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Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na primeira semana
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RESUMO

A tecnologia educacional construida, chama-se Guia ao Profissional da Atencdo Primaria:
o0 cuidado com a puérpera e seu recém-nascido na primeira semana de vida, apresentada
como produto final do Mestrado Profissional em Gestdo e Servicos em Salde, da
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para. Trata-se de um material direcionado aos
cuidados que devem ser abordados durante a primeira semana de vida, com a intengéo de
ser instituido nas atividades diarias dos profissionais que prestam assisténcia no ambito
primario da salde e que assistem puérperas e seus recém-nascidos. Este Guia por meio
de informacdes rapidas, linguagem acessivel e ilustracGes proximas das caracteristicas do
local de estudo vem contribuir como material de apoio em momentos de dividas dos
profissionais, enriquecendo as atividades de educacdo continuada e/ou permanente da
equipe de salde, durante as atividades de educacdo em salde, possibilitando a reflexdo e
problematizacdo da assisténcia prestada. Trata-se de uma tecnologia leve-dura, do tipo
impressa, com 36 paginas e com layout adequado para ser transportado pelo profissional
da atencdo primaria, especialmente durante suas visitas domiciliares. Foi produzida
baseada em evidéncias cientificas, manuais de satde e pelas sugestdes do publico-alvo da
pesquisa, dividindo-se o conteddo em dois eixos: a puérpera e 0 recém-nascido. Seu
contetido foi validado por expertises da area, o qual atingiu um indice de concordancia
geral de 92,05%, em seus 21 itens propostos.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Periodo Pds-parto. Recém-nascido. Atencéao
Priméria a Saude.
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ABSTRACT

The constructed educational technology is called the Guide to the Primary Care
Professional: the care of the postpartum woman and her newborn in the first week
of life, presented as the final product of the Professional Master in Management and
Services in Health, of the Santa Casa de Misericérdia do Para. It is a material directed
to the care that should be addressed during the first week of life, with the intention
of being instituted in the daily activities of professionals who provide assistance in
the primary health care, who assist postpartum women and their newborns. - born.
This Guide through quick information, accessible language and illustrations close to
the characteristics of the place of study contributes as support material in moments
of doubts of professionals, enriching the continuing education activities of the health
team, during the activities. health education, allowing the reflection and
problematization of the care provided. It is a 36-page, light-hard, print-type
technology that is well-designed for the primary care professional to carry,
especially during home visits. It was produced based on scientific evidence, health
manuals and suggestions from the research target audience, dividing the content
into two axes: the postpartum and the newborn. Its content was validated by field
experts, which reached a general agreement index of 92.05%, in its 21 proposed
items

Key words: educational technology, postpartum period, newborn, primary health care

and family health strategy.
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1 APRESENTACAO DO PRODUTO

A assisténcia a mulher nas primeiras semanas ap6s o parto é de fundamental
importancia para a salde materna e neonatal, tornando-se essencial a atuagdo qualificada
dos profissionais da atencao béasica fornecendo subsidios assistenciais e educativos tendo
como base a prevencdo de complicacdes, o conforto emocional e fisico do binémio méae-
filho (GARCIA et al., 2013; GOMES; SANTOS, 2017).

Diante desse fato, sabe-se que a VD é um vinculo do enfermeiro com a
comunidade, e € o principal instrumento de trabalho do ACS na ESF. E como porta de
entrada no Sistema Unico de Saude, a APS, deve ser responsavel em acompanhar as
familias por todo seu ciclo de vida de forma integral e ser resolutiva em 95% das
situacoes.

O enfermeiro da APS assume o papel de educador, portanto, cabe a ele fomentar
a educacao e o aperfeicoamento do ACS e da equipe técnica de enfermagem, por meio da
educacdo permanente e/ou educacdo continuada, de maneira a estarem sempre
atualizados e aptos a prestarem o melhor cuidado (OLIVEIRA; ALVES, 2017; GREGO
et al.,, 2017). Pois, sabe-se que as acdes dos ACS estdo fortemente ligadas as vistas
domiciliares, sendo a educacdo em salde como préatica de cuidados durante as visitas
(PEDRAZA et al., 2016).

Para mediar o trabalho da equipe multiprofissional, utilizam-se as Tecnologias
Educacionais (TE), que seguem trés tendéncias: Tecnologias para a educacgdo técnica e
superior com o0s estudantes; Tecnologias para educacdo em salde com a comunidade e
Tecnologias para educacdo continuada com profissionais, a qual sera utilizada neste
estudo (TEIXEIRA et al., 2014).

Partindo desta premissa, construiu-se uma Tecnologia de Educacdo Continuada
para 0 uso de todos os componentes das ESF, Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), para os profissionais do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia
(NASF), Parteiras Tradicionais, assim como, material de apoio para a Secretaria
Municipal de Saude de Braganca e para as Regionais de Saude, em ac¢des de educacao

permanente e continuada.



2 CONSTRUCAO DO GUIA

Objetivou-se a criacdo de um instrumento de apoio e fortalecimento do processo
de trabalho e de ensino e aprendizagem dos profissionais da Atengdo Priméria, a fim de
detectar precocemente agravos evitaveis para a salde materna e neonatal, que podem
culminar com o 6bito.

A construgdo baseou-se nas agdes preconizadas na linha de cuidado “Primeira
Semana de Saude Integral” da Agenda de Compromissos para a Satude Integral da Crianga
e Reducdo da Mortalidade Infantil; nos Manuais do Ministério da Salde, pesquisa na
literatura e na sugestdo dos Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude de Braganca-
PA. Além do que, a execucgdo do material contou com a valorizagdo de 12 anos vivéncia
da pesquisadora na ESF.

Tratou-se de uma tecnologia impressa, do tipo Guia. Optou-se por um Guia, por
apresentar um formato mais compacto de informacdes, aliando-se ilustracdes que
auxiliam a compreensdo dos textos breves, de forma que, os profissionais possam
consultar o material de maneira prética e objetiva.

O Guia apresentou 36 paginas ilustradas, frente e verso, diagramagio “A5”, na
orientacdo paisagem, contendo: capa, contracapa, ficha técnica, apresentacdo, sumario e
conteildo. Com dimensdo de 15x21 mm. Foi utilizada fonte Vag Rounded Black Ssi e
tamanho de fonte: 30 nos topicos, 20 nos textos, 16 nos textos dos baldes. Teve como
cores das fontes: a cor preta e vermelha. Foi produzido por meio do programa CorelDraw
2018 verséo 2.0.

Para auxiliar e destacar o conteido, optou-se pelas ilustragdes de “protagonistas”,
sendo eles, trés profissionais que compde a equipe minima (enfermeiro, médico e ACS),
além das ilustracdes do RN, da puérpera e do parceiro. Todas as ilustracdes e o cenério
escolhido remetem as carateristicas e costumes da populacdo do local de estudo,
apresentando-se na capa a chegada da Equipe de Saude da Familia no domicilio; a
ilustracdo do pai, um pescador tecendo a rede de pesca; a mae sentada amamentando o
recém-nascido na “posigdo de cavaleiro”.

As paginas iniciais foram constituidas por: capa (Figura -1), contracapa (Figura -

2), ficha técnica (Figura -3), A Primeira Semana de Saude Integral (Figura-4).
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Figura 1 — Capa.

Guia ao Profissional da Atencao Primaria:
o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido
na primeira semana de vida

\ J

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Priméria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido
na primeira semana de vida. Elaboracao das autoras, 2019.

Figura 2- Contracapa do Guia.

Guia ao Profissional da Atencao Primaria:
o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido
na primeira semana de vida

. J

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido
na primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.



11

Figura 3 — Ficha técnica.

Ficha Técnica

Autoras:

Bruna Melo Amador
Aurimery Gomes Chermont
RevisGo Ortogrdfica:

Waldinett do Nascimento Torres
llustracao e Diagramacdo:

Paulo Oliveira / Junior Silva

Tecnologia gerada como produto do Programa de Pés-Graduagao
em Gestado e Saude na Amazonia, da Fundagao
Santa Casa de Misericordia do Para.

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢do Priméria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido
na primeira semana de vida. Elaborac&o das autoras, 2019.

Figura 4 — Apresentacéo.

Apresentacao

Prezado profissional da Aten¢do Primdria, sou enfermeira Bruna Amador
e minha orientadora médica & a doutora Aurimery Chermont. Construimos
este guia para direciond-lo e apoid-lo nos cuidados prestados G puérpera
e ao seu recém-nascido, especialmente, na Primeira Semana de Vida. Pois,
sabe-se que a Atencao Primadria € responsavel por acolher, ouvir e orientar
as familias sobre os cuidados de sadde materno e neonatal no domicilio.
Nesse momento, & importante valorizar costumes e crencas da familia que
contribuam com a sadde da mae e do bebég, além de desaconselhar praticas
e reconhecer sinais de perigo que possam prejudica-la.
Sugerimos que vocé leve consigo o guia sempre que for prestar assisténcia
a puérpera, ao recém-nascido ou a ambos.

O guia foi construido com muito esmero para vocé! Uma boa leitura!
Um grande abrago das Autoras!

Fonte: Guia ao Profissional da Atencéo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 5 — A primeira semana de saude integral

A Primeira Semana de Saude Integral

A Primeira Semana de SaoOde Integral
é uma estratégia e oportunidade de
aten¢do @ sadde da mulher e da crianga
em um momento de maior vulnerabilidade.
Esta semana é considerada uma agdo prioritaria
de vigilancia @ sadde da mae e do bebé; durante
esse periodo a equipe de sadde deve estar atenta
para ouvir a mae e seus familiares.

Portanto, recomenda-se a visita domiciliar durante
a primeira semana de vida, mas caso o bebé seja
considerado de risco, a visita deve acontecer nos frés
primeiros dias apos a alfa.

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢éo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

3 SUMARIO
O sumario (Figura — 6), dividiu-se em conteudos voltados para a puérpera (Figura

— 7 a20) e para o recém-nascido (Figura— 22 a 34).
Figura 6 — Sumario.

Sumario
A Puérpera O Recém-nascido
- : ¢ O recém-nascido 22
¢ Informagoes Fundamentais
sobre a puérpera 07 * Responsabilidades da equipe
- daatengGo priméria_____ 23
¢ O puerpério 08
« Fendmenos Puerperais 10 » Classificagées do recém-nascido 24
o s = e Recém —nascidode risco_______ 25
e Os sinais vitais da puérpera 12
o ) * Sinais gerais de perigo para o recém
e O estado psicolégico da puérpera 13 nascida 26
*Aglinertosdo da pusiperd.——I4 * Avaliagdo Antropomeétrica 27
* Sinais Gerais de perigo para a puérpera_15 « Avaliacdo dos Reflexo: 28
e Cuidados Durante a Amamentacgo ——16 e O coto Umbilical 30
* Posi¢oes para amamentar——_17 * A pele do recém-nascido 32
e Posi¢ao e pega correta para e Teste do pezinho 33
a amamentagado 19 e Imunizacéo 34
* Cuidados Gerais 20 * Referéncias 35

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢do Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 7 — Informac6es fundamentais sobre a puérpera.

Informagoes Fundamentais Sobre a Puérpera

Nesse periodo é fundamental que
vocé incentive a continuvagdo da

Ao iniciar a assisténcia solicite: suplementagdo ferro com ‘
) P ) SULFATO FERROSO, até o 3° mé
¥ A Ficha de referéncia da maternidade; p,-,s,pa,.m?!f o% mes

v A Caderneta da Gestante;
v O Cartdo SUS.

Pergunte e registre na Caderneta da Gestante e no Prontudrio da Familia: ¥ <\
v O Local de parto &

v Tipo de parto: vaginal ou cesareo. o

v Se houve Infercorréncia no parto;
v Medicamentos em uso: -

E importanie conhecer quais os medicamentos foram prescrilos na maternidade, no momento

da alta. Caso haja dovidas da puérpera sobre a tomada das medicagdes, oriente-a sobre a
forma correta de ftoma-las conforme a prescrigdo médica.

07

Fonte: Guia ao Profissional da Atencéo Priméria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elabora¢do das autoras, 2019.

Figura 8 — O puerpério.

O Puerpério

Periodo em que ocorrem adaptagdes
corporais e psicoemocionais complexas
no organismo materno.
Se inicia logo apés a saida da placenta,
e termina quando as modificagdes locais e gerais
determinadas pela gestagdo no
organismo materno retornam as
condigdes normais.

Acontece de 6 a 8 semanas Puerpt:ario
apés o parto. também

conhecido
como:

Quarente®®

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.



Figura 9 — O puerperio.

O Puerpério

Sao trés os periodos do puerpério:

v Puerpério imediato: tem inicio logo apés a dequitagdo (saida da placenta) e se estende até o 10°
dia pos-parto;

v Puerpério tardio: vai do 10° até o 45° dig;

v Puerpério remoto: é o periodo de duragdo impreciso, que tem inicio no 46° dia de pos-partfo e se
estende até o retorno dos ciclos menstruais e a completa recuperagao das alteracoes causadas
pela gestagao e pelo parto.

ATENGAO!

Nas mulheres nao lactantes, este periodo é curto,
podendo perdurar entre 50 e 60 dias. Nas lactantes,
este periodo podera ser maior,
dependendo da duragdo da lactagdo.

09

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 10 — Fendmenos puerperais.

Fenomenos Puerperais

Involugdo uterina é a diminuigdo do tamanho do Gtero. A velocidade desse processo involutivo
sofre influéncia de determinadas condigoes:

v E mais lento em situacdes nas quais ocorreram grandes distensées abdominais durante a gestacdo
(polidramnio, gemelaridade); em mulheres pds-cesarea, nas ndo lactantes e na ocorréncia de
quadros infecciosos.

v Poder ser mais rapido: nas lactantes gracas ao reflexo Otero mamario deferminado pela agdo da
ocitocina liberada durante as mamadas, agindo sobre o Otero e, provocando contragoes.

Verifique a involug@o uterina,
com a fita métrica; avaliando o
tamanho uterino
conforme os dias de pos-parto.

10
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Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.



Figura 11 — Fenbmenos puerperais.

Fenomenos Puerperais

Loquiagdo:

sdo secregoes que escoam pelo trato vaginal apés o parto, chamados de l6quios que
podem ser resultantes da ferida placentaria, ou do colo uterino ou da vagina e podem variar em
quantidade e em caracteristicas, principalmente a coloragao, variavel de acordo com o periodo
puerperal.

v Os léquios sdo classificados em:
Vermelhos ou sanguinolentos (lochia rubra ou cruental), presentes até o 3° ou 4° dia pos-
parto, constituindo-se de sangue vermelho intenso, tecido decidual necrosado e células
epiteliais. Geralmente a quantidade é semelhante a do fluxo menstrual.

v Serosanguinolentos (lochia fuscal), presentes a partir do 4° dia até o 10° dia.
Sua coloragdo passa a rosea/ acastanhada, resultante de alteragoes da
hemoglobina, diminui¢do do nOmero de hemacias e elevagao dos leucacitos

v Serosos (lochia flava) sGo observados apds o 10° dia, podendo se estender até
a 5% ou 6° semana e assumem coloragdo amarelada ou branca.

o ATENCAO!
Quando ndo houver a descida dos l6quios ou alteragdes na quantidade, na cor e no odor,
podem ser sinais de que algo errado esta acontecendo.

15

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 12 — Os sinais vitais da puérpera.

Os Sinais Vitais da Puérpera

Atengdol!
No caso da temperatura
permanecer elevada apos
as 24 horas,
encaminhe a puérpera
para a UBS de referéncia!

Temperatura

A puérpera pode apresentar ligeiro aumento
da temperatura axilar, até 38°C, retornando
ao normal em 24 horas sem, necessariamente,
ter um quadro infeccioso instalado.

Pulso
A frequéncia do pulso esta diminuida nos primeiros 6 a 8 dias de

puerpério e € chamada de bradicardia
puerperal (60 a 70bpm). Ocorre pela
diminui¢do das contragoes cardiacas
apos o parto e a redugdo do volume

Atencio
especial as mulheres
que desenvolveram
_| pressdo alta (hipertensdo)
durante a gestagio e
também as mulheres

sanguineo. P
queda da pressio
Pressdo Arterial durante o periodo

puerperal.

A pressdo arterial
deve se manter
estavel!

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaboracdo das autoras, 2019.
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Figura 13 — O estado psicoldgico da puérpera.

O Estado Psicologico da Puérpera

¢ Terminada a gestagdo, podem ocorrer alteragoes psicologicas imporiantes no puerpério.
Uma dessas alteragdes pode ser a depressdo pos-parto.

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 14 — O estado psicoldgico da puérpera.

A Alimentacdo da Puérpera

v Durante o periodo puerperal, a mulher costuma ter aumento de sede e do apetite, além de
algumas mudangas nas preferéncias alimentares.

¥ Aconselhe a puérpera a ingerir liquidos suficientes (de preferéncia agua) para saciar sua sede,
evitando os excessos, pois liquidos em excesso ndo aumentam a produgdo de leite, podendo
até diminui-la.

¥ Encoraje e oriente o consumo de frutas, legumes, verduras, paes, cereais, derivados do leite,
carnes, sempre levando em consideragdo suas preferéncias, habitos alimentares regionais e
acessibilidade aos alimentos.

v Desestimule o consumo de café e outros produtos cafeinados (cha preto, refrigerantes)

Mulheres que amamentam ndo necessitam evitar determinados alimentos
Se for percebido algum efeito na crianga de algum componente dos alimentos
ingeridos pela mae, oriente a puérpera a retirar fal alimento da sua dieta por algum
tempo. Quando voltar a consumir, solicite que atente @ rea¢do da crianga
Caso os sinais e/ou sintomas da crianga melhorem substancialmente com a
reftirada do alimento e piorem com a sua reinfrodugdo, ele deve ser evitado. O leite de
vaca & um dos principais a causar problemas!!

14

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria; o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.



17

Figura 15 — Sinais gerais de perigo para a puérpera.

Sinais gerais de perigo para a puérpera

Profissional, atente para os seguintes sinais que colocam
em risco a satde da puérpera

v SANGRAMENTO EXCESSIVO (hemorragia)!

v ALTERACOES NA PRESSAO ARTERIAL.

v Léquios com mau cheiro.

v Temperatura elevada apods 24 horas depois do parto.

v Mamas apresentando edema, calor, vermelhiddo, ou mamilos
com fissuras e com presencga de secre¢do. sanguinolenta

v Dores abdominais.
v Dor de cabeca e visdo turva.

-
~

Encaminhe

a puérpera
imediatamente

para a UBS!

15

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢do Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 16 — Cuidados durante a amamentacéao.

Cuidados durante a amamentacao

L) Profissional Profissional, desaconselhe
/> aconselhe a a puérpera durante
S B a amamentagdo, sobre:
o puérpera sobre:
L
& S

+« O uso de cremes, dleos hidratantes ou qualquer|
produto na regiGo mamilo-areolar, pois torna q

vLubrificar a regiGdo mamilo-areolar com o pele da regido sensivel e predispée @

proprio colostro e/ ou leite materno.| | ocorrencia de traumas mamilares no periodo
vAmamentar em local calmo e confortével. de amamentacdo;
~Amamentar o bebé em livre demanda| |v Aplicacdo de compressas quentes ou frias nas|
alternando @ mama a cada mamada; mamas, que tem seus beneficios ainda muito

v Usar sutid com boa sustentagdo, com algas| | controversos.
curtas e reguléveis para manter as mamas| |~ Aleiftamento materno cruzado (mGe oferecer o

em posicdo anatdmica e evitar que os peifo a oufra crianga que ndo seja seu filhol,
ducios se dobrem v Durante o banho ndo utilizar esponja na regido|

das mamas, pois pode provocar lesdes. Apenas|
/ \_usar as_mdos para higieniza-las.

6

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢do Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elabora¢do das autoras, 2019.



Figura 17 — Posi¢Oes para amamentar.

Posicoes para

Amamentar

POSICAO_ TRADICIONAL

v Oriente a mde a ficar em posi¢@o confortavel;
v Apoiando as costas em alguma superficie;

v Peca para ela segurar o seu bebé de modo que a

cabega dele fique apoiada na dobra do cotovelo;
v O rosto do bebé deve estar virado para a mama.

POSICAO INVERTIDA

v Oriente a mae a sentar-se;

v Com o cotovelo dobrado, oriente-a a segurar o
bebé ao seu lado, embaixo do brago;

v Peca que apoie a cabega do bebé com a mao
aberta, posicionando o rosto em dire¢do ao seio.

v Explique que as costas do bebé ficardo apoiadas
sobre o antebraco da mae.

7

18

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaboracdo das autoras,

Figura 18- Posi¢cOes para amamentar.

2019.

Posicoes para

Amamentar

Posi¢do Deitada

v Orienfe a mde a deitar-se
confortavelmente de lado.

v Peca que ela posicione o rosto do bebé
de frenfe para a mama.

v Ela apoiara o corpo com um braco.

v Com a oulra mao, oriente que a mae
direcione a mama até a boca do bebé.

v’ Apds a pega correfa, vocé pode orientd-la
a apoiar sua cabega, e com outra mao,
apoiar o corpo do bebgé.

Posi¢do para Amamentar Gémeos

v Informe a made de gémeos, que ela
pode amamentar as duas criancas
ao mesmo tempo.

v Oriente a mde a apoiar um bebé em
cada brago, adotando a posicao
invertida.

(8
\T

Posi¢ao de Cavaleiro

v Pega para a mde sentar-se
confortavelmente.

v Sempre apoiando as costas
em uma superficie.

v Sentar o bebé de frente para
as mamas.

v Com uma das maos, ela apoiard a cabeca
ou as costas do bebé e, com a outra, apoiard a mama.

18

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaboracdo das autoras,

2019.
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Figura 19 — Posicao e pega correta para a amamentagao.

Posicao e Pega Correta Para a Amamentacao

Oriente o posicionamento
correto para amamentar

v Rosto do bebé de frente para a mama,
com o nariz na altura do mamilo;

v Corpo do bebé préximo ao da mae
(barriga com barriga);

Oriente a pega adequada ao seio

v Aréola deve estar mais visivel acima

v Bebé com cabeca e tronco alinhados da boca do bebé;
(pescoco ndo forcido); v Boca bem aberta (em formato de C)
v Beb& bem apoiado. v Labio inferior virado para fora;

v Queixo tocando a mama.

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 20 — Cuidados gerais.

Cuidados Gerais

v Oriente a puérpera fazer caminhadas o mais precoce possivel para evitar tromboembolismo.
v Atente-se para sinais de tromboembolismo: temperatura, cor, sensibilidade e dor na panturrilha ao

movimentar os pés.

v Oriente-a para banho de chuveiro e/ ou asseios apds urinar ou evacuar;

= \
v Estabele¢a uma rotina de cuidados em caso de ferida operatéria, pos cesarea: ‘@’
1 - Tomar banho diariamente; .( /A f)“
2 - limpar com gaze e soro fisiologico o local; <‘\
3 - Observar sinais de infecgdes no local (dor, calor e vermelhidao);

4 - Encaminhar para retirada de pontos entre 7 -10 dias, se esse nao for do tipo obsor\;ivel.

v Pergunte se urina e fezes estdo sendo eliminadas com frequéncia e, sem a presenca de dor.
v Oriente sobre o Planejamento Reprodutivo e o retorno da atividade sexual.

v Observe se o esquema vacinal iniciado na gestagao foi finalizado.

v Oriente o retorno @ Unidade Basica de Saude para revisdo de pos-parto tardia com 30 dias.

20

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracdo das autoras, 2019.
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Figura 21 — O recém-nascido.

O Recém - Nascido

O recém-nascido é toda a crianca que acabou
de nascer, até completar 28 dias de vida.

Sado Direitos do recém - nascido

¥ Receber a ficha de referéncia ao sair da maternidade.

v Receber a Declara¢do de Nascido Vivo (DNV).

v Receber a caderneta da crianga.

v Receber o cartdo SUS.

¥ Receber a visita domiciliar da equipe e ter consulta
agendada na UBS de referéncia.

22

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢éo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.

Figura 22 — Responsabilidades da equipe da atencdo primaria.

Responsabilidades da Equipe da Atencdo Primaria

se tiver dlvidas, retina sua equipe para discuti-las e esclarecé-las .

- Leia com atengdo as informagdes sobre a alta do bebé! Se tiver dovidas,
re0na a sua equipe para discuti-las e esclarecé-las sobre elas!

- Oriente a familia sobre a importancia da Declaragao de Nascido Vivo,
para a retirada dos documentos do bebé.

- Informe a familia sobre a importancia da leitura da caderneta da crianga,
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé.

- Encaminhe a familia para a refirada do cartGo SUS no 6rgdo municipal
responsavel!

- Realize visita domiciliar nos primeiros sete dias
de vida e agende consulta com um més
na unidade de sadde para mae e o bebé!!

23

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 23— Classificacdo do recém-nascido.

Classificacdo do Recém - Nascido

Classificagdo do recém-nascido a partir da
Idade gestacional, independente do peso!

v Recém- nascido Pré-termo: Nascimento com menos de <
37 semanas de gestagdo.
v Recém- nascido A termo: Nascimento entre 37 e 42 semanas de gestagao.

v Recém- nascido Pos-termo: Nascimento apos 42 semanas de gestag@o.

Classificagdo do recém-nascido a partir de seu peso
ao nascer, independente da idade gestacional!

v PESO ADEQUADO: Acima de 3.000g e menor que 4.000g

v BAIXO PESO AO NASCER: Peso abaixo de 2.500g S

¥ MUITO BAIXO PESO AO NASCER: Peso menor que 1.500g i\

v . Aem——
EXTREMO baixo peso ao nascer: Peso menor que 1.000g

24

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 24 — Recém-nascido de risco.

Recém-nascido de risco

Atencado, profissional, para o
recém-nascido considerado de risco!

v Crianga residente em area de risco;

v Baixo peso ao nascer (inferior a 2.5009);

v Prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais);
v Asfixia grave ou apgar menor do que 7 no 5° minuto;

v Internagdes/intercorréncias;

v Mae com menos de 18 anos de idade;
v Mae com baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo);

v Historia familiar de morte de crianga com menos de 5 anos de idade.

ATENCAO!!
0 recém-nascido de RISCO, deve receber a visita domiciliar
da equipe de sadde nos primeiros 3 dias de vida!

25

Fonte: Guia ao Profissional da Atengao Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 25 — Sinais gerais de perigo para o recém-nascido.

Sinais gerais de perigo para o recém-nascido

Profissional, atente para os seguintes sinais que colocam em risco a satde do recém-nascido:

v Conwulsoes

v Sangramentos Encaminhe a
v Movimenta-se apenas quando estimulado, ou ndo se movimentar crianga

v Respiragdo rapida (mais de 60 respiragdes por minuto). imediatamente
v Nao querer mamar. para a UBS!

v Febre (acima de 38°C)
v Temperatura baixa (menor que 35,5°C).

26

Fonte: Guia ao Profissional da Atencéo Priméria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboragéo das autoras, 2019.

Figura 26— Avaliacdo antropomeétrica.

Avaliacao Antropomeétrica

Nado esqueca de lavar as mdos antes de
iniciar a avaliagdo antropométrica ﬁﬁ.,nf
B ) . ) t' A I'I'Il".llr' '.",.,,W
Verifique e registre os par@metros antropométricos. Sdo importantes iy TI ) e bl
indicadores do crescimento e desenvolvimento da crianga! Use seu material
de bolso!

v Perimetro Cefdlico v Peso

adequada, durante a visita domiciliar,

o SOLICITE AO RESPONSAVEL
ﬁ LEVAR O RECEM-NASCIDO NA UBS

Atencdo!!!
@“)} CASO NAO TENHA A BALANCA

ASSIM QUE POSSIVEL!

Os grdficos na Cademeta
de Sadde
da Criang¢a devem
ser preenchidos corretamente
por vocé,
profissional da satde!

Fonte: Guia ao Profissional da Atencgdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 27 — Avaliacédo dos reflexos.

Avaliacao dos Reflexos

Sucgdo ou procura

v Estimule com um toque do dedo ou bico do seio
da mae o rosto do bebé (regido perioral).

v Resposta esperada: bebé vira a cabega em
dire¢do de onde veio o esfimulo.

v Desaparecimento do reflexo: por volta de 6 a 8 meses.

Reflexo de Moro Preensdo palmar e plantar

v Estimule com um barulho ou segure a v Estimule a palma das méos e planta dos pés fazendo
crianga pelos bragos. . . " cécegas ou colocando um objeto ou um dedo,

v Resposta esperada: a crianga jogara a vR ta da: 3 D i
cabega para fras, estendera os bragos, 28p0S esper.a a: ocomera a flextio dos o8
pernas e dedos simetricamente segurando o objeto.

(crianga “leva um susto”). v Desaparecimento do reflexo: palmar (ao 6° més) e
¥ Desaparecimento do reflexo: aos 6 meses. plantar (aos 4° meses).

4 fr‘ =y @)
Ceg=2 &)
-

sk

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 28 — Avaliacdo dos reflexos.

Avaliacao dos Reflexos

Babinski ou reflexo cutdneo-plantar
v Estimule a lateral dos pés com seu dedo polegar ou obijeto.
v Resposta esperada: os dedos se abrem em “leque” e 6 pé vira para dentro
v Desaparecimento do reflexo entre 6 e 9 meses.

D& v

Marcha

v Coloque a crianga em pé, segurando-a pelos seus bragos,
onde seus pés toquem um superficie plana

v Resposta esperada: caminha de forma coordenada.

v Desaparecimento do reflexo: por volta do 3° més.

29

Fonte: Guia ao Profissional da Atencgdo Primaria; o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.




Figura 29 — O coto umbilical.

O Coto Umbilical

Reconheca as Fases da cicatrizacao do coto umbilical

19 hora de vida Logo apds o 3% fase

1° fase: O coto tem colorac@o nascimento: 2° dia: )
branca- azulada, é Omido, 2° Fase: se inicia a Coto CO(T‘.C?|OTOC00
brilhante e tem aspecto gelatinoso.  desidrata¢@o do coto escura iniciando o

processo de mumificag@o.

4 f
4° fase 59 fase e ,
3° - 4° dia: 4 4° - 8° qté 15°dias: /’

mumificagdo do coto. © / Desprendimento

ou queda do coto

ATENCAO!!

Durante o processo de cicatrizag@o, & importante vocé orientar a familia sobre os sinais de infec¢do do

coto umbilical (onfalite):

Vermelhiddo e calor ao redor do coto; pele brilhante; odor desagradavel; secre¢do purulenta.
30

Fonte: Guia ao Profissional da Atencdo Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 30 — O coto umbilical.

O Coto Umbilical

Oriente como redlizar o cuidado:

v Lavar as maos com agua e sabao sempre que for realizar a limpeza;

v Realizar a limpeza do coto apés o banho e a cada troca de fraldas;

v Manter a regido proxima ao coto umbilical sempre limpa e seca;

v Posicionar a fralda abaixo do coto umbilical e nunca cobrir ou aperta-lo;

v Ndao utilizar produtos ou substancias para ajudar na cicatrizagdo como:
moedas, cinzas de cigarro, borra de café.

Molhe o cotonete Com uma das maos levante Com a outra mao passe 0
o clamper umbilical para cotonete de baixo para cima

com Glcool a 70%. auxiliar na limpeza. deslizando pelo cofo.

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.
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Figura 31 — A pele do recém-nascido

A Pele do Recém-Nascido

v Verifique se o recém-nascido apresenta esses sinais de alerta:
v PALIDEZ: Observe principalmente a palma das maos do bebé.
A palidez infensa pode indicar anemia grave! .;~\'

v CIANOSE (pele azulada): Verifique se ha cianose perioral, de lingua ou generalizada (corpo inteiro). .
Pode indicar insuficiéncia respiratéria e cardiopatia. e

v ICTERICIA: Caracteriza-se pela coloracdo amarelada da pele, mucosas e escleréticas (parte branca dos olhos)
- E visivel quando os niveis de bilirrubina estdo elevados (acima de 5 mg/dl)
- Se aparecer apés o 3° dia de vida, na regido da face e t6rax (zona 1 e 2) & considerada como fisiologica.
Tende a desaparecer com 7 dias.
- Reavdlie a crianca com 2 dias, para observar se a ictericia ndo se estendeu além do umbigo e exiremidades

(zonas 3,4e5).
x /'"//: t N\*’\,_ Zona 1. Ictericia de cabega e pescogo
~~ Aictericia que aparece anfes ™\ Zona 2. Ictericia até no umbigo
/'/ " R\ Zona 3. Idtericia alé os joelhos
/ de 24 horas de vida é considerada muito | Zona 4. Ictericia até os tornozelos e/ou
| / antebraco
i‘,’ GRAVE‘!' / Zona 5. Ictericia alé regido plantar e
‘"‘-VV‘ AVAUACAO y/ palmar
S~ IMEDIATA_—

32

Fonte: Guia ao Profissional da Atengdo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaborag&o das autoras, 2019.

Figura 32 — Teste do pezinho.

Teste do Pezinho

Aconselhe a familia sobre:

v Levar o recém-nascido para realizar o teste do pezinho entre o 3° e o 5° dia de vida!
v O teste do pezinho & o exame de triagem, para detecgao precoce de doengas importantes, como:

e Hipotireoidismo.

e Fibrose Cistica.

» Deficiéncia de Biotinidase
e Anemia Falciforme

e Fenilcetonuria

e Hiperplasia Adrenal Congénita

33

Fonte: Guia ao Profissional da Atengéo Primaria: o cuidado com a puérpera e 0 seu recém-nascido na
primeira semana de vida. Elaboracdo das autoras, 2019.




Figura 33 — Teste do pezinho.

Imunizacao

Oriente a familia sobre a vacina hepatite b

v A crianga deve receber a primeira dose nas
primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade, caso
ndo acontega, encaminhe o mais breve para a UBS;

v Devern completar o esquema da Hepatite B com a vacina
Pentavalente aos 2, 4 e 6 meses,

Fonte: Guia ao Profissional da Aten¢do Primaria: o cuidado com a puérpera e o seu recém-nascido na

primeira semana de vida. Elaboracéo das autoras, 2019.

QOriente a Familia Sobre a vacina BCG

¥ Protege contra as formas graves de tuberculose;

v A vacina tem dose Onica e deve ser aplicada na
malernidade, caso ndo acontega, encaminhe a
crianga o mais breve para o UBS.

v Oriente a familia que haverd um processo reacional
no local de aplica¢@o da vacina.

v Formar-se-@ uma pdstula que ndo deve ser
estourada. Ela deve ter um tamanho menor que Tem.

v Nos casos de postula maior que lem, dor local,
vermelhiddo, o fomilio deve procurar a UBS mais
proxima.

34
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