeficacia para a amamentacdo e manutencdo do AME. A utilizacdo desse
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instrumento durante o ciclo gravidico-puerperal pode representar uma eficaz ferramenta
pedagogica, permitindo protagonismo materno no processo de aprendizagem para a pratica do
AM (JAVORSKI et al., 2018).

A educacdo para o AM durante o periodo pés-natal pode estar significativamente
associada ao aumento do conhecimento, atitude e pratica para o0 AME durante os primeiros
seis meses apds o parto, e 0 uso de album seriado pode representar um mecanismo de
educacdo em saude apropriada (MUDA et al., 2020).

Para Fontenele et al. (2021), o uso de album seriado pode representar um importante
instrumento didatico de cunho educativo e preventivo. Para os autores, € importante que a
linguagem esteja adequada e compreensivel, considerando que esta poderd ser utilizada em
publicos que apresentam diferentes niveis de escolaridade. De forma geral, o contetdo precisa
estar organizado de forma objetiva, compreensivel, ludica e motivadora, sendo importante que
as ilustragdes sejam adequadas e que facilitem a compreensdo sobre a temética.

O uso de album seriado tem uso ampliado no campo da educacdo em salde e é
possivel elencar como suas principais vantagens: possibilidade de direcionamento da
sequéncia da exposicao do roteiro, possibilitando a pronta retomada de qualquer informacao
ja apresentada e sinalizar os pontos mais importantes das fichas-roteiro. Devido ao seu
tamanho e a opc¢do de plastificacdo das paginas, o dlbum seriado pode ser considerado uma
ferramenta portatil e indicada para ambientes escolares, além de possuir baixo custo. Os
autores também sinalizam que o processo de plastificacdo das folhas do album seriado
permite adequada higienizacdo da ferramenta educacional, antes e ap6s 0 uso em cada
intervencdo educativa, de modo a evitar o risco de contaminagdo cruzada (FONTENELE et
al., 2021).

3.4.1 Acdes e orientacgdes gerais sobre os cuidados com o RN

No periodo pds-parto, 0s responsaveis precisam ser orientados pelas equipes durante
as consultas, sendo que a primeira deve ser realizada nos primeiros sete dias de vida
(BRASIL, 2004). Nessa consulta, avaliam-se as condi¢Ges do nascimento do RN (tipo de
parto, peso, idade gestacional, APGAR, intercorréncias clinicas, na gestagdo ou no periodo
neonatal), exame fisico — peso, comprimento, perimetro cefalico, desenvolvimento social,
psicoativo, estado geral - padrdo respiratdrio, estado de vigilia, sinais de desidratagéo,

hipoglicemia, temperatura, face, pele, cranio, olhos, orelhas, nariz, boca, pescogo, térax,
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abdome, genitalia, anus, reto, sistema osteoarticular, coluna vertebral, avaliacdo neuroldgica
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2020a).

Nesse sentido, a Caderneta da Crianca (2020b) lista os demais meses em que precisam
ser realizadas as consultas de acompanhamento, sendo eles: dois meses, quatro meses, seis
meses, 9 meses, 12 meses, 24 meses, 36 meses; a partir dos 24 meses, as consultas podem ser
realizadas de forma anual, ou de acordo com a necessidade da crianga. Com a chegada do RN,
faz-se necessario que 0s responsaveis estejam orientados sobre o sono; nesse aspecto, €
preciso que haja um ambiente tranquilo, arejado e limpo para se dormir. E necessaria atencao
para que 0 mesmo mantenha posicao supina, e que se evite a utilizacao de len¢ois ou cobertas,
mantendo nariz e boca descobertos a fim de evitar sufocamento, agasalhando-o de acordo
com a temperatura do ambiente (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020a).

Deve-se manter atencdo diante da coloracdo da pele do RN, pois a ictericia, também
conhecida como “amareldo”, pode se manifestar nas primeiras 24 horas de vida. A ictericia
constitui um dos problemas mais comuns no periodo neonatal e corresponde a expressao
clinica da hiperbilirrubinemia; a mesma ¢é definida “como a concentragio sérica de bilirrubina
indireta (BI) maior que 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta maior que 1,5mg/dL, desde que esta
represente mais que 10% do valor de bilirrubina total” (ALMEIDA et al., 2007).

A troca de fralda deve ser realizada de acordo com a umidade ou sujidade por ela
apresentada, sendo que a demora da troca da mesma pode causar dermatite, popularmente
conhecida como ‘“assadura”, onde se tem um comprometimento da pele que apresentou
contato com o material da fralda. Sua manifestacdo se da pelo “aparecimento de vermelhidao,
inchaco discreto da pele, e pode evoluir com pequenas erosdes, bolhas, ulceractes (feridas),
causando mal-estar, desconforto e dor para o beb&” (SANTANA; PADILHA; SANTOS,
2012).

A caracterizacdo do aspecto das fezes do RN é de suma importancia, devendo ser
observado por seus responsaveis. Com o passar do tempo, ocorre a maturacdo do trato
gastrointestinal. Quando a crianca ¢ amamentada de forma exclusiva, apresentam fezes mais
escuras em seus primeiros dias de vida. No decorrer das semanas, a cor vai ficando
amarelada. Eventualmente, apresentam-se esverdeadas e até mesmo liquidas, o que ndo é
necessariamente considerado diarreia, ja que se faz necessario avaliar o estado geral do RN,
ou seja, “alteragdes da consisténcia, quantidade e cor das fezes sdo ainda mais significativas”
(SILVA, 2019); deve-se, entdo, atentar-se para seu aspecto, coloragéo e quantidade (BRASIL,
2019).
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Sé&o orientagdes para realizagdo dos primeiros banhos do RN:

Enrolar o bebé mantendo a cabega/pescoco para fora; proteger as orelhas com os
dedos; lavar a face com agua pouca quantidade de sabdo (fora da agua); retirar
enxugador; colocar o bebé na banheira (iniciar imersao) na posicdo ventral, ensaboar
toda regido dorsal com pouca quantidade de sabdo e enxaguar. A quantidade de dgua
deve ser suficiente para imersdo total do RN, mantendo até o torax a altura da agua.
Realizar a mudanca de posicdo do RN de ventral para dorsal na banheira,
procedendo com a higienizacdo do térax, abdome e ensaboamento do coto
umbilical. Mantendo o bebé& com as méos centradas, promover leves movimentos na
agua, e manter a imersdo em média de 8 a 10 minutos. Retirar o bebé na posicéo
ventral (enrolando-0). Manter o RN organizado, enrolado e procedendo com o

vestuario para a prevencao de perda de calor (BRASIL, 2012).

A Caderneta da Crianca destaca que a diarreia pode ser evitada se houver AME em
seus seis primeiros meses de vida, ja que o RN ndo tera contato precoce com utensilios
possivelmente contaminados. Contudo, se houver complementacdo com algum leite, o0s
utensilios utilizados devem ser bem higienizados com sab&o, escova adequada e bastante
agua; apos a higienizacdo, é recomendada a esterilizacdo através de agua quente com o
utensilio submerso por 15 minutos, apds o inicio da fervura. Recomenda-se também que haja
uma boa higienizacdo das maos. Prevenindo a diarreia, reduz-se o risco de desidratacdo; além
disso, manter a amamentacdo em livre demanda pode também evitar a desnutricdo do RN
(BRASIL, 2020b).

A fim de se evitar possiveis irritacdes e dermatites cutaneas, a Caderneta da Crianca
recomenda que as roupas, os objetos e os brinquedos da crianca devam ser submetidos a
lavagem com agua e sabdo neutro e estarem bem secos quando usados. Deve-se evitar 0 uso

de produtos perfumados, sabdo em p6 e amaciante (BRASIL, 2020b).

3.4.2 Instrucao sobre a funcgdo das triagens neonatais universais

As triagens neonatais universais podem ser compreendidas como um “conjunto de
acles preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos com doengas
metabolicas, genéticas, enzimaticas e endocrinologicas, para que estes possam ser tratados em

LaN13

tempo oportuno”; ainda, o periodo ideal para coleta da primeira amostra esta “compreendido
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entre 0 3° e 0 5° dia de vida do bebé, devido as especificidades das doengas diagnosticadas
atualmente” (BRASIL, 2016).

O teste realizado na triagem neonatal, chamado também de Teste do Pezinho, tem por
objetivo “identificar distarbios e doengas no RN, em tempo oportuno, para intervencdo
adequada, garantindo tratamento e acompanhamento continuo as pessoas com diagndstico
positivo”; permite a constatacdo da fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito (fase 1),
hemoglobinopatias — deteccdo de anemia falciforme (fase 2), doencas que quando detectadas
podem ser tratadas, prevenindo assim complicagdes como o retardo mental (BRASIL, 2020a).

A triagem auditiva neonatal, ou teste da orelhinha, é uma avaliacdo onde pode ser
constatada, de forma precoce, perda auditiva congénita ou adquirida no periodo neonatal
(BRASIL, 2012; NELSON; BOUGATSOS; NYGREN, 2008). O teste do reflexo vermelho,
ou “Teste do Olhinho”, tem por objetivo detectar de forma precoce problemas oculares
congénitos que comprometem a transparéncia dos meios oculares e que podem impedir 0
desenvolvimento visual (BRASIL, 2020a).

3.4.3 Orientacéao sobre as situagdes de risco

E preciso atenco a criancas de zero a seis meses, observando se as criangas menores
de dois meses apresentam inapeténcia, apatia, sonoléncia, convulsao, fadiga, febre, melena,
diurese com aspecto em colUria; é preciso orientar 0s responsaveis para que procurem unidade
de emergéncia mais préxima; caso ndo consigam deslocar-se, entrar em contato com o servico
de urgéncia (BRASIL, 2012).

Devem-se orientar 0s responsaveis sobre prevencao de quedas, de forma que protejam
0 berco com grades altas, e ndo deixar a crianca sozinha sobre os mdveis; para que se
previnam situacdes de queimaduras, sempre verificar a temperatura da agua. Os responsaveis
devem ser orientados a ndo tomar liquido quente com a crian¢a no colo, ndo fumar préximo a
crianca e dentro de casa.

Para prevenir sufocamento, ndo utilizar talco, ajustar o lencol do berco e ndo praticar
coleito com o RN. J& para prevenir afogamentos, ndo deixar a crianga sozinha em banheira ou
em tanque. Para evitar intoxicacdo medicamentosa, ndo ofertar medicagdes que ndo estiverem
prescritas por médicos; no transporte da crianca em veiculos, faz-se necessario que a mesma
esteja em um bebé-conforto, ou no assento infantil conversivel para carros e veiculo
(BRASIL, 2012).
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3.4.4 Incentivo ao AME durante os seis primeiros meses de vida da crianca

O leite materno é produzido por 15 a 25 lobos mamarios, que sdo glandulas tubulo-
alveolares que contém, cada uma, 20 a 40 I6bulos; o leite produzido é armazenado
posteriormente nos alvéolos e nos ductos; assim, durante as mamadas, ocorre o reflexo de
ejecao do leite, ja que o mesmo estd ativo e “os ductos sob a aréola se enchem de leite e se
dilatam” (BRASIL, 2015).

Assim, durante a amamentacgdo, o volume produzido de leite pode variar conforme a
frequéncia que a crianga mama; ou seja, quanto mais vezes a crianga for amamentada, maior
sera a producdo de leite; uma nutriz que amamenta exclusivamente é capaz de produzir, em
média, 800 mL/dia. Geralmente, uma nutriz tem a capacidade de produzir mais leite do que o
necessario (BRASIL, 2015).

O AME ocorre “quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com excegdo de
gotas, xaropes ou medicamentos” (BRASIL, 2012). Segundo Demott et al. (2008), a crianca,
guando amamentada até os seis meses de vida, pode apresentar menor morbidade, j& que o
leite materno é fonte rica em nutricdo, possuindo também habilidade de protecdo contra
infeccdes.

O leite materno é composto por nutrientes essenciais ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca, havendo melhor digestdo, comparado a outros leites, pois ambos
sdo da mesma espécie. O mesmo é capaz de prover sozinho conforme a necessidade da
crianca nos primeiros seis meses de vida, “e continua sendo uma importante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas”
(BRASIL, 2015).

O AME possui varias vantagens para a dupla mae e filho, como o vinculo e afeto
criado. A amamentacdo € considerada um processo que envolve profunda interagdo,
propiciando melhora em seu “desenvolvimento cognitivo e emocional, € em sua saude no
longo prazo, além de ter implicagdes na satde fisica e psiquica da mae” (ICHISATO;
SHIMO, 2001).

Uma das vantagens para a familia diante do AME ¢ a significancia econdmica, ja que
“dependendo do tipo de formula infantil consumida pela crianca, o gasto pode representar
uma parte consideravel dos rendimentos da familia”; a esse gasto soma-Se O custo dos

utensilios que precisam ser utilizados, “além de eventuais gastos decorrentes de doengas, que
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sdo mais comuns em criangas ndo amamentadas” (BRASIL, 2015). Além disso, o profissional
precisa estar capacitado a orientar, incentivar e estimular o pai a participar desse periodo vital
para a familia, reconhecendo que a mulher tem seu papel como protagonista, e dessa forma, é
preciso que seja valorizado o processo da amamentacdo (BRASIL, 2015).

A fim de que a amamentacdo seja um prazeroso momento para ambos, faz-se
necessario que haja a posicao e pega adequada; a posi¢do adequada é a forma em que o bebé e
a mae estdo mais confortaveis; ja a pega ocorre quando ha “abertura ampla da boca,
abocanhando ndo apenas o mamilo, mas também parte da aréola”; formando-se como um
lacre na mama, garante-se a formagdo de um vacuo (entre boca ¢ mama); a lingua “eleva suas
bordas laterais e a ponta, formando uma concha que leva o leite até a faringe posterior e
esdfago, ativando o reflexo de degluticdo. A retirada do leite € feita pela lingua, pelo um

movimento peristaltico ritmico” (BRASIL, 2015). Sendo assim, os pontos-chave s&o:

Posicionamento: i. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo; ii. Corpo do bebé& préximo ao da mae; iii. Bebé com cabeca e tronco
alinhados (pescogo ndo torcido); iv. Bebé bem apoiado. Pega: i. Mais aréola visivel
acima da boca do bebé; ii. Boca bem aberta; iii. Labio inferior virado para fora; iv.
Queixo tocando a mama (BRASIL, 2015).

Durante a amamentacdo, em algumas mulheres pode ser comum que haja, nos
primeiros dias ap0s o parto, uma dor discreta, ou até mesmo moderada em seus mamilos, ja
que a suc¢do do RN no comego ¢ forte, podendo causar “rachaduras”, como séo popularmente
conhecidas. A referida dor pode ser normal em sua primeira semana, entretanto,
posteriormente a isso ndao € o €, e requer intervengdo. “A causa mais comum de dor para
amamentar se deve a lesbes nos mamilos por posicionamento e pega inadequados” (BRASIL,
2015).

Outra complicacdo encontrada durante o processo de amamentacao € a mastite, que é
considerada uma inflamacao de um ou mais segmentos mamarios, frequentemente unilateral,
podendo evoluir para uma infec¢do bacteriana. Desenvolve-se, comumente, na segunda e na
terceira semanas ap0s o parto. Para esvaziar a mama e aliviar este incbmodo, pode-se realizar
a ordenha manual (BRASIL, 2015).

O leite ordenhado de forma correta pode ser doado, caso a mulher tenha 0 mesmo em
excesso, e, dessa forma, é possivel ajudar outras pessoas (em casos de RN pré-termo, ou maes

que possuem dificuldade na amamentagdo). Sendo assim, “a doacdo de leite humano ¢
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essencial para a garantia de leite destinado a criancas que dele necessitam” (GALVAO;
VASCONCELOQS; PAIVA, 2006).

A forma correta de higienizacdo do frasco é a seguinte: escolher um frasco de vidro
sem roétulo, com tampa de plastico, lavar o frasco com agua e sabdo e submeter a fervura por
15 minutos; posicionar 0 mesmo para que seque em uma superficie com pano seco e limpo;
guando 0 mesmo estiver seco tampar e ndo tocar na parte interna; higiene pessoal: retirar
todos os adornos, lavar as maos na técnica correta; lavar a mama apenas com agua e secar
mama e médos com pano limpo e seco; local para coleta: sala limpa, com um movel plano para
se apoiar o frasco e ndo conversar durante esse processo.

Por fim, a forma correta de se realizar a coleta: massagear a mama com a extremidade
dos dedos, desprezar os primeiros jatos do leite, abrir o frasco e deixar a tampa para cima,
colocar o frasco em baixo da aréola, massagear até esvaziar a mama e posteriormente fechar

bem o frasco assim que terminar a coleta (BRASIL, 2020b).

3.4.5 Ac0es e orientagdes sobre os cuidados com a limpeza do coto umbilical

Segundo Branco (2003), Fraser, Davies e Cusack (2006) e Whitmore (2010), os
cuidados com o coto umbilical sdo definidos como “a limpeza/secagem, com ou sem
aplicacdo de produtos ou substancias de limpeza, e vigilancia de toda a regido peri-umbilical”.
Ainda, Branco (2003) e Erenel et al. (2010) ressaltam que o0 ponto crucial para 0 manuseio e
prevencdo de infeccBes € através da lavagem das maos, ja que com a técnica adequada pode
minimizar os riscos de infec¢des associadas aos cuidados de satde do RN.

Atualmente, os cuidados ao coto umbilical tém utilizado a técnica “dry care”, que
consiste em “manter o corddo limpo e seco ap6s o banho, ou apds limpeza parcial do local,
sem aplicagdo de solutos por rotina”. Esta técnica vem sendo aceita pela Academia
Americana de Pediatria, onde 0 mesmo deve ser mantido apenas limpo e seco apds o
nascimento (INDAD et al., 2010). Além disso, recomenda-se que, para limpar o umbigo,
também pode ser utilizado o 4lcool 70% no local, ap6s o mesmo estar limpo e seco. “O coto, a
parte do umbigo que seca, costuma cair até¢ o final da segunda semana de vida dos bebés”;
quando cair, ndo se deve colocar faixas, moedas ou qualquer outro objeto para que assim evite
infeccdo (BRASIL, 2020b).
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3.4.6 Importancia da imunizacéo da crianca

“A imunizagdo constitui-se de uma tecnologia de grande importancia para a saude
preventiva que abrange a populacdo de forma global, conferindo protecdo individual e
coletiva contra sérias doengas” (OLIVEIRA et al., 2010; GONCALVES; MACHADO, 2008).
E uma acdo de salde preventiva, onde ha um direcionamento para protecéo a saude; segundo
a OMS, em paises em desenvolvimento, uma das medidas basicas a serem tomadas para que
haja melhores condi¢cdes de saude da populacdo infantil ¢ “diminuir a mortalidade nos
primeiros anos de vida” (NERES; TONINI; SOUZA, 2009).

De acordo com o Decreto Lei n° 78.231/1976 que regulamenta o Programa Nacional

de Imunizacdo (PNI), 0 mesmo apresenta sua obrigatoriedade em seu artigo 27, onde diz:

Serdo obrigatdrias, em todo o territério nacional, as vacinacdes como tais definidas
pelo Ministério da Salde, contra as doengas controldveis por essa técnica de

prevencao, consideradas relevantes no quadro nosolégico nacional (BRASIL, 1976).

Dessa forma, o calendario vacinal instituido pelo PNI é a sequéncia cronoldgica de
quais vacinas sd@o recomendadas pelo pais, ou por alguma entidade direcionada para tal. A
mesma tem por finalidade “imunizar adequadamente a populacdo contra doengas para as
quais existem vacinas seguras, eficazes e disponiveis” (CAVALCANTE et al., 2015).

De acordo com recomendacdao do Ministério da Salde e o calendario vacinal, o
imunizante BCG deve ser administrado o mais precocemente ap0s 0 nhascimento; esse
imunizante permite “que o organismo do individuo vacinado obtenha perante o posterior
contato a M. tuberculosis uma resisténcia na proliferacdo deste, o0 que evitara o
desenvolvimento da doenga tuberculose” (BRASIL, 2021d); j4 a vacina contra hepatite B,
deve ser aplicada nas primeiras doze horas ap0s o nascimento do RN sadio e com peso maior
ou igual a dois quilos. Esta vacina possui alta atividade imunogénica e protetora; “considera-
se uma resposta protetora quando a vacina induz a formacdo de anticorpos contra 0 HBSAg

(anti-HBs) em niveis >10 mUI/ ml em ensaio imunoenzimatico” (LUNA et al., 2009).
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3.4.7 Orientacdo sobre a importéancia do registro em cartério do RN, cadastro de

pessoa fisica (CPF), prontuario e cartao nacional do SUS

O primeiro documento para a validade juridica de um cidaddo é a Certiddo de
Nascimento (CN); através desse documento, a crianga “passa a ter nome, sobrenome,
nacionalidade, filiagdo e cidadania; ¢ o comprovante de existéncia do cidadao”. Pela lei
federal n® 9.534/97, a primeira emissao desse documento deve ser “totalmente gratuita para
todos os que nascem em solo brasileiro” (BRASIL, 2022a).

Em complemento a CN, em novembro de 2017, a Corregedoria Nacional de Justica,
pelo Provimento n° 63, “tornou obrigatoria a inclusdo do numero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) nos registros e nas certiddes de nascimento, casamento e obito pelos Cartérios
de Registro Civil de todo o Brasil”. Essa inclusdo comegou a ser valida a partir de 1° de
janeiro de 2018; essa obrigatoriedade foi possivel porque houve um acordo/convénio entre
Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen/BR) e Receita Federal.

Sendo assim, para que haja a emissdo do Cartdo Nacional de Satde (CNS), que “esta
inserido na politica de e-Saude do Ministério da Saude, que tem por finalidade prover a
consulta as bases de dados: de pessoas, estabelecimentos, procedimentos e outras” (BRASIL,
2022b), os responséveis da crianga precisam levar a CN e CPF, e dessa forma, “o CNS
possibilita a criacdo do historico de atendimento de cada cidaddo no Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio do acesso as Bases de Dados dos sistemas envolvidos neste historico”
(BRASIL, 2022b).

3.4.8 Instrucdo sobre a importéancia de os responsaveis portarem a Caderneta da

Crianga durante as consultas

A Caderneta da Crianca é um documento Unico e de extrema importancia, pois nela
devem ficar registradas as informagfes sobre os atendimentos de saude, de educacdo e
assisténcia social, do momento em que a crianga nasce até 09 anos de idade, informacdes que
serdo uteis durante toda sua vida. “E essencial para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, pois € um documento onde devem ser registrados todos os dados e eventos
significativos, sendo eles, perimetro cefalico, peso, altura, calendario vacinal, APGAR, dados
da crianca e da mae” (BRASIL, 2020b).
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3.4.9 Vinculo entre usuarias, sua rede familiar, a equipe de saude, e

acompanhamento longitudinal

No pos-parto, a mulher se depara com diferentes mudancas, sendo fisioldgicas,
psiquicas e sociais. Nesse periodo, surgem podem surgir insegurancas, a despeito de ser a
primeira gestacdo; assim, é de fundamental que os profissionais de salde tenham
sensibilidade para identificar quais sdo as reais dificuldades apresentadas (BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011).

Sendo assim, a APS tem papel fundamental, visto que o cuidado durante o pré-natal é
importante para que se crie o vinculo de confianga; cabe, entdo, durante o puerpério, a
continuidade do cuidado e a contribui¢do nesse processo de forma educativa, ja que “contribui
diretamente na promogao da saude, bem como na preven¢ao de doengas comuns nesta fase”
(GUERREIRO et al., 2014).

No ambito da APS existem diferentes formas de se realizar um trabalho educativo,
sendo que a discussdo em grupo pode e deve ser bastante explorada, “j& que prioriza a
promocdo da saude e a prevencao de agravos a mesma, visando a participacdo dos individuos
e comunidades como sujeitos ativos do processo de cuidado a saude” (GUERREIRO et al.,
2014).

Diante disso, a educacdo ¢ uma estratégia para a “prevencdo de intercorréncias,
promocdo da saude, além da minimizacdo da inseguranca e anseios que possam estar
presentes durante o periodo gravidico-puerperal” (GUERREIRO et al., 2014). Essa forma de
se atuar profissionalmente faz com que abordagem seja ampliada, onde se estende aos fatores
bioldgicos; isto posto, a realizacdo da visita domiciliar torna-se uma ferramenta/intervencéo
importante no trabalho em salde para todos os membros da ESF (ANDRADE et al., 2015).

Considerando a importancia da visita domiciliar, é fundamental ter o trabalho do ACS
inserido neste processo; Guanaes-Lorenzi e Pinheiro (2016) sinalizam duas funcfes centrais
desempenhadas por esses profissionais: “a de articulador da rede social de um individuo,
considerando suas necessidades de salde; e a de mediador de relacionamentos interpessoais,
intermediando tensdes e conflitos”. Desse modo, a pratica dos mesmos estd além de uma

dimensdo meramente geografica, mas também como fonte de ajuda e de apoio.
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3.4.10 Vinculo familiar com o RN

A construgdo do vinculo se da por meio do apego e afeto emocional de forma
reciproca entre crianga e seu cuidador. Essa construgdo ocorre de forma preliminar, onde os
relacionamentos dos responsaveis sdo ‘“‘estabelecidos ainda com o feto e com a crianga
imaginada pelos pais, antes mesmo do seu nascimento”. Apds o parto, faz-se necessario que
haja alguém que o cuide e assegure o acolhimento as necessidades basicas do RN, sejam elas
fisicas ou emocionais, a exemplo: alimentacdo, limpeza, cuidado, protecdo, seguranga, amor e
que seja valorizado (BRASIL, 2020b).

O RN ja nasce com seu comportamento singular, sendo que alguns sdo mais quietos,
outros solicitam mais demanda dos pais e alguns choram com mais frequéncia, cada um a seu
modo; por isso, é necessario que 0s responsaveis procurem entender o que 0 mesmo gosta ou
ndo, respeitando suas limitacOes; todavia € preciso acolher, entender e responder suas
necessidades. Conversar com os filhos, cantar, falar seus nomes e fazer carinho também séo
formas de se criar lagos afetivos (BRASIL, 2015).

Dessa forma, a equipe de enfermagem pode ser uma forte norteadora em relacdo a essa
ligacdo, ja que os mesmos podem orientar sobre como deve/pode ser a ligacdo da familia e
sua insercdo na participacdo do cuidado ao RN; comunicacao entre profissionais de salde e
familiares pode ser uma chave mestra para tais cuidados, ja que podem haver alguns

problemas ao se criar esse vinculo ap6s o nascimento, ja que:

O puerpério, periodo compreendido ap6s o parto, € um momento critico em que
ocorrem alteragdes de humor associadas a diminuicdo das concentra¢cbes hormonais
de progesterona e estrdgeno, gerando um sentimento de instabilidade frente ao papel
materno. Esses distlrbios de humor sdo mais caracteristicos nas primeiras quatro a
seis semanas apds o parto e podem afetar diretamente a relagdo mae/RN (BRASIL,
2015).

Sendo assim, é necessario que se estabelecam vinculos/lacos entre responsaveis e
filhos; deve-se entdo estimular, por meio da ajuda dos profissionais de salde, o
desenvolvimento da parentalidade (DEMOTT et al., 2008), definida como “conjunto de
remanejamentos psiquicos e afetivos que permitem ao adulto tornar-se pai ou mae”
(CORREA FILHO; CORREA; FRANCA, 2002).
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Por isso, € importante que na primeira consulta o profissional, juntamente com os
responsaveis, observe como 0Ss mesmos, especialmente a mée, respondem a tais
comportamentos; se sdo afetuosos, se oferecem aconchego e carinho e se possuem boa reacao
diante do choro ou algum incémodo que o RN possa apresentar (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006; BRAZELTON; CRAMER, 1992).
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4 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) consiste no desenvolvimento
de um Projeto de Intervencdo (Pl), que visa ao enfrentamento de uma situacdo-problema
observada no cotidiano de praticas — caréncia de instrumentos de educacdo em saude
destinados ao desenvolvimento de acgdes de orientacdo sobre cuidados com o RN durante a
PSSI.

4.2 Local de estudo

O presente PI foi desenvolvido no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
entre 0os meses de outubro a dezembro de 2021, na Unidade de Saude da Familia Dr. Antonio
Pereira — Tiradentes, CNES 0024457, que pertence ao Distrito Sanitario Bandeira
(SESAU/MS).

A USF Tiradentes possui 08 equipes de saude da familia, compostas por profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS. Além disso, possui 06 equipes de
salde bucal, compostas por cirurgiGes-dentistas e auxiliares de sadde bucal. A unidade é
matriciada por 01 Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), contando com os seguintes
profissionais: médico ginecologista e obstetra, pediatra, profissional de educacdo fisica,
psicologo e fisioterapeuta. Possui equipes de Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia, que pertencem ao projeto denominado Laboratério de Inovacdo na Atencdo Priméria
a Salde — FIOCRUZ Mato Grosso do Sul — INOVAAPS.

A USF Tiradentes possui amplo territério, que abrange os bairros Tiradentes, Estrela
Park, Jardim Itatiaia, Jardim S&o Lourenco, Jardim Flamboyant e Parque Dallas. O territorio
no qual serd desenvolvido o projeto de intervencdo pertence a equipe 0084 — Flamboyant. O
referido territorio possui 05 microdreas e 0s seguintes equipamentos sociais: 01 escola
municipal, 01 igreja e 01 delegacia de policia.

No que se refere ao perfil sociodemografico, observa-se grande discrepancia,
coexistindo, no mesmo territorio, por exemplo, condominios de alto padréo e regides de
grande vulnerabilidade biopsicossocial. Todas as ruas sdo pavimentadas, a totalidade dos

domicilios possui sistema de esgotamento sanitario e energia elétrica e também ha servico de
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coleta de lixo. O territério € notadamente arborizado, sendo comum a identificagdo de
espécies do tipo Delonix regia (Flamboyant) em parte das vias.

Ainda no que se refere ao ambiente socioecondmico e cultural, observa-se que grande
parte dos trabalhadores esta empregada no comércio local (supermercados, farmécias), ou
possuem microempresas locais (saldes de beleza/barbearias, pet shops, chaveiros, padarias).
Boa parte da populacdo esta contemplada na assisténcia em salde suplementar (planos de
salde), porem, muitos também utilizam os servi¢os da unidade de saude. Algumas microareas
sdo vizinhas a Aldeia Urbana Marcal de Souza, vindo a abrigar parte dos moradores da etnia
indigena terena, o que caracteriza parte do perfil cultural identificado no territério. S&o
também comuns elementos de cultura de rua, marcada em manifestacdes de arte (ex. grafite,
mausicas), linguagem e nos comportamentos/costumes de parte da populacéo.

No que se refere ao perfil de doencas, observa-se que as principais causas de
morbidade e de mortalidade recaem sobre as doengas cronicas (doencas cardiovasculares e
diabetes). Quanto a politica de saude local, tem sido observado progressivo investimento em
infraestrutura e na melhoria da qualidade dos servicos de APS. A unidade possui Conselho

Local de Saude, de forma a assegurar a participacao e o controle social.

4.3 Publico-alvo

Profissionais da equipe de satde multiprofissional que desenvolvem ac¢des de pré-natal
e puerpério mediato na USF Tiradentes, no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

4.4 Plano de acéo

A assisténcia durante puerpério mediato, por meio de a¢des comunitarias de promogéo
a saude, contribui para a superagdo de dificuldades (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).
Observa-se que o desenvolvimento de acles relativas ao puerpério mediato, especialmente
aquelas relativas ao escopo de agdes propostas na PSSI, esbarra, entre outros fatores, na
escassez de instrumentos que possam auxiliar os profissionais.

A educacdo em saude é o pilar para as praticas desenvolvidas durante esse periodo
(ABUIDHAIL; MRAYAN; JARADAT, 2019). Os métodos educativos empregados em
visitas podem utilizar, por exemplo, album seriado (flipchart) e/ou emprego de diarios de

amamentacdo, podendo ofertar a orientacdo de maneira interativa — oportunizando o
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envolvimento das mulheres durante o processo educativo. Durante as visitas, as mées podem
ser orientadas sobre as vantagens do AME, duracdo recomendada, elementos do leite,
colostro, anatomia e fisiologia das mamas, efetividade, dificuldades em amamentar, expressao
e armazenamento de leite e alimentacdo complementar. Recomenda-se 0 uso de ilustracdes e
linguagem acessivel (MUDA et al., 2019).

Dessa forma optou-se pela construgdo do album seriado “Mae Cegonha”, cujo objetivo
¢ instrumentalizar os profissionais da equipe multiprofissional, da Unidade de Saude da
Familia Dr. Antbnio Pereira — Tiradentes, no desenvolvimento de praticas educativas em
salde durante a Primeira Semana de Salde Integral (Tabela 1).

O &lbum seriado foi construido entre os meses de novembro e dezembro de 2021, e foi
elaborado a partir de referéncias sobre o tema — Caderneta da Crianca (BRASIL, 2020b);
Caderno de Atencdo Basica n°32 (Atencdo ao pré-natal de baixo risco) (BRASIL, 2013a);
Bases para a discussdo da politica nacional de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (BRASIL, 2017); Caderno de Atenc¢do Bésica n°33 (Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento) (BRASIL, 2012); Caderno de Atencdo Basica n°23 (Saude da crianca:
aleitamento materno e alimentacdo complementar) (BRASIL, 2015).

O contetdo do material foi organizado em 10 eixos tematicos: Ac¢des e orientacdes
gerais sobre os cuidados com o0 RN (Eixo 1); Orientacdo sobre as situagdes de risco (Eixo 2);
Instrucdo sobre a funcdo das triagens neonatais universais (Eixo 3); Incentivo ao AME
durante os seis primeiros meses de vida da crianca (Eixo 4); Acdes e orientacdes sobre 0s
cuidados com a limpeza do coto umbilical (Eixo 5); Importancia da imunizacdo da crianca
(Eixo 6 ); Orientacdo sobre a importancia do registro em cartério do RN, cadastro de pessoa
fisica (CPF), prontuario e cartdo nacional do SUS (Eixo 7); Instrucdo sobre a importancia de
0s responsaveis portarem a Caderneta da Crianca durante as consultas (Eixo 8 ); Vinculo entre
usudrias, sua rede familiar, a equipe de saude, e acompanhamento longitudinal (Eixo 9);
Vinculo familiar com o RN (Eixo 10).

Durante a construgdo do material, houve uma dupla preocupacdo: adequacdo da
linguagem, de forma que possibilite o didlogo com as usuarias e familiares, e utilizacdo de
imagens que pudessem facilitar a compreensdo das informacfes. A diagramacao do album,
assim como a selecdo de parte das ilustragdes, foi realizada por meio da plataforma de design
gréfico Canva ® (Sydney, Australia). Algumas ilustracdes também foram confeccionadas
com auxilio do software Microsoft Paint ® (Washington, Estado Unidos), e alguns desenhos

foram manualmente confeccionados, e posteriormente digitalizados.
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O é&lbum foi digitalizado no formato eletrénico (PDF) e poderéd ser posteriormente
impresso (LOPES, 2017). No que se refere a posterior confeccdo do &lbum seriado, poderdo
ser utilizadas folhas do tipo papel cartdo, ou de gramatura equivalente, devido a maior
resisténcia e qualidade, conferindo maior durabilidade. Ao final, as folhas poderdo ser
plastificadas de forma a assegurar maior resisténcia em longo prazo. Em relagédo ao tamanho
das folhas, poderdo seguir a dimensdo 50 X 60cm. As folhas poderdo ser adaptadas em um
suporte, confeccionado em papel mais resistente e de maior gramatura, dobrado em v
invertido, e com adaptacao de espiral de encadernacdo em acrilico em sua regido superior, que
possibilite o revezamento de folhas (LOPES, 2017).

Tabela 1 - Planejamento do projeto de intervencdo — constru¢do do album seriado “Mae Cegonha” — USF

Tiradentes — Campo Grande/Mato Grosso do Sul.

No critico Operacao/projeto Resultados esperados Produto Recursos necessarios

esperado
Auséncia de Elaboracdo de album Instrumentalizar os Album Organizacional: planejamento e
instrumento de seriado, intitulado profissionais da equipe seriado pactuacdo de cronograma para a
educacdo em salde que “Mie Cegonha” multiprofissional, da “Mae elaboracdo do &lbum seriado.
possa  auxiliar  os Unidade de Saude da Cegonha”  Cognitivo: para coleta e
profissionais de salde Familia Dr. Antbnio atualizacdo de informagdes sobre
da equipe Pereira — Tiradentes, o0 tema (artigos cientificos, livros,
multiprofissional ~ em no desenvolvimento de protocolos, cadernos de atengdo
saude da familia no préticas educativas em bésica).
desenvolvimento  de salude  durante a Politico: Para dialogar e somar
acoes educativas Primeira  Semana de parcerias que possam auxiliar na
durante  a Primeira Saude Integral. construcdo e divulgacdo do
Semana de  Salde instrumento (conselho, geréncia
Integral. técnica, secretaria, coordenacao de

residéncia).

Financeiro: para angariar recursos
destinados a aquisicdo de insumos
e construgdo do album.

No que se refere a andlise da viabilidade do plano de acdo, o empenho e a
receptividade, tanto dos profissionais da equipe multiprofissional e geréncia técnica, como das
usudrias e de seus familiares, representou uma motivacao favoravel; a ampla disponibilidade
de materiais de apoio (cadernos, artigos cientificos, portarias e politicas publicas em saude)
também representou uma motivacio favoravel. E importante tensionar que o curto tempo para

a concretizacdo das etapas do plano representou motivagdo contréria a sua realizacéo.
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A pos-graduanda autora foi responsavel pelo cumprimento das etapas relacionadas a
criacdo do &lbum seriado (elaboracdo de cronograma, pesquisa bibliogréafica, confeccéo),
assim como por questdes relativas a sua posterior apresentacdo e divulgacdo as equipes. O
orientador foi responsavel pela revisdo critica do material. No tocante ao prazo, o album
seriado foi concluido na data do dia 10 de janeiro de 2022. No que se refere a gestdo do plano,
visando a coordenagdo e acompanhamento, semanalmente o projeto foi avaliado, de forma a
promover ajustes.

Antes da elaboracdo do album seriado, foi feita uma reunido com a equipe de saude da
familia Flamboyant, de forma a apresentar o projeto e seus objetivos aos profissionais, assim
como debater eventuais sugestdes que estes pudessem manifestar no sentido de aperfeicoar o
desenvolvimento do plano. Apds a conclusdo do trabalho, o album seriado foi finalmente
apresentado a equipe de saude, de forma que este instrumento pudesse representar um produto
que possa sensibilizd-los e motiva-los para o desenvolvimento de acBes programaticas
relativas & PSSI. Reunides de equipe futuras serdo planejadas no sentido de estimular que os
integrantes da equipe compartilhem suas experiéncias, ou seja, potencialidades e fragilidades
vivenciadas relativas a utilizacdo do album seriado durante as visitas de puerpério mediato, a

fim de que 0 mesmo possa ser enriquecido e adaptado conforme as necessidades identificadas.

4.5 Procedimento de coleta de dados e instrumentos

O PI tem por objetivo a construcdo de um album seriado, isto €, um instrumento de
educacdo em saude que podera ser empregado na rotina de cuidados das equipes de salde da
familia. Dessa forma, ndo houve coleta de dados primarios e secundarios envolvendo seres
humanos, mas consulta a materiais cientificos (artigos, cadernos, livros, protocolos)
disponiveis em bases de dados e em sites oficiais (Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de
Saude).

4.6 Andlise dos dados, avaliagdo e monitoramento

Quanto ao monitoramento e avaliagdo do projeto, os resultados poderdo ser
mensurados quantitativamente, através da anélise do indicador “Consulta do RN até o 5° dia
com realizagdo do teste do pezinho”, que poderd ser avaliado nos quadrimestres que se

seguirdo apos utilizacdo do album seriado, e qualitativamente, através da anélise de narrativas
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que poderdo emergir, tanto por parte dos profissionais da equipe multiprofissional, publico-
alvo do projeto, como das usudrias puérperas e de sua rede familiar. Entretanto, ndo é objetivo
do projeto de intervencdo coletar e/ou analisar dados primarios e secundarios, embora, em
médio e longo prazo, possam ser Uteis na avaliacdo e no monitoramento do projeto,
possibilitando adaptacGes e correcbes que por ventura fizerem-se necessarias, considerando o

préprio processo de trabalho em equipe.

4.7 Aspectos éticos

A execucdo do plano de acdo foi iniciada apds autorizacdo da Secretaria Municipal de
Salde, da Prefeitura Municipal de Campo Grande (Mato Grosso do Sul) (ANEXO A).
Considerando que o projeto de intervencdo ndo se trata de pesquisa envolvendo seres
humanos, tampouco implicou em coleta de dados primarios e/ou secundéarios, ndo foi
realizada a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Resolucéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012) (BRASIL, 2013b). Os resultados decorrentes do projeto de

intervencéo serdo apresentados em forma de relatorio final.

34



5 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

A construcdo do album seriado resultou em um material educativo eletrdnico, que
podera ser impresso e utilizado na rotina das equipes de satde da familia (APENDICE A). O
album busca explicar, de forma clara e ilustrativa, como devem ser os cuidados mediatos com
0 RN, podendo ser utilizado durante o pré-natal e durante o puerpério. O album esta
organizado em: capa; folha de rosto; metodologia; sumario; apresentacao; eixos tematicos e
encerramento. Ao todo, o material possui 75 paginas.

Cada eixo € composto de paginas que contém escritos que facilitam a descricdo do
tema abordado, estimulando ainda o surgimento de perguntas. As imagens estimulam a
reflexdo sobre situacGes semelhantemente vivenciadas no cotidiano. Buscou-se, durante a
elaboracdo do material, realizar a adequacao de linguagem, de forma que a mesma estivesse
clara e compreensivel, levando em consideracdo que esta ferramenta podera ser empregada
em publicos que apresentam diferentes niveis de escolaridade. O conteudo esteve organizado
de forma objetiva, compreensivel, Iidica e motivadora, buscando-se a selecdo ou elaboragédo
de ilustracdes estivessem adequadas e que facilitassem a compreensdo sobre a tematica
(FONTENELE et al., 2021; RAIKAR et al., 2020).

Optou-se por utilizar fundo predominantemente claro, e com titulos e subtitulos em
destaque, de forma a facilitar a leitura. Para aquelas informagdes mais criticas, utilizaram-se
mensagens de atencdo ou alerta, de forma a destacar sua importancia. Buscou-se, sempre que
possivel, empregar ilustracBes coloridas, para proporcionar um produto visualmente mais
agradavel (RAIKAR et al., 2020).

A construcdo do material veio acompanhada de algumas dificuldades, especialmente
no que se refere ao exiguo tempo para conclusdo de suas etapas, o que demandou grande
esforco. Entretanto, felizmente construiu-se um material que até entdo a unidade de saude
ndo dispunha, material este que poderd motivar os membros da equipe quanto ao
planejamento das acfes que serdo, dessa forma, facilitadas pelo emprego de um material
didatico de provavel aceitacao pelos usuarios.

Espera-se que o desenvolvimento do projeto de intervencdo tenha resultado na
elaboracdo de um instrumento de educacdo em saude, ou seja, um produto da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia para a unidade de salde, que possa facilitar e
estimular ao desenvolvimento de praticas educativas relacionadas aos cuidados com o RN

durante o pré-natal e a PSSI.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério € um momento de muitas dificuldades ndo sé para a mae, mas para todos
os membros da familia que devem participar ativamente; a mae necessita de apoio nas tarefas
de casa, na ajuda com outras criancas e com o novo membro da familia, que estard em
processo de adaptacdo na vida fora do uUtero. As alteracdes fisicas e psiquicas da mulher
devem ser levadas em consideracdo e observadas pelos profissionais de satde e por todos 0s
membros da familia, a fim de identificar se a mesma possui condi¢Ges de ofertar os cuidados
adequados ao RN, visto que sdo de extrema importancia para que o bebé venha crescer,
ganhar peso e se desenvolver de maneira saudavel.

O Projeto de Intervencdo Mée Cegonha resultou na elaboracdo um album seriado que
podera auxiliar os profissionais da Equipe de Salde da Familia Flamboyant, da Unidade de
Saude da Familia Dr. Anténio Pereira — Tiradentes, para o desenvolvimento de préaticas
educativas em salde sobre cuidados com o RN durante a PSSI. O produto gerado representa
um recurso para o potencial desenvolvimento de préaticas de educacdo em saude, junto as
puérperas e sua rede familiar, durante a PSSI. Podera, especificamente, auxiliar o0s
profissionais quanto a orientages sobre os cuidados com o RN e instrumentaliza-los quanto
ao desenvolvimento de ac¢des de incentivo ao AME durante 0s seis primeiros meses de vida da
crianga.

Conclui-se que o album seriado é um instrumento de potencial utilidade aos
profissionais na atividade de educacdo em salde com os pais e cuidadores do RN. Poderéa ser
utilizado por toda equipe multiprofissional. Sugere-se que 0 mesmo seja continuamente
aperfeicoado e adaptado pelas demais as equipes de saide, como uma ferramenta facilitadora

na promocao e prevencdo de salde, considerando as necessidades em salde do territério.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA-GERAL DE EDUCAGAEM SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO
PROJETO DE EXTENSAO 17/2021

Declaramos, para fins de comprovagdo junto ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que a Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande/MS, inscrita no CNPJ: 03.501.509/0001-06 situada na Rua Bahia,
n°280 no Bairro Jardim dos Estados/Centro, CEP:79002-530, tem interesse, apoia e
autoriza o desenvolvimento da agdo de extensdo: “CONSTRUGAO DE ALBUM
SERIADO SOBRE CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO DURANTE A PRIMEIRA
SEMANA SAUDE INTEGRAL”, consoante a Proposta apresentada pelo(a)
pesquisador(a): Maisa Caimmy Ribeiro de Mendonga_e pela orientadora Prof.® Pedro
Igor Cardozo, do Curso: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saidde da
Familia, da Instituigdo: SESAU/FIOCRUZ, a ser desenvolvida no ambito da SESAU.

O Projeto tem como Objetivo Geral: O objetivo do projeto de intervengéo “Mae
Cegonha” é elaborar um album seriado que possa facilitar e estimular o
desenvolvimento de praticas educativas, pela equipe multiprofissional, durante o
puerpério mediato. O material sera dividido em 10 eixos tematicos e seréo utilizadas
folhas de papel cartéo plastificadas. As paginas serdo adaptadas em suporte, com
fixagdo em espiral de encadernagdo, que possibilite o revezamento de paginas.
Espera-se que o desenvolvimento do projeto de intervengéo que resulte na elaboragéo
de um instrumento de educagdo em saude que qualifigue o desenvolvimento de
praticas educativas durante o puerpério mediato, de forma a gerar um produto de
utilidade ao servigo de saude.

Campo Grande - MS, 13 de dezembro de 2021.

s "

7\
y Py / . ¢ snyicd
J ) g 1wy e Y Ldass lon (a0 4%

Pesquisador (a) Orientador(a)

- (oS ganios
EI e Pes *\,a
)ansao.
EPW’ erto @68 $antos
Gerente de Exten‘séo ﬁ'esqu:sa e Pds-Graduagao em Saude
Coordenadoria-Geral de Educagao em Saude/SESAU

13



APENDICE A — ALBUM SERIADO - MAE CEGONHA

44



MAE CEGONHA

ALBUM SERIADO

oy © Rl Mraténo da Saude
sus:= Gk SESAU &
Yol STIW | CAMPO GRANDE oo AR




RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
MAISACAIMMY RIBEIRO DE MENDONGA
ENFERMEIRA

ORIENTADOR: PEDRO IGOR CARDOZO
ODONTOLOGO, ESPECIALISTA E MESTRE EM SAUDE DAFAMILIA

MAE CEGONHA

ALBUM SERIADO

CAMPO GRANDE-MS
2022

oo . o ? Morsatero da Saude
L~ 4 -
SUS..... ou # e e e Ryl DE '.-ocmvu = -

o e

45



METODOLOGIA- REFERENCIAS

0 album seriado "Mae Cegonha" foi construido entre os meses de novembro, dezembro de 2021 e
janeiro de 2022, e foi elaborado a partir de referéncias sobre o tema - Caderneta da Crianga
(BRASIL,2018), album seriado (Promovendo o aleitamento materno) (BRASIL, UNICEF, 2007),
Caderno de Atencéo Basica n°32 (Atencéo ao pré-natal de baixo risco) (BRASIL, 2013); Bases paraa
discussao da politica nacional de promogéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno (BRASIL,
2017); Caderno de Atengdo Basica n°33 (Salde da crianca: crescimento e desenvolvimento)
(BRASIL, 2012); Caderno de Atencdo Basica n°23 (Saude da crianca: aleitamento materno e
alimentacdo complementar) (BRASIL, 2015) e Guia pratico do agente comunitario de sadde

(BRASIL,2008).
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APRESENTACAO

CONSTRUGCAO DE ALBUM SERIADO SOBRE CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO DURANTE A
PRIMEIRA SEMANA SAUDE INTEGRAL, intitulado "M3e Cegonha". Trata-se de Trabalho de
Conclusao de Residéncia apresentado no dia 02 de Fevereiro de 2022, como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Foi desenvolvido a todos os profissionais
de saude inseridos na atencao primaria, com o objetivo de facilitar o momento de pratica de
educacao em saude. E, ainda, a todos os pais e cuidadores que se encontram no momento de

recebimento de um novo membro familiar.

5
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ACOES E ORIENTACOES GERAIS SOBRE 0S
CUIDADOS COM ORECEM-NASCIDO
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QUANDO LEVAR SEU BEBE NAS CONSULTAS
DE ROTINA?

1més 2meses4 mesesbmeses 9mesesl1anolanoebmeses2anos

Apdés completar 2 anos, as consultas serao anuais, ou conforme
necessidade dacrianca
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A PRIMEIRA CONSULTA

Essa consulta € muito importante
parasabercomoestaoamaeeo
bebé, e sera realizada pelo
profissional médico ou
enfermeiro na residéncia do
paciente,ou na unidade de saude.
Nessa consulta, devem-seavaliar
o estado de saude da mae e do
recém-nascido,acomunicacaoe
o vinculo entre os dois, a
amamentacao, a vacinacao e

R iy Pesien arterl outroscuidados.

Eummomentooportunoparaqueamaerecebatodasasorientacoese,
quandonecessario, paraqueamaeeobebésejamencaminhadosaos
testes de triagem ou outros cuidados. @







-~ CUIDADO AO PRATICAR O
~ COLEITO COM O BEBE!

O consumo de bebidas alcodlicas,
cigarros, drogas ilicitas,
medicacoesque provocamsono,

ou até mesmo o cansaco podem
serumrisco paraavidadorecém-
nascido, além de traumas nao
intencionais aocairdacama, ao
serapertado ou sufocado porum
dos pais. Evitem, também, dormir
como bebé em sofds ou poltronas.
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Observeacordapeledobebé. A
coramareladapodesersinal de
ictericia, doenca conhecidacomo
amarelao.

Atencao! Se a cor amarela
aparecernasprimeiras24 horas
de vida, se for muito forte, se
estiver espalhada por todo o
COrpo, Ou Sse permanecer por
maisdeduassemanas:

P LEVE IMEDIATAMENTE SEU FILHO A UMA
ﬂ: UNIDADE DE SAUDE, POIS ELE PRECISA SER
AVALIADO POR UM PROFISSIONAL.
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Troque seu bebé sempre que as
fraldas estiverem sujas ou
molhadas, pois, caso permaneca
molhado, ira desenvolver
assaduras, que podem ser muito
dolorosas. Limpe o bebé
preferencialmente com agua.
N3o use talco, ou substancias
nao apropriadas para a peleda
crianca. Antes e depoisda troca,
lave suas maos com agua e
sabdo, se ndo for possivel, utilize
alcool em gel.
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Avermelhidao nos locais cobertos
pela fralda pode ser sinal de assaduras
ou alergia. Procure um profissional de
salide para avaliacgdo,

caso aparegcam em
seu bebe.
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AS FEZES DO BEBE

Nos primeiros dias de vida , as fezes geralmente sao
escuras, tornando-se amareladas durante aprimeira
semana de vida. Podem ser liquidas e, as vezes,
esverdeadas. Se o recém-nascido estiver bem e nao
apresentar outros sintomas, isso nao & considerado
diarreia.

A frequéncia de evacuagoes varia muito, podendo
acontecer varias vezes ao dia, principalmente, apds as
mamadas, ou ficardois ou trés dias sem evacuar, ou por
maisdias, seestivermamando apenas no peito.
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AS FEZES DO BEBE




LIMPEZA DE ROUPAS E OBJETOS
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Asroupas, os objetoseosbrinquedosdevemser
lavados com agua e sabao neutro e estarem secos
quando o bebé for utilizar. Nao use produtos
perfumados, sabdao em po e amaciante. Sempre opte
por usar produtos de limpeza como sabao neutro,
alcool ou vinagre.
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Os recém-nascidos sao muito sensiveis, pois estao se
acostumando fora do utero da mae. Evite, sempre que
possivel, sair com seu filho para locais muito
movimentados, barulhentos e poluidos.

Feiras

Supermercados

Shoppings

1%
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CUIDADOS COMOAMBIENTE

Nao permita que utilizem nada que polua o ambientede
sua casa, ou que tenha cheiros muito fortes, como:
cigarros, narguilés, cigarros eletronicos, incensos,
perfumes, entre outros.
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CUIDADOS COM O AMBIENTE

Evite que seu filho entre em contato direto com bichos de
pelucia ou roupas de la.

Nao permita a aproximacao de animais, pois eles podem
reagir de maneira inesperada e machucar a crianca.
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DIARREIA, DESIDRATACAO E
DESNUTRICAO

Mantenha seu filho sempre alimentado,
oferecaopeitosemprequeacriancapedir.Se
acriancanao estiversoé no peito, oferecaagua,
chas, sucos, agua de coco (conforme
indicaciomédica). NAOADOCEOSLIQUIDOS
OFERTADOSACRIANCA.
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DIARREIA, DESIDRATACAO E
DESNUTRICAO

Alimentosricosemfibrasegordura.

_ Refrigerantes, balas,doces,bombons,

chicletes, pirulitos, entreoutros.
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DIARREIA, DESIDRATACAOQ E
DESNUTRICAO

Olhosfundos, muitasede, chorosemlagrimas, poucasalivaepouca
urinaSAO POSSIVEIS SINAIS DE QUE A CRIANCA ESTA DESIDRATADA.
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OBANHODOBEBE
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O BANHO DO BEBE

Parafacilitar e dar mais seguranca para a mae e para o recém-
nascido, enrole-oem formato deum charutinho.
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Em uma superficie plana -
Estendaocueiroemforma
dediamante,comumcanto
direcionado para cima em
uma superficie plana. Dobre
ocantosuperiorpara baixo
cerca 15cm.

Ponha o bebé com o rosto
virada para cima no cueiro -
Suacabecadeveficarpara
fora na parte que foi
dobrada, e seu corpodeve
ficar voltado para baixo.

(2,7,
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Posicione o braco esquerdo do bebé - Em sequida, pegue o lado
esquerdo do cueiro e enrole sobre o braco esquerdo e o peito.
Coloqueocueirosobobraco direito e as costas. Assim, o brago
esquerdo e o peitodo bebé ficarao enrolados no cueiro, ficando o

braco direito livre.
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Puxe e arrume a parte inferior - Dobre a ponta inferior do cueiro
sobre o corpodobebé, deixando-a porcimada primeiradobra.
Deixe o braco direito do seu bebé para baixo e reto - Em seguida,
puxeoladodireitodocueirosobreocorpodobebéecoloque-osob
o lado esquerdo.
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Prenda o cueiro - Termine
colocando firmemente a ponta
do cueiro embaixo do bebé,
formando um charutinho.
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NUNCA ESQUECA DE CONFERIR COM A PROPRIA MAO A
*:— TEMPERATURA DA AGUA, PARA NAO CORRER O RISCO
DE QUEIMADURAS!
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Feito o charutinho, vamos ao banho!

Fonte: banco de imagens plataforma Canva ©

Passe seu braco por tras das costas dele, apoie sua cabeca, protegendo
os ouvidos para que nao entre agua e use a outra mao para lava-lo. Inicie
lavando a cabeca, e depois o rosto, com agua e pouca quantidade de
sabonete. Enxague e seque o bebé (procedimento realizado com o bebé

fora da agua). w
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Fonte: banco de imagens plataforma Canva ®

Apoie o bebé no antebrago, segurando-o pela regiao axilar, com a barriga
virada para cima. Lave o térax, o coto umbilical, bragos e pernas.
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Fonte: banco de imagens plataforma Canva ®

Lave as costas e as partes intimas para finalizar o banho. O tempo que o
bebé fica dentro da banheira deve ser de 8 a 10 minutos. Retire o bebé da
adgua com a barriga virada para cima, prossiga com a secagem e vista o

bebé para evitar frio e perda de calor. Com o bebé vestido, o
amamentacgao.
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INSTRUCAO SOBRE A FUNCAO DAS TRIAGENS
NEONATAIS UNIVERSAIS
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As triagens neonatais sao exames preventivos
que buscamidentificar,em tempo oportuno,
disturbios e doencas congénitas. Com o
diagndstico precoce, possibilitam o
acompanhamento e o tratamento para o bebé,
caso hecessario.

Fazem parte desses exames o teste do
coracaozinho, da orelhinha, da linguinha e do
pezinho. Grande parte desses exames sao
realizados na maternidade, antes da alta médica.

(3.6
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O teste do pezinho geralmente e realizado na unidade de saude,
apdsaaltamedica. Deveserrealizadoentreo 3°eo 5°diadevida
do recém-nascido. Nesse periodo, sera possivel realizaro
diagndstico com mais precisao, conforme particularidade das

doencgas. EE
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ORIENTACAO SOBRE AS SITUACOES DERISCO
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.@m SINAIS DE PERIGO

Dificuldade paramamar. Criangca quietinha e se
Cansaco e dificuldade para movimentando menos que o
respirar. normal.

Temperatura do corpo baixa
(inferiora 35,5°C, ou febre,

Manchas avermelhadasou superiora 37,5°C).
arroxeadasnapele.

Convulsaoetremores.

Urina escura, ou fezes com
Muito sono e dificuldadepara  sangue.

acordar.

Ouvidocom pus.
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@))) PREVENCAO DEACIDENTES

Nuncausetalco, ajustebem o lencoldo colchaoe evite o uso de
travesseiros, almofadas e cobertas.

Evite o uso delacos de cabelos, enfeites e colares.

Utilize brinquedos grandes e inquebraveis, respeite a faixa etaria
recomendada pelo INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia) na embalagem, e evite o contato da
criangca com coisas muito pequenas.

Proteja o berco da crianca com grades altas.
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@)} PREVENCAO DEACIDENTES

Nunca deixe acrianca sobre moéveis sozinha.

Naodeixeorecém-nascido sobasupervisao deoutracriancga.

Nunca dé a crianca medicacao sem prescricao médica, e verifique a
data de validade de tudo que forofertado acrianca.

Utilizedaguanatemperaturade 37°Cparaobanhg
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@)} PREVENGAO DEACIDENTES

Sempreverifiqueatemperaturadoleiteofertadoa crianga, caso
nao esteja sendo alimentada diretamente no peito.

Nunca deixe acrianga sozinha durante o banho.

Nuncatomeliquidos quentes, nemfumecomacriancanocolo.

Transporte a crianga sempre no bebé conforto ou no
conversivel, conforme orientacdo do Cédigo de
Transito Brasileiro.
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INCENTIVO AOALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO DURANTE OS SEIS PRIMEIROS
MESES DE VIDA DA CRIANCA
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LEITE MATERNO (%) (g)

Oleite maternocontémtudo que o bebé precisa paracrescerfortee
saudavel, e ainda serve como protecao, pois dificilmente seufilho
adoecera. Até os 6 meses deidade, deve sero unico alimento oferecido

acrianca.

Nao se preocupeseoseuleitedemorardescer, poisademoranao
significa que existaum problema. Enormaldemoraralgunsdias.

A=
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LEITEMATERNO

Seufilhonaoprecisadechas, agua, sucos, outroleite, ou
qualgquer outro alimento.

Quanto mais seu filho mamar, mais ird aumentara producao de leite.
N3ocoloquehorarios, nemestipuleaquantidadedevezes, oferecao
peito sempre queelesentirfome, sejadiaounoite.

O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido. Limpo,
gratuito e estara sempre quentinho, SEMPRE PRONTO PARA O
CONSUMO!

Protege o bebé contra doencas, como alergias, infecgoes
respiratoriasediarreia. Previne, ainda, que na vida adulta
desenvolvaobesidade, hipertensao e colesterol alto.
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LEITE MATERNO

Oatodesuccaodobebéfortaleceamusculaturadafacee
ajuda a respiracao, o inicio da fala e oportuniza
crescimento de dentes saudaveis.

Para a mamae!

Combinado a uma alimentacao saudavel, ajuda a mulher
retornar ao seu peso anteriora gestacao. Promovea
contracao uterina, que faz com que o utero volte ao
tamanhonormal,evitandohemorragiae anemia.Diminuio
riscode doengcascomodiabetes,cancerde mamae de

ovarios. m
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AMAMENTANDO

O apoio da familia, e principalmente do pai, € muito
importante. Quando a mulher recebe ajuda nas tarefas da
casa, com as outras criancas e com o bebé, a
amamentacao se torna muito mais facil.

E muito importante que a m3e e a crianga estejam
tranquilas, para que o momento de amamentacao seja
prazeroso paraambos.
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POSICAO DO BEBE

Aposicaoidealéaquelaemgueamaeeobebésesinta
confortavel. O bebé deve ficar barriga combarriga, colado

ao corpo, apoiado para sentir-se seguro e com o0s
bracinhoslivres.
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POSICAO DA MAE

Vocépodeamamentarseubebéna
posicaoque se sentir mais confortavel,
sentada, deitadaouem pé.
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PEGA DA MAMA CORRETA

Coloqueobebéparasugaramamaapenas
gquandoeleestivercomabocabemaberta
(vocé pode encostar o mamilo no |abio
superior para que oestimule aabriraboca).

A pega estarda correta
quando o nariz estiver
livre, o queixo estiver
coladona mamae aaréola
estiver mais visivel na
partesuperiorda bocaque
na parte inferior.

Aréola é a parte
escura em volta
do mamilo.

00
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PEGA DA MAMA CORRETA
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COMO RETIRAR O BEBE DA MAMA?

Geralmente, obebésoltadamamasozinho. Caso
precise interromper a mamada, a forma correta de
retiraro bebé da mama, sem machucar, é utilizando
o dedo minimo. Coloque o dedo sutilmente no canto
dos |abios, entre as gengivas, e abraabocado
bebé.
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COLOCANDOOBEBE PARAARROTAR

Durante aamamentacao, converse com seu bebg, faca carinho e deixe-
o mamar até ficar satisfeito.

Apodsamamada, coloque-o0,0u pecapara alguémcoloca-lo, paraarrotar
em posicao vertical. Vocé pode hidrataro mamiloeaaréolacomo
proprio leite, ndo utilize cremes, pomadas ou qualquer outro produto.
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CUIDADOS QUEAMAEDEVETER

Déprimeiro uma mama, e depois a outra, pois 0
primeiro leite que sai éricoem aguaeserve
parahidratarobebé. E, somenteapds,vemo
leite concentrado, que vai saciar e matar a
fome, proporcionandooaumentode pesoda
criancga.

N3oénecessarioamaelavarasmamasantesoudepoisdamamada.O
banhodiarioe o usode roupaslimpas sao suficientes para manter
mamas ideais paraumaamamentacao saudavel.
Tenhaumaalimentacaobalanceada, naofacadietas, evitebebidas
alcodlicas, cigarros, ou qualquer outra droga, e lembre-se sempre de
tomarbastante aqua.
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PROBLEMASNAAMAMENTAGAO

Se o0 mamilo rachar, utilize o proprio leite para

hidratacaoerevejaapegae posicionamentodo
bebé.

SE A PEGA E POSICIONAMENTO ESTIVEREM

CORRETOS, A AMAMENTACAO FLUIRA SEM
PROBLEMAS.
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PROBLEMASNAAMAMENTACAO

Podem acontecer alguns problemas durante a d
pratica do aleitamento que podem ser
desconfortaveis. Para evita-los, utilize a
técnicacorretaeretireumpoucodoleiteantes
de iniciar o procedimento, para deixara mama
mais macia e ajudar a pega do bico do peito
pelo bebé.

Se as mamas ficarem empedradas, é
necessario esvazia-las o maximo que r
conseguir, aumentando as mamadas, em ﬂ:
livre demanda, incluindo o periodo

noturno.
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RETIRADA DO LEITE MANUAL

Escolha um frascode vidro, com
tampade plastico, sem rétulos e
ferva ambos por 15 minutospara

eliminar micro-organismos. Seque- o
ocomum pano limpo e identifique
com nome, data e hora. o
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RETIRADA DO LEITE MANUAL

alianca, pulseiras e reldgios,

coloque uma touca ou lengco no

cabelo, um pano ou mascara na
boca.Laveasmaosebracgosatéo

cotovelocom agua e sabao. Lave (
as mamas com agua, somente. G
Sequeamboscomumpanolimpo.
Escolhaumlocaladequadoeevite

conversar durante a ordenha, pois )
asalivapodecontaminaroleite. /

Primeiramente, retire anéis, \

”
-
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RETIRADA DO LEITE MANUAL

Massageie a mama com delicadeza e, ao mesmo tempo, com
firmeza,comaajuda dodedopolegar, indicadoremédio. Aperte a
mamacomessesdedosatéqueoleitesaia. Desprezeoprimeiro
jatoesigacomaretirada. Mudede mamaquandoofluxode leite
diminuirefacanovamente o mesmo processo.
Esseprocessoirademorarde20a30minutosemcadama
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DOACAO DE LEITE

CASO TENHA LEITE EM EXCESSO, VOCE PODERA FAZER O BEM
AOPROXIMO. DOE LEITE PARA CRIANGAS QUE PRECISAM!

Procure a unidade de saude mais
< préxima da sua casa para mais
>  informacdes.
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ACOESE ORIENTACOES SOBRE OS CUIDADOS COMA
LIMPEZADO COTO UMBILICAL

2

)2
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CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

0 coto umbilical do recém-nascido deve ser mantido
limpo e seco.

Deve ser limpo com alcool 70% apds o banho e troca de
fraldas.

Durante a limpeza, evite que caia alcool na pele do bebé, passe
apenas no coto umbilical.

A gqueda acontece geralmente até o fim da segunda
semana de vida do bebé.

Nao utilize faixas, moedas, fumo ou qualquer
outra substancia. Se apresentar secregao

‘ purulenta, procure um profissional de saude
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IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO DA CRIANCA
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IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO DA CRIANCA

As vacinas sao essenciais para o
desenvolvimento de uma vida
saudavel, e devem ser administradas
desde 0s primeiros momentos de vida
da crianca. Podem ser administradas
mesmo que a crianca esteja com
febre, gripada ou com outros
sintomas, em grande parte dos casos.

AS VACINAS SAO GRATUITAS E

ESTAO DISPONIVEIS EM TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE.

N © '+
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VACINAS ADMINISTRADAS NO RECEM-NASCIDO

As vacinas administradas no recém-nascido sao:
Hepatite B e BCG. Geralmente sao administradas
ainda na maternidade, caso nao tenham sido,
leve seu bebé o0 quanto antes a uma unidade de
saldeparareceberasdosesdevacinas.

AMAMENTE SEU
FILHO DURANTE A
APLICACAO DAS
VACINAS.
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ORIENTAGCAO SOBRE A IMPORTANCIA DO REGISTRO
EM CARTORIO DO RN, CADASTRO DE PESSOA
FISICA, PRONTUARIO E CARTAO NACIONAL DO SUS

{o}

|
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

2N A certidao de nascimento éo
R primeiro documento que a
crianca tera. Geralmente, ja é

o realizadona maternidade, mas

0s pais podem providenciarindo
aocartériocomadeclaracaode
nascidovivo,deformagratuita.

E 0 documento que comprova a existéncia do
recém-nascido; comelaacriancaganhanome,
sobrenome, filiacao, nacionalidade e direito a
saude e educacao.
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CADASTRO DE PESSOA FISICA

=]
CPF

O Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
serve para armazenarinformacoes
sobre a pessoa, emqualquerfasede
sua vida, comec¢ando no nascimento.

Estedocumento, desde 2018, é feito no momento
emqueérealizadaacertidaodenascimento.

Com o CPF e a certidao de nascimento, deve-se
providenciar imediatamente o cartao nacional do
SUS da crianca, em qualquer unidade de saude.
Assim, acriancaira usufruirdetodos os beneficios
do SUS.
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INSTRUCAO SOBRE A IMPORTANCIA DE OS
RESPONSAVEIS PORTAREM A CADERNETA DA

CRIANCA DURANTE AS CONSULTAS
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A caderneta da crianga & um
documento uUnico e de extrema
importancia, pois nela devemficar
registradas as informacoes sobre os
atendimentos de saude, de educacao e
assistencia social, do momento em
que a crianga nasce ate 09 anos de
idade, informacoes que serdo uteis E—
durante toda sua vida. i
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| VINCULO ENTRE USUARIAS, SUA REDE FAMILIAR
E A EQUIPE DE SAUDE




Duranteopuerpério,assimcomonodecorrerdetodoopré-natal, a
equipe de saude e sua rede de apoio familiar s3o de extrema
importancia. A mulher se depara, durante este periodo, com diversas
mudancas,sendoelasdeordempsicoldgica, fisica, socialefamiliar.

A visita domiciliaré uma abordagem
facilitadora e, para isso, o Agente
Comunitario de Saude (ACS), como
mediador e articulador, pode acolher a
maeesuafamilia,que, muitasvezes,
encontram-se angustiados, com medo
e cheios de duvidas. O ACS é um
profissional da saude essencial na
Estratégia Saude da Familia e na
comunidade.
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VINCULO FAMILIAR COM O RECEM-NASCIDO




Ovinculocomorecém-nascidocomecaa &
partirdomomentoqueamaedescobrea

gestacao, setornandomaisforteapdso

nascimento do bebé. Uma atitude que
fortaleceesse vinculo é o contatopele a
peledamaecomobebélogoapdsoparto

durante o aleitamento materno;

ALIMENTE SEU FILHO NO PRIMEIRO

MOMENTO DEVIDA DELE.

[«

22
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