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1. OBIJETIVOS

° Instituir os primeiros cuidados prestados ao recém-nascido (RN) com boa vitalidade, com vistas a
qgualidade, a seguranca e a humanizac¢do do atendimento.

° Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo do bindmio mae-bebé e o aleitamento
materno na primeira hora de vida (Golden hour), sempre que as condi¢ces da made e do RN
permitirem.

° Garantir imunizagdo vacinal e medidas profilaticas para oftalmia e para hemorragia no RN.

° Detectar e intervir precocemente em casos de anquiloglossia, hipoglicemia, infeccdes, ictericia
neonatal e deficiéncias visuais, auditivas e cardiacas.

o Prevenir desmame precoce.

° Reduzir reinternagdes do RN.

° Regulamentar as responsabilidades da equipe interprofissional nos primeiros cuidados ao RN.

° Dar suporte tedrico e operacional as capacitacdes em educacdo permanente.

o Possibilitar a educacdao em saude da familia.

° Contribuir no planejamento de alta hospitalar multiprofissional e na continuidade dos cuidados
no domicilio.

2. JUSTIFICATIVA

E fundamental que o RN com boa vitalidade, sobretudo nas primeiras 24-48 horas de vida, seja
recebido em um ambiente acolhedor pelos pais, familiares e pela equipe de saude e que seja assistido
com a implementagao de boas prdticas em saude fundamentadas em protocolos nacionais e
internacionais. Deve-se considerar que o periodo neonatal apresenta grande vulnerabilidade na vida,
pois concentra riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais com atuacdo oportuna, integral, humanizada e qualificada, para a prevencdo e
reducdo de riscos atuais e futuros e para a promocao do contato precoce pele a pele e continuo do
bebé com a mae para a adaptacdo a vida extrauterina, com estimulo a amamentacdo e a criacdo de
vinculos.

Para implementar tais acdes, os cuidados com o RN iniciam logo apds o nascimento na sala de
parto, com o contato pele a pele e primeira mamada, seguindo para sala obstétrica de recuperacgao
pds-anestésica (SRPA), com continuidade desses cuidados, para depois ser encaminhado a sala de
procedimentos e ao alojamento conjunto, com o propdsito de manter ao maximo a proximidade mae-
bebé e adiar procedimentos que podem ser realizados posteriormente.

O alojamento conjunto, sistema hospitalar em que o RN sadio, logo apdés o nascimento,
permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar, é o local
propicio com oportunidades para orientar/aconselhar a familia sobre as boas praticas no cuidado ao
RN no domicilio, de monitorar a amamentacdo e a evolugdo clinica do binbmio mae-filho; de realizar
os testes universais de triagem neonatal; de abordar os fatores de risco maternos para sepse neonatal
precoce em RN assintomaticos e de rever a histdria gestacional e das sorologias para infec¢oes
congénitas.
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3. POPULAGCAO-ALVO

RN com idade gestacional =2 34 semanas e com peso superior a 1.800 gramas COM BOA
VITALIDADE ao nascer (respirando ou chorando e bom ténus muscular) e potencialmente saudavel.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Maes livres de condigdes que impossibilitem ou contraindiquem o contato com o RN com boa
vitalidade no Alojamento Conjunto.

5. AMBITO DE APLICACAO

Centro Cirurgico (Sala Operatdria e Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica - RPA) e Unidade de
Saude da Mulher (Sala de Pré-Parto; Sala de Procedimentos e Alojamento Conjunto) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

' ‘ . Centro Cirdrgico ,_ i .
iE e T,
o [ SMACPERATORA . — ( RPA \‘-.I
3 | L
=
© \/
Zi SALA DE PRE- | SALA DE | > ALOJAMENTD
PARTD PROCEDIMENTOS CONJUNTO

Unidade de Atengio a Sadde da Mulher ‘

Fluxograma 1. Unidades Assistenciais envolvidas na aplicacao do presente protocolo

6. COMPETENCIAS COLABORATIVAS, ESPECIFICAS E COMUNS

Equipe Interprofissional

° Buscar atualizacdao constante do conhecimento e treino de habilidades técnico-cientificas.

° Compartilhnar os saberes interprofissionais especificos e comuns em colaboracdo no
planejamento, na execucdo e na avaliacdo de cuidados seguros e humanizados, para tomada de
decisdo.

° Estabelecer vinculo terapéutico, adotando as praticas de comunicacdo ndo verbal; uso de
linguagem simples e acessivel a quem estd ouvindo; dar espaco para mae/familiar se expressar;
demonstrar empatia; evitar palavras que soam como julgamento; aceitar e respeitar os sentimentos e
opinides; reconhecer e elogiar; sugerir ao invés dar ordens e oferecer ajuda pratica.

° Orientar sobre as rotinas gerais do setor.
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° Garantir o contato pele a pele do bindbmio mae-bebé e o aleitamento materno de forma precoce
e continua.

o Realizar acolhimento a familia e incentivar, apoiar, promover e acompanhar o binbmio mae-bebé
no processo de aleitamento materno.

° Manter vigilia aos achados que denotam riscos psicoldgicos e sociais ao bindmio mae-bebé e, se
identificados, solicitar interconsulta com os profissionais da Unidade Multiprofissional (psicélogo e/ou
assistente social) e e/ou médico psiquiatra.

° Manter vigilia para prevenir e intervir precocemente, caso haja possiveis complicacdes.

° Contribuir com o planejamento de alta hospitalar, orientando e preparando os pais para a
continuidade dos cuidados no domicilio.

° Registrar o momento/tempo do primeiro contato pele a pele do RN com a mde; horario da
primeira mamada; todos os procedimentos realizados, intercorréncias, condutas tomadas, evolugao
clinica e demais informagdes no prontuario e/ou na Caderneta de Saude da Crianga.

Médico Obstetra
° Assistir ao nascimento do RN.

o Promover o contato pele a pele e a amamentacgdo, imediatamente apds o nascimento.
° Realizar o clampeamento oportuno do corddao umbilical ou dar a oportunidade de forma
assistida ao acompanhante.

° Coletar amostra de sangue pelo cordao umbilical.

Médico Pediatra
° Assistir ao RN, conforme preconizado pelas normas da Sociedade Brasileira de Pediatria.

o Promover o contato pele a pele e a amamentacgdo, imediatamente apds o nascimento.
° Realizar o boletim de Apgar.
° Realizar exame fisico minucioso do RN.

. Avaliar/Monitorar as mamas da nutriz, a eficiéncia da pega, da coordenagdo, da sucgdo, da
degluticdo e da respiracdo do RN e intervir nas situa¢des de ndo conformidade.

° Orientar/Ensinar sobre a ordenha e a conservacdao do leite materno ordenhado e sobre os
métodos alternativos de oferta do leite.

° Realizar prescricdo médica de cuidados com o RN, incluindo, quando for o caso,
suplementag¢do/complementacdo nutricional, exames laboratoriais e de imagem para triagem,
diagndstico e terapia profilatica quando hd exposicao as doencas infectocontagiosas de transmissao
vertical.

° Realizar testes de triagem neonatal (teste do pezinho, teste da linguinha, teste do coracaozinho.
° Investigar, monitorar e intervir em casos de risco de infeccdes congénitas, seguindo protocolos
clinicos.

=




Protocolo. Recepcdo e Atendimento ao Recém-Nascido com Boa Vitalidade.

PRT.HC-UFTM-CPAM.008 - vers3o 3 Pdgina 6 de 34

Médico Oftalmologista
° Realizar a triagem neonatal (Teste do olhinho).

Enfermeiro (E) / Técnico de Enfermagem (TE)

° Assistir ao nascimento do RN. (E)

o Promover o contato pele a pele e a amamentacgdo, imediatamente apds o nascimento. (E/TE)

o Identificar o bebé e a mde com pulseira de identificagdo. (E/TE)

° Obter as medidas antropométricas (peso; comprimento; perimetro cefélico; tordcicos;
abdominal). (E/TE)

o Aplicar vacinas prescritas. (E/TE)

o Preencher o cartdo de vacinas (Apgar, medidas antropométricas e informagdes vacinais). (E/TE)
o Implementar os procedimentos para a profilaxia da sindrome hemorragica e da oftalmia neonatal
prescritos. (E/TE)

° Administrar medicamentos prescritos. (E/TE)

° Realizar testes de triagem neonatal (teste do pezinho, teste do cora¢dozinho). (E)
° Realizar o exame fisico. (E)
° Incentivar e apoiar o aleitamento materno. (E /TE)

° Avaliar/Monitorar as mamas da nutriz e a eficiéncia da pega e da coordenac¢do da sucgdo, da
degluticdo e da respiracdo do RN e intervir/comunicar nas situacdes de ndo conformidade. (E /TE)

° Orientar/Ensinar sobre a ordenha e a conservacdo do leite materno ordenhado e sobre os
métodos alternativos de oferta do leite. (E/TE)

° Monitorar parametros vitais, atentando aos sinais de: hipoglicemia, ictericia e de deterioracdo
clinica. (E/TE)

° Monitorar a presenca e caracteristicas de eliminagdes fisioldgicas. (E/TE)

° Realizar as higienes corporal, intima e do coto umbilical. (E/TE)

° Promover medidas de conforto. (E)

° Estabelecer um plano individualizado de cuidados de enfermagem baseado nos problemas
detectados com a finalidade de promover, manter ou restaurar a saude do RN. (E)

° Implementar o plano de cuidados prescrito pelo enfermeiro, registrar e comunicar nao
conformidades. (TE)

° Preencher a Declaracdo de Nascido Vivo. (E)

Fonoaudidlogo

e Incentivar e apoiar o aleitamento materno. Realizar manejo clinico da amamentacao.

e Avaliar/Monitorar as mamas da nutriz e os reflexos orais, a musculatura orofacial e as funcdes
neurovegetativas (succdo x degluticdo x respiracdo) do RN e intervir nos casos de disfuncdes orais,
visando a protecdo ao aleitamento materno.

° Ofertar capacitacdes quanto a oferta de dieta de forma segura e eficaz, em casos de
complementacgao nutricional prescrita, com enfoque na promogao e prote¢cdao da amamentagao.
° Orientar/Ensinar sobre a ordenha e a conservacdo do leite materno ordenhado e sobre os

métodos alternativos de oferta do leite.
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° Orientar e capacitar residentes e internos para o teste da linguinha sob os protocolos BRISTOL e
MARTINELLI.
° Realizar testes de triagem neonatal (teste da linguinha e teste da orelhinha).

Assistente Social

° Entender as realidades subjetiva e objetiva da familia do RN e identificar situacdes de risco e de
vulnerabilidade social a satde da m3e e/ou do RN.

° Atender a mae e ao RN quanto aos direitos e deveres sociais em rela¢gdo ao periodo pds-parto.

o Acolher a mae dependente quimica, identificando a dinamica familiar no intuito de oferecer apoio
e protecdo a mae e ao RN, e dar suporte e encaminhamento ao atendimento especializado as mulheres
gue manifestam desejo de tratamento.

° Articular com os érgdos de protecao (Conselho Tutelar e Vara da Infancia e Juventude), medidas
de protecdo ao RN em situagdes de risco e de abandono por parte da genitora e familia.

Psicélogo
° Realizar acolhimento, orientacdo e atendimento de suporte psicolégico a mae durante a
internagao.

° Orientar e discutir com a equipe assistencial os aspectos psicossociais que possam impactar no
planejamento de cuidados do bindbmio mae-bebé.

o Realizar avaliagdo psicolégica da mae com vistas a identificar sofrimento emocional, histérico de
tratamento em salde mental, situacdes de vulnerabilidade psicossocial e avaliacdo da rede de suporte
familiar e social da puérpera, quando solicitado pela equipe assistencial/multiprofissional.

° Realizar encaminhamentos pertinentes.

Médico Psiquiatra

. Avaliar e prestar assisténcia por meio de consultoria em salde mental para a mae, quando
solicitado por equipe assistencial.

. Encaminhar a made para atendimento em saude mental posterior a internacdo, quando
pertinente.

SUS

Hospital de Clinicas
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7. NORMAS E ROTINAS

° A sala operatéria do Centro Cirldrgico devera estar organizada para o atendimento aos partos
normal e cesdreo e para a recepcao de RN com boa e ma vitalidade. Devido a situa¢des excepcionais, a
sala de pré-parto da Unidade de Saude da Mulher também deverd estar organizada para o atendimento
ao parto normal e para a recep¢do de RN com boa e md vitalidade. Seguir a “Listagem de materiais para
recep¢do do RN” (APENDICE A).

o Os profissionais de saude deverdao cumprir o direito de acompanhamento a mulher nos servigos
de saude (lei federal n2 14.737, de 27 de novembro de 2023).

° Os profissionais de saude envolvidos no momento do nascimento deverdo estimular
precocemente o contato pele a pele do binbmio mae-bebé e o aleitamento materno, e adiar
procedimentos que podem ser realizados posteriormente, salvo excegdes.

o O contato continuo e prolongado do binbmio mae-bebé na unidade de alojamento conjunto
devera ser garantido por 48 horas para alta hospitalar, salvo exce¢des, haja vista a oportunidade de
aprendizagem para as maes e acompanhantes, assim como a deteccdo de complicagdes pds-parto e
afec¢bes neonatais.

° A equipe multiprofissional devera acolher e prover atendimento humanizado e seguro as maes,
aos acompanhantes e aos visitantes e reconhecé-los como sujeitos participantes ativos do processo,
valorizando as suas experiéncias, os seus saberes e a sua visdo de mundo.

° O Plano de Parto apresentado pela parturiente com os cuidados imediatos desejados ao
nascimento do filho devera ser acolhido pelos profissionais de saude, considerando as possibilidades a
partir do contexto organizacional da instituicdo e de boas praticas em saude ditadas em protocolos
vigentes, e aconselha-la, quando for o caso, sobre os prds e contras das suas escolhas.

“Aconselhar nao significa dizer ao outro o que deve fazer; significa, por meio do
didlogo, ajuda-lo, de forma empatica, a tomar decisdes, apds ouvi-lo, entendé-lo
e discutir os pros e contras das opg¢des (MS, 2014)".

° Os acompanhantes e familiares com infec¢des respiratdrias, cutaneas ou diarreia ndo poderao
ser autorizados a ter contato direto com o RN. Aos que tiverem condicGes para o contato proximo ao
RN, deverdo ter as unhas aparadas e, se for o caso, o cabelo longo preso e serem orientados a retirar
pulseiras, anéis, alianca e/ou reldgio e a realizar a higiene das maos.

o Algumas atribuigdes interprofissionais comuns poderdo ser definidas, em rotina setorial, em
responsabilidades principais por categoria, para melhor gerir o cuidado.

o A alta hospitalar do RN com boa vitalidade e potencialmente saudavel devera considerar a
implementacdo das praticas clinicas pré-alta, normalidade e estabilidade hemodinamica do binémio
mae-bebé e as orientagdes e encaminhamentos para a continuidade do cuidado no domicilio e para a
atencdo ambulatorial.

° A alta hospitalar do bindmio mae-bebé devera ser simultdanea, na medida do possivel.

° A Certiddo de Nascimento sera emitida pelo cartdrio.
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8. DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

O presente Protocolo Multiprofissional Assistencial foi fundamentado no Manual de Atencgao a
Saude do Recém-Nascido: guia para os profissionais de salde do Ministério da Saude (2014) e nas
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria para alta hospitalar do RN a termo potencialmente
sauddvel, ajustadas a realidade institucional. As diretrizes assistenciais serdo apresentadas neste
protocolo em quatro momentos:

v' 1° MOMENTO - Atendimento ao recém-nascido com boa vitalidade na Sala Operatéria do

Centro Cirurgico;

v 2° MOMENTO - Atendimento ao recém-nascido com boa vitalidade na Sala Obstétrica de

Recuperacdo Pds-Anestésica no Centro Cirdrgico;

v' 3° MOMENTO - Atendimento ao recém-nascido com boa vitalidade na Sala de

Procedimentos da Unidade de Saude da Mulher;

v' 4°MOMENTO - Atendimento ao recém-nascido com boa vitalidade no Alojamento Conjunto

da Unidade de Saude da Mulher.

Este documento abordara recomendagdes gerais, de carater interprofissional, nao tendo em sua
finalidade discutir ou apresentar recomendacdes clinicas/terapéuticas de casos especiais e rotinas
da unidade.

Atencdo aos momentos da higienizacdo das maos!
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12 MOMENTO - Atendimento ao Recém-Nascido com Boa Vitalidade na Sala Operatoéria do Centro
Cirurgico

a. Recepgdo, Contato Pele a Pele e Aquecimento

° O RN com boa vitalidade, imediatamente apds o nascimento, devera ser colocado sobre o térax
ou abdome da mae, de modo a garantir que o posicionamento do RN permita movimentos respiratdrios
efetivos.
v' 0 aquecimento do RN se dard pelo contato pele a pele usando o corpo da m3e como fonte
de calor, juntamente com a cobertura de um campo preaquecido e seco.
v' 0 ambiente da sala deverd ser mantido com baixa luminosidade; aquecido (23-26°C) e com
portas fechadas.

b. Clampeamento Oportuno do Cordao Umbilical

° O corddo umbilical devera ser clampeado apds um 1-3 minutos do nascimento ou de forma
fisioldgica quando este parar de pulsar, se ndo houver contraindicacdes.

Contraindicagbes: O corddo umbilical deverd ser clampeado imediatamente ao
nascimento mae, em casos de interrupgdo da circulagdo placentaria (descolamento
prematuro de placenta; placenta prévia; prolapso do corddo umbilical), ndo ha
estabelecido qual o tempo ideal para o clampeamento.
Consideragoes: A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda o clampeamento
tardio do corddo umbilical para todas as mulheres, incluindo as gestantes vivendo com
HIV e aquelas cujo status sorolégico para o HIV é desconhecido, ndo havendo aumento
no risco de positividade para o RN.

M3des Rh negativo aloimunizadas: os dados sdo controversos quanto aos riscos
aumentados de anemia no RN em casos de mdes com anticorpos anti-Rh elevados no
soro e submetidas ao clampeamento tardio do corddo. Assim, deve-se considerar a
idade gestacional e condi¢des de nascimento.

A pesquisa para determinar a tipagem sanguinea (ABO-Rh), o teste direto de
antiglobulina (coombs direto) e outros exames no RN sera por meio de amostra de
sangue pelo corddo umbilical, apds seu clampeamento.

c.  Exame Fisico Sumario e Boletim de Apgar

. O exame fisico sumario, a fim de determinar as condi¢des respiratdrias, cardiocirculatdrias,
irritabilidade reflexa, tobnus muscular e malformacdes, por meio de inspecao, podera ser realizado no
RN junto a mae.

° O indice de Apgar, no 1° e no 5° minuto de vida, deverd ser realizado com o RN ja em contato pele
a pele com a mae. Conforme célculo do indice de Apgar (Quadro 1), o RN com boa vitalidade
apresentara somatério de 7-10 no 5° minuto de vida.
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Quadro 1. Pontuacdo para calculo do indice de Apgar

PONTOS 0 1 2

Frequéncia cardiaca Ausente < 100/minuto > 100 / minuto
Respiragao ausente Fraca, Regular Forte, choro

Tonus muscular Flacido Flexdo de pernas e bracos | Movimento Ativo / Boa Flexdo
Cor da pele Ciandtico/Palido Cianose de extremidades Rosado
Irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Espirros / Choro

Consideragdes: O contato pele a pele do bindbmio mae-bebé deverd ser mantido
apos o exame fisico, salvo excegdes.

Excegoes: O RN, filho de mae diagnosticada com HIV, Hepatites B e C, herpes virus
genital no parto vaginal e/ou com corioaminionite, devera ser pesado,
identificado com a pulseira e encaminhado a Sala de Procedimentos, o quanto
antes, para o banho imediato e seguimento dos outros cuidados prescritos, para
depois retornar junto a mae.

d. Amamentagdo na Primeira Hora de Vida (golden hour)

° A amamentacdo deverd ser estimulada precocemente, logo apds o contato pele a pele do
bindmio mae-bebé e de estabelecido o reflexo de busca do RN (Imagem 1), desde que ndo haja alguma
restricdo transitdria ou definitiva.

v" 0 horério de inicio da primeira mamada devera ser registrado em prontuario.

v" N3o postergar o inicio da amamentac¢do pela auséncia ou desconhecimento de resultados

de sorologias da mae pelo acompanhamento pré-natal.

Restri¢do transitdria ou definitiva da amamentagdo
Condicdes da mae:

» Infecgdes pelo HIV, HTLV1 e HTLV2 confirmadas;

» Uso de alguns medicamentos, listados no documento cientifico “Uso de
medicamentos e outras substancias pela mulher durante a
amamentagdo” (SBP, 2017);

» Uso de drogas (alcool, anfetaminas, ecstasy, cocaina, crack, fenciclidina,
heroina, morfina, LSD, maconha) (SBP, 2017);

» Doengas maternas infecciosas. Consultar o documento cientifico
“Doengas maternas infecciosas e amamentagao” (SBP, 2019);

» Enquanto a mde estiver no periodo de investigacdo da tuberculose, o
leite materno podera ser ordenhado e oferecido cru a crianga, seguindo
as normas higiénicas (higienizagdo das maos, uso de touca e mdscara
cobrindo nariz e boca). Caso esteja nas primeiras duas semanas da
terapia, a mae podera amamentar seu filho, usando mdscara cobrindo
nariz e boca.

» Mulheres suspeitas ou confirmadas de doengas infectocontagiosas
respiratérias devem realizar amamentagdo com o uso de mascara
adequada e rigorosa rotina de higieniza¢do das maos.

=
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* Um drink corresponde a 340 ml de cerveja, 141,7 ml de vinho,
42,5 ml de bebidas destiladas.
Fonte: Adaptado de Hale, 2005

| Fonte:SBP, 2017 & Atendimento ao Recém-Nascido com Boa Vitalidade.
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Imagem 1. Contato pele a pele e
amamentacdo na primeira hora de vida

Fonte: Stacciarini; Cunha, 2014.

e. Pesagem

° O peso do RN devera ser registrado na Caderneta de Saude da Crianca, no prontudrio e na
pulseira de identificagdo, no momento imediatamente antes da saida da sala operatdria/sala de pré-
parto.

s Pesagem:

> Utilizar uma balanga pediatrica com protegdo lateral higienizada com alcool 70%;

> Forrar a balanga, preferencialmente, com um tecido fino ou papel, para evitar perda de

calor;

> Envolver o RN em lencgol limpo e seco, anteriormente tarado junto a balanga;

»  Colocar o RN em decubito dorsal na area central do prato da balanca;

> Registrar o peso que consta no visor quando a numeragao parar de piscar.

Consultar para mais informacoes o Procedimento Operacional Padrao Institucional: “Pesagem de
pacientes neonatais e pediatricos”.

f. Identificacdo do Recém-Nascido

° A identificacdo do RN e da mae por meio de pulseiras devera ser realizada, enquanto estiverem

juntos, no momento imediatamente antes da saida da sala operatdria/sala de pré-parto. As pulseiras

deverdo ser colocadas no tornozelo esquerdo do RN e no punho do membro ndo dominante da mae.
¢ Os dados de identificacdo da pulseira (RN e mae) sdo:

RN de: “nome da mae completo sem abreviaturas”.

Data e hora exata do nascimento.

Numero do registro geral hospitalar da mae.

Sexo e peso do RN ao nascer.

SituagOes especiais:

YV VY

e O local de posicionamento da pulseira de identificacdo podera ser alterado na
vigéncia de agenesia, edema e outros. A justificativa e o novo local de
posicionamento deverdo ser registrados no prontuario.

e Em caso de gemelares, acrescentar o identificador “gemelar 1”, para o primeiro RN;
“gemelar 2”, para o segundo, e assim por diante.

Consultar para mais informacdes o Protocolo Assistencial Multiprofissional: Identificacdo do Paciente

. EBSER

s e HOSPITAIS UNIVERSITARICS FEDERAIS
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2° MOMENTO - Atendimento ao Recém-Nascido com Boa Vitalidade na Sala Obstétrica de
Recuperagdo Pds-Anestésica do Centro Cirurgico

a) Manutengao do Contato Pele a Pele e da Amamentagao

° O contato pele a pele e a amamentacdo, se ndo contraindicada, deverdo ser mantidos na SRPA,
salvo, se a mde ndo tiver condi¢cdes e/ou desejo e o RN apresentar alguma restricdo.

Consideragoes:

e No parto normal, o RN e a mae deverdo permanecer juntos na SRPA por no minimo
1 hora. Salvo excegdes referentes as condi¢des clinicas da mae e/ou do RN.

e No parto cesareo, o RN e a mde deverdo permanecer juntos na SRPA por no minimo
2 horas. Salvo excegbes referentes as condigGes clinicas da m3e e/ou RN .

b) Monitoramento dos Padrées Clinicos

° Estar atento a manutencao dos parametros clinicos de normalidade no binbmio mae-bebé.

Inconformidades:

e Se observado no RN alteragdes na coloragdo da pele e no padrdo respiratério e
sangramento ativo pelo corddo umbilical, a enfermagem devera comunicar ao médico
pediatra, imediatamente.

e Se identificado na mae alteragdes clinicas, a enfermagem devera comunicar ao
médico obstetra, imediatamente. Seguir protocolo de monitoramento pds-cirurgico da
SRPA.

c) Triagem de Glicemia Capilar

° A coleta de amostra sanguinea por meio de glucoteste para analise de glicemia capilar deverd ser
indicada ao RN com risco de hipoglicemia quando completar uma hora de vida. Sdo considerados grupo
de risco: RN pequeno para idade gestacional (PIG), grande para idade gestacional (GIG), filho de mae
com diabetes, prematuro (IG < 37 semanas), com baixo peso (<2.500 gramas) e outras situacdes mais
especificas.

Consideragoes:

Se glicemia capilar < 45 mg/dL, seguir condutas a critério do pediatra e aferir a glicemia
capilar, 1 hora apos. Se glicemia capilar mantiver < 45 mg/dL, seguir condutas a critério
do pediatra.

Consultar para mais informacées o Procedimento Operacional Padrdo: “Coleta de Amostra de Sangue
Capilar”

=
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3° MOMENTO - Atendimento ao Recém-Nascido com Boa Vitalidade na Sala de Procedimento da
Unidade de Saude da Mulher

(Ap6s aguardado o tempo minimo de 1 hora para o contato pele a pele e amamentagao)

a. Obtengao das Medidas Antropométricas

° As medidas antropométricas deverdo ser mensuradas e registradas na Caderneta de Saude da
Crianga e no prontuario. Consultar os valores de referéncia no Quadro 2.
% Comprimento:
> Utilizar uma régua antropométrica com escala numérica;
> Manter o pescoco reto e o queixo afastado do térax;
> Posicionar o bebé de forma que a cabeca e os pés figuem fixos na superficie de apoio da
régua, mantendo joelhos estendidos.
Perimetro tordcico: Colocar a fita métrica graduada passando pela linha mamilar.
Perimetro abdominal: Colocar a fita métrica graduada acima da cicatriz umbilical.
% Perimetro cefalico:
»  Colocar a fita métrica graduada acima das sobrancelhas e posicionada sobre o ponto
maximo da protuberancia do cranio (regido occipital).

R/ R/
R X X4

e

Quadro 2. Valores de referéncia das medidas antropométricas

DADOS ANTROPOMETRICOS TAMANHO
Comprimento 48 a 52 centimetros (cm)
Peso 2.700 a 4.000 gramas
Perimetro Cefdlico 32a36cm
Perimetro Toracico Cerca de 2 a 3 cm menor que o cefalico
Perimetro Abdominal Cerca de 2 cm menor que o cefalico

b.  Profilaxia da Sindrome Hemorragica Neonatal

° A profilaxia da sindrome hemorragica neonatal devera ser feita pela administracao da vitamina K
- fitomenadiona (Kanakion®) em todos os RN em até 3 horas apds o nascimento, conforme prescri¢do
médica.
s Avitamina K devera ser administrada via intramuscular:
no musculo vasto lateral da coxa esquerda;
na dose de 0,1 mL;
com agulha 13x4,5mm;
em angulo de aplicacdo de 90°;
apos prévia remocao de secrecdes e antissepsia do local de aplicacdo.

YVVVVYY
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¢. Imunizagdes

° As vacinas a serem aplicadas poderdo ser: anti-hepatite B e BCG (Bacilo Calmette-Guérin,
conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Imunizagoes

. uando . ~
Vacinas A(?ministrar Dose | Via |Agulha Local Observagoes
Nas T e = Se a mae for portadora de hepatite B,
ANTI rimeiras 2 = § ® | também devera ser administrada no
- 3 S
HEPATITE B: 13 horasde |0 ML 2 N Lo" 8 '@ [ RN 0,5 mL de imunoglobulina (HBIG)
) vida © x *g S T | em vasto lateral da coxa esquerda,
' IS < > até as primeiras 12 horas de vida.
O mais o o RN acima de 2 kg
precocemente) © e | 2 -'g
. i . 2 £ | &=
BCG: posswgl, oSl mLl E in | & & 2| Poderd ser realizada quanto o RN
© nascimento.| ™ > < | £ o 2| estiver no Alojamento Conjunto (4°
© x o > DO
s M| w Momento)
£ A a0 >
L€

° A imunizacdo devera ser realizada por profissionais de saude com habilitagcdo para a realizacao
do procedimento.

d. Profilaxia da Oftalmia Neonatal

o A profilaxia da oftalmia ou conjuntivite neonatal de transmissibilidade vertical devera ser
realizada em até 4 horas apds o nascimento, conforme prescricdo médica, independentemente do
tipo de parto.
° Recomenda-se a utilizacdo da lodopovidona a 2,5% (colirio) considerando sua menor toxicidade
em relacdo ao nitrato de prata a 1%. A pomada de eritromicina a 0,5% ou a tetraciclina a 1% também
poderdo ser alternativas na profilaxia da oftalmia neonatal.
*  Devem ser adotados os seguintes cuidados com o frasco de medicamento:
> Manter o frasco em local fresco e sem luz direta.
»  Apds a violagdo do frasco, manté-lo identificado com data da abertura, nome do
profissional e horario — Frasco de multiplas-doses.
»  Atender as recomendacOes farmacéuticas a respeito estabilidade térmica do
medicamento.
»  Verificar validade do produto apds aberto antes de seu uso.

% Os cuidados com a administracdo de colirio para a profilaxia da oftalmia neonatal s3o:
> Remover delicadamente o vérnix caseoso da regido ocular com algoddo umedecido com
agua, caso seja necessario. O soro fisiolédgico ou qualquer outra solucdo salina ndo sdo
indicados;

SUS “ Hospital de Clinicas (U =1V
Universidas )
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» Afastar as palpebras e instilar uma gota do produto no fundo do saco lacrimal da palpebra
inferior de cada olho, sem encostar a ponta do frasco;

» Se a gota cair fora do globo ocular, repetir o procedimento;

» Massagear suavemente as palpebras, para fazer com que o medicamento banhe toda a
conjuntiva;

» Remover o excesso do medicamento que ficar na pele das palpebras com algodao seco.

e. Higiene do coto umbilical
° O coto umbilical precisara ser avaliado, atentando-se a presenca de sangramento ativo e outras
ndo conformidades.

° A higiene do coto umbilical devera ser realizada antes da primeira vestimenta, utilizando haste
flexivel com algodao (cotonete®) embebido com dlcool 70% para higiene da base e do comprimento do
coto umbilical.

Consultar para mais informacées o Procedimento Operacional Padrao Institucional: “Higienizacdo do
Coto Umbilical”.

f. Vestimenta

° A fralda descartdvel (numeragdo PP ou P) devera ser colocada e fechada abaixo do coto umbilical,
sem apertar.

° O RN poderd ser vestido com a roupinha trazida e de escolha dos pais, considerando a
temperatura ambiente.

SUS

Hospital de Clinicas

4
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4° MOMENTO - Atendimento ao recém-nascido com boa vitalidade no Alojamento Conjunto da

Unidade de Saude da Mulher

a. Aleitamento Materno em Livre Demanda

° O aleitamento materno deverd ser estimulado e ser de livre demanda, se possivel

recomendado.

Excegdes: Caso a amamentacdo ndo seja possivel ou recomendada,

- O profissional deverd oferecer leite materno ordenhado, se for o caso, ou
formula infantil (tipo, volume e aprazamento), conforme prescricio médica.

- Para oferecer o leite materno ordenhado cru ou a férmula infantil prescrita,
pode-se utilizar o copinho ou pelas técnicas de relactacdo ou finger-fedding. O
melhor método serd de acordo com as condigdes da mde e do RN.

- O uso de mamadeira ndo é recomendado, a ndo ser que a amamentagado esteja
proscrita.
- As maes precisardo ser orientadas para que ndao amamentem outros RN que ndo
0s seus e ndo permitam que outras maes amamentem o seu filho (amamentagdo
cruzada).

o A amamentacdo devera ser acompanhada pelo profissional para avaliagdo da “pega”, da

coordenacdo entre as fun¢des de sucgao, de degluticdo e de respiracdo e do posicionamento correto

do bindbmio mae e filho (Imagem 2), para andlise de sucesso ou de detec¢do de ndo conformidades.
Os pontos-chave do posicionamento e pega adequados sdo:

v' Pontos-chave do posicionamento adequado: 1. Rosto do RN de frente com a mama, com
nariz na altura do mamilo; 2. Corpo do RN préximo ao da mae; 3. RN com cabeca e tronco
alinhados e 4. RN bem apoiado.

v' Pontos-chave da pega adequada: 1. Mais aréola visivel acima da boca do RN que embaixo;
2. Boca bem aberta; 3. Labio inferior virado para fora; 4. Queixo tocando a mama.

=
SUS Nl
=

Consideragoes:

- Nas situagdes em que haja dificuldade durante a mamada por condi¢des materna
(demora na apojadura, mamilos planos e invertidos, ingurgitamento, fissuras e mastite)
e/ou do RN (pega incorreta, succdo ineficaz, perda consideravel do peso e sonoléncia
excessiva ou exaustdo do RN), deverdo ser avaliados pela equipe multiprofissional, para
intervengdes.

- Sinais de pega incorreta de amamentagdo: queixa da mae de dor; bochechas do bebé
encovadas a cada sucg¢do; ruidos da lingua; mama aparentando estar esticada ou
deformada durante a mamada; mamilos com estrias vermelhas e areas esbranquigadas
ou achatadas quando o bebé solta a mama.

- As presencas de fissura mamilar e de mastite poderao resultar no adiamento da alta
hospitalar, para prevenir desmame precoce.

- Em casos de mades diagnosticadas com hepatite C que estiverem com fissura ou feridas
sangrantes no mamilo, a amamentac¢do devera ser temporariamente interrompida até a
cicatrizagdo completa.

Hospital de Clinicas
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° A mae e familiares precisardo ser orientados diariamente para ensina-los e prepara-los para

continuidade dos cuidados no domicilio sobre:
v' A importancia do aleitamento materno para protecdo contra diarreia, infeccdes
respiratdrias, alergia, obesidade, hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes e para promogao
do crescimento e dos desenvolvimentos cognitivo e da cavidade bucal;
v" Adescida do leite “apojadura” costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dias pds-parto;
v' As fases do leite (colostro “até o 5° dia do nascimento”, leite de transicdo “do 6° ao 15° dia
do nascimento e leite maduro “do 16° em diante);
v' Aflexibilidade quanto ao tempo de permanéncia na mama em cada mamada;
v" Aimportancia do aleitamento materno ser em livre demanda. Faz parte do comportamento
normal do RN mamar com frequéncia, sem hordrios estabelecidos. Em geral, um bebé em
amamentacdo exclusiva mama de 8 a 12 vezes ao dia e quanto mais o bebé suga, maior sera a
producdo de leite;
v Nogdes de fisiologia da lacta¢do, que sem o esvaziamento adequado da mama, a producido
do leite diminui, por inibicdo mecanica e quimica;
v Recomendacdes quanto ao tempo de dura¢do do aleitamento materno (dois anos ou mais,
sendo exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé);
v A pega inadequada é a principal causa de remoc3o ineficaz do leite, o que leva ao
ingurgitamento e diminuicdo na producdo do leite e lesdes no mamilo;
v' A importancia da amamentac¢do noturna para o RN. A produc¢do do horménio prolactina,
responsavel pela producdo do leite, € maior durante a noite;
v' Aprevencdo e condutas frente as dificuldades na amamentacio, tais como: ingurgitamento
mamario; traumas/fissuras mamilares; mastite; bloqueio de ductos lactiferos; galactocele; reflexo
exacerbado de ejecdo do leite, entre outros;
v' Atécnica de ordenha e as suas indicacdes;

v" Arestricdo de uso nos mamilos de protetores intermediarios, pois podem provocar trauma
mamilar, e de cremes e dleos, pois podem causar alergias e obstrucdo dos ductos lactiferos;

v' Evitar o uso de qualquer produto para higienizar as mamas antes e apds a mamada, pois
ressecam a pele. O banho didrio é o suficiente para higieniza-las;

v" A manutencdo de hdbitos sauddveis da mae, tais como: alimentacdo e ingest3o liquida
adequadas e restricdo ao uso de fumo, drogas, bebidas alcodlicas e de medicamentos nao
prescritos, entre outros;

v" Os cuidados com os mamilos para manté-los sem umidade e arejados, para prevencdo de
traumas e candidiase;

v' Vestir roupas confortaveis e de facil exposicdo das mamas e a evitar o uso de sutid com aro,
dando preferéncia, aos confeccionados com tecido de algoddo e com alca larga;

v Que o tempo de conservacdo do leite ordenhado cru (n3o pasteurizado) para o consumo
do RN em geladeira é de até 12 horas, quando mantido sob refrigeracdo, em temperatura maxima
de 5°C, e no freezer/congelador é de até 15 dias.

=
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v Que o descongelamento do leite ordenhado poderd ser realizado: 1) lentamente em
refrigerador e 2) em banho maria (dgua quente em fogo desligado). Nao descongelar em micro-
ondas e ndo ferver;

v" Que o leite materno ordenhado descongelado podera ser consumido em até 12 horas, se
mantido sob refrigeracdo, em temperatura maxima de 5°C, e que ndo podera ser congelado
novamente, devendo a sobra ser desprezada;

v" A nd3o recomendacdo de amamentar outro bebé& nem permitir que outras m3es
amamentem o seu filho (amamentacdo cruzada).

“A amamentacdo é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e pelo contexto
em que ela estd inserida. Por isso, o apoio do companheiro, da familia e dos profissionais
de saude é de fundamental importancia para que a amamentagdo ocorra sem
complicagbes” (MS, 2014).

> ) Imagem 2 — Demonstracdo da pega
. correta: os ladbios superior e inferior
invertidos, abocanhando toda aréola,

2
' ‘ gueixo tocando a mama e narinas
4 : levemente afastadas.

Fonte: Stacciarini; Cunha, 2014.

Consultar para mais informacgdes:
Procedimento Operacional Padrdo Institucional: “Amamentacao”.

Procedimento Operacional Padrdo Institucional: “Ordenha Manual de Leite Humano”.

Procedimento Operacional Padrdo Institucional: “Relactacdo/Translactacdo”.

Procedimento Operacional Padrdo Institucional: “Oferta de Leite no Copinho”.

° O RN devera ser pesado diariamente.

Consideragoes:

- Nos primeiros 2-3 dias de vida, RN amamentados exclusivamente no peito
perdem, em média, entre 5%-7% do peso do nascimento.

- A perda de peso acima do parametro de normalidade ira requer investigacao,
principalmente para a eficiéncia da amamentacéo.

Seguir o Procedimento Operacional Padrdo: “Pesagem de Pacientes Neonatais e Pediatricos”.
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b. Medidas de Conforto

° Colocar o RN em posicdo supina no berco inclinado a 30°, para dormir. Utilizar posicionar rolo
flexivel em formato de U, para manter a postura, e evitar o uso de travesseiros muito macios e o excesso
de panos préximos.

° Manter o quarto em ambiente silencioso, arejado e com luminosidade ajustada a necessidade.
Proibido fumar no local.

° Utilizar no RN roupas confortaveis e adequadas a temperatura ambiente.

° Observar o estado comportamental do RN. Caso esteja irritado ou chorando, consold-lo
completamente antes da realizagdo de algum procedimento ou do exame fisico.

° Respeitar o momento de sono profundo.
° Orientar aos pais que o RN deve dormir no berco préximo a eles, mas ndo compartilhando a
mesma cama.

° Proceder a troca e a arrumacdo da roupa de cama ap6és o banho ou antes, caso haja sujidade nos
lengdis, conforme a rotina da unidade.

c. Screening para Hipoglicemia Neonatal

° Realizar o monitoramento da glicemia capilar nos RN pertencentes ao grupo de risco para
hipoglicemia neonatal por meio da realizacdo de glucotestes, para intervencdes, se necessario.

Consideragoes:

- As metas glicémicas sdo: até 24 horas de vida > 45 mg/dL; de 24 até 48 horas de
vida > 50mg/dL e a partir de 48 horas > 60 mg/dL.

Screening em RN com hipoglicemia:

Nas primeiras 24h de vida: 1h, 2h, 3h, 6h, 12h de vida e, a seguir, 6/6h;

No segundo dia de vida: aprazamento a critério do pediatra.

Screening em RN do grupo de risco com normoglicemia:

Nas primeiras 24h de vida: 1h, 3h, 6h, 12h de vida e, a seguir, de 6/6h;

No segundo dia de vida: aprazamento a critério do pediatra.

- A estabilidade da normoglicemia é condigdo para alta hospitalar.

d. Monitoramento dos Parametros Clinicos

° Aferir e registrar os sinais vitais do RN no aprazamento estabelecido pelo médico, durante os
intervalos das mamadas. Comunicar imediatamente ao médico, se identificado valores fora do intervalo
de normalidade (Quadro 4).
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Quadro 4. Parametros vitais e seus valores de normalidade

Sinais Vitais

Valores de intervalo de normalidade

Temperatura corporal

36,5°Ca 37,4°C

Frequéncia respiratdria

Entre 40 a 60 incursdes por minuto e auséncia de sinal de esforgo respiratorio

Frequéncia cardiaca

100 a 160 batimentos por minuto com o RN acordado.

- Frequéncias cardiacas mais baixas sdo aceitaveis se o RN estiver dormindo, sem
sinais de comprometimento circulatério, respondendo ativamente a estimulos, com
pulsos centrais palpaveis e simétricos e com perfusdo vascular periférica adequada.
- Frequéncias cardiacas sustentadas préximas ao limite superior ou inferior exigem
avaliacdo médica acurada e precisa.

Avaliacao de Dor

Conforme:
- Expressao facial: normal, relaxada; choro: ausente; - Respiragado: silenciosa,
- Bracos: relaxados; Pernas: relaxadas; Estado de alerta: dormindo, calmo.

° Monitorar manifestacGes de hipoglicemia em RN pertencentes ou ndao ao grupo de risco, tais
como: irritabilidade ou sonoléncia excessiva; tremores; hipotonia; cianose; irregularidade respiratoria;
hipotermia; sudorese; succao débil; recusa alimentar e outros.

° Monitorar sinais de infecdo e outros sinais de deterioracdo clinica, tais como: movimentacado sé
com estimulo; letargia; tiragem intercostal acentuada; gemido; estridor; sibilancia; enchimento capilar
lento; batimento de asas nasais; vomitos; cianose; palidez; distensdao abdominal; hiperemia ou secrecdo
purulenta no umbigo, nos olhos e nos ouvidos, entre outros.

Consideragoes:

- RN com boa vitalidade, mas com risco para desenvolvimento de sepse neonatal
devido a condicdo materna (méae colonizada pelo estreptococo B hemolitico no
pré-natal ou com resultado desconhecido; com corioamnionite; com infecdo do
trato urinario na gestacdo; com bolsa rota maior que 18 horas antes do parto e/ou
sinais e sintomas isolados como febre materna) precisardo ser monitorados em
intervalos de tempo menores.

- Se identificado sinais e sintomas de deterioragdao clinica, serd necessario
investigar a causa por meio de histdria clinica e familiar, de exame fisico e de
exames laboratoriais, de triagem ou diagndstico e tomar providéncias necessarias
e, se for o caso, adiar a alta hospitalar.

- Os RN de mdes com doencgas do grupo TORSCH (Toxoplasmose, rubéola, sifilis,
citomegalovirus e herpes simples), mesmo ndo apresentando manifestacGes
especificas, deverdo ser acompanhados para prevencdo e/ou confirmagdo
diagndstica e providéncias.

° Monitorar diariamente sinais de ictericia neonatal na pele, mucosas e olhos, comunicar ndo
conformidades e registrar, para diagndstico precoce e avaliagdo de sua progressao.

7

*  Ahiperbilirrubinemia indireta denominada “ictericia fisiolégica” caracteriza com inicio a partir

de 24 horas do nascimento, com pico entre o 3° e 0 4° dias de vida.

K/

A hiperbilirrubinemia indireta denominada de “ictericia patoldgica” caracteriza-se por sua

apresentacao visivel nas primeiras 24 horas do nascimento.
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Resultados:

- Se identificado ictericia fisiologica, observar e realizar avaliagdo
ambulatoriamente. No plano de alta hospitalar, especificar os sinais de alerta a
serem observados pelos pais e monitorados na assisténcia ambulatorial.

- Se identificado ictericia patoldgica, investigar a causa por meio de exames
laboratoriais e da histdria clinica e familiar, tratar, tomar providéncias necessarias
e adiar a alta hospitalar.

e. Eliminagdes Fisiologicas
° Aguardar a eliminagado de meconio, que costuma ocorrer entre 24 a 48 horas de vida. Observar e
registrar a frequéncia, a quantidade e as suas caracteristicas no prontuario.

° Aguardar a eliminagcdo urindria. Observar e registrar a frequéncia, o volume e as suas
caracteristicas no prontuario.

° Atentar ao modo correto e seguro de higiene da regido intima e de vestimenta da fralda, a fim de
evitar ndo conformidades, tais como: infeccdo urindria; lesdo em coto umbilical; refluxo
gastroesofagico, dermatites, entre outras.

®,

% Os cuidados com a higiene da regido intima e com a vestimenta da fralda sdo:

v Higienizar a genitdlia, o perineo e regido anal com algodao embebido em dgua aquecida
em movimentos manuais suaves logo apds as eliminagdes de urina e/ou fezes, a fim de evitar
lesdes por abrasao e assaduras.

- Meninas — afastar os grandes ldbios do RN e proceder a higiene com movimentos

unidirecionais no sentido antero-posterior.

- Meninos — retrair o prepucio delicadamente e proceder a higiene com movimentos

unidirecionais no sentido antero-posterior. Retornar o prepucio a posicao inicial.
Lateralizar o RN e posicionar a fralda descartavel sob os gliteos, sem erguer as pernas.
Fechar a fralda abaixo do umbigo e de modo a nao pressionar a regidao abdominal.

Evitar o uso de lenco umedecido e talco no RN.

AN NI NEAN

Evitar aplicar pomadas de barreira na regido intima, sem indicagao.

Consideragoes:

- A presenga de eliminag8es urindria e de mecdnio sdo condigdes necessarias para
a alta hospitalar.

- Se numero de vezes que o RN urina ao dia for < 6, investigar primeiramente se
a descida do leite ja ocorreu, a eficiéncia da amamentacdo e/ou o volume de leite
ofertado.

f. Exame Fisico Minucioso

° O exame fisico minucioso devera ser realizado, preferencialmente, entre 4-6 horas de vida, até
antes de completar 12 horas. E recomendado que o exame fisico seja realizado em uma sequéncia de
oportunidades que devem ser aproveitadas a medida que se apresentem, como também, sempre que
possivel, na presenca dos pais, o que reforca a relacdo entre médico e familiares, permitindo o
esclarecimento de eventuais duvidas dos genitores.
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° O exame fisico minucioso englobard o aspecto geral do RN (atividade, intensidade do choro,
movimentacdo e estado de hidratacdo), assim com a avaliacdo de todos os segmentos do corpo: pele,
esqueleto e articulacdes, cabeca, respiracado, sistema cardiovascular, abdome, genitalia, avaliacdo dos
reflexos primitivos, a fim de determinar as condi¢des clinicas do RN.

Consideragoes:

- O exame fisico devera ser especialmente direcionado a investigacdo especifica de
possiveis ndo conformidades no RN resultantes dos antecedentes e da doenga
diagnosticada da parturiente.

- As ndo conformidades identificadas ou suspeitas no exame fisico deverdo ser
investigadas e acompanhadas para confirmagdo diagndstica e providéncias.

- A avaliagdo da idade gestacional sera realizada pelo método de Capurro.

g. Banho

° O primeiro banho devera ser realizado a partir de 24 horas do nascimento, salvo as excecdes,
com programacao individualizada.

Consideragoes:

- Determinar o momento ideal para o banho, considerando os horarios mais quentes
do dia, a temperatura corporal do RN e o seu estado comportamental. Caso esteja
em sono profundo ou chorando, o mais adequado é esperar que acorde ou consola-
lo antes da realiza¢do do procedimento.

- Se temperatura corporal abaixo de 36,52C, adiar o banho.

° O banho indicado sera por imersdo, utilizando agua morna (entre 36°C a 37°C, ideal 36,5°C) e
sabonete neutro, 1 vez/dia.

° O primeiro banho deverd ser realizado, preferencialmente, por profissionais de enfermagem,
junto aos pais, a fim de orienta-los quanto a técnica e cuidados, para que possam, posteriormente,
realiza-lo com supervisdao de forma segura.

° Remover as fezes com algoddao embebido em dgua morna antes do banho de imersao, para evitar
sujar a agua.

° N3o remover o vérnix do corpo do RN; manté-lo sobre a pele para que seja reabsorvido pelo
corpo. “O vérnix ndo é sujidade”.

° Dar o banho em tempo médio de cinco minutos, podendo estender-se um pouco mais, de acordo
com aceita¢dao do RN.

° Utilizar os produtos infantis de higiene trazidos pelos pais do RN, se forem adequados. O sabonete
dever ser neutro, dermatologicamente e oftalmologicamente testados e livres de sulfato,
metilisotiazolina e parabenos.

° Evitar utilizar hastes flexiveis de algoddo (cotonete®) para secagem do canal auditivo.

° Realizar a higiene bucal com gaze umedecida com agua filtrada, quando o RN estiver em
aleitamento misto ou em uso de férmula infantil.

° Utilizar no RN as vestimentas trazidas pelos pais, se forem adequadas a temperatura ambiente.
° Providenciar a limpeza do berco/banheira de acrilico apds o banho, conforme rotina.

Consultar para mais informacées o Procedimento Operacional Padrdo Institucional: “Banho do
Recém-Nascido”.
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h. Higiene do Coto Umbilical
° A higiene do coto umbilical devera ser realizada diariamente, apds o banho e as trocas de fraldas.

R/

XS Cuidados com o coto umbilical:

» Durante o banho, higienizar o coto umbilical delicadamente com agua e sabonete neutro
e enxagua-lo bem. Ao término do banho, secd-lo superficialmente com a toalha.

» Utilizar hastes flexiveis de algoddo (cotonete®) embebidas em dlcool 70% para a
higienizacdo da base e do comprimento do coto umbilical e para a desinfeccao do “clamp”.

> Fechar a fralda abaixo do coto umbilical, a fim de evitar umidade e traumas.

» Realizar o procedimento junto aos pais, orientando-os para que déem continuidade no
domicilio, até o RN completar um més de vida.

» Orientar os pais sobre mitos/crengas na execu¢do do procedimento de higiene do coto
umbilical, esclarecendo possiveis riscos ou maleficios quanto ao uso de moedas, ataduras,
ervas, fumo, entre outros.

Consultar para mais informacoes o Procedimento Operacional Padrio Institucional: “Higienizacdo do
Coto Umbilical”.

i. Exames de Triagem

Triagem Auditiva Neonatal Universal (Teste da Orelhinha)

° A triagem auditiva neonatal universal (TANU) consiste em avaliar as medidas fisioldgicas e
eletrofisiolégicas da audicdo, detectando a integralidade do sistema auditivo, e deve ser realizada,
preferencialmente, entre 24 e 48 horas de vida.

° O teste devera ser conduzido em ambiente silencioso, com o RN, de preferéncia, dormindo, para
acurdcia de resultado.

° O resultado da triagem neonatal deverd ser registrado no prontuario clinico e na Caderneta de
Saude da crianca.

Resultado:

- Se teste da TANU falhou, o RN devera ser encaminhado para refazé-lo dentro
de 15 dias a 30 dias, no servigo credenciado SASA, até que tenha o ambulatdrio
de egressos da pediatria na UFTM.

- RN com alta hospitalar no fim de semana, sem teste da orelhinha, também
serd encaminhado para realizagdo no servigco credenciado SASA.

Triagem Neonatal de Cardiopatia Congénita Critica (Teste do Corag¢Gozinho)

° A triagem neonatal de cardiopatia congénita critica (CCC) consiste em detectar precocemente
problemas cardiacos que podem evoluir para choque, hipdxia ou ébito precoce. O método de avaliacdo
serd por meio da oximetria de pulso em mdo direita e em um dos pés, e devera ser realizada,
preferencialmente, com 24 horas de vida.
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° O resultado da triagem de cardiopatia congénita devera ser registrado no prontudrio clinico e
na Caderneta de Saude da crianca.
Resultados:
Se Sp02 < 95 % ou uma diferenca de > 3% entre as medidas, deve-se realizar
outro teste de oximetria em 1 hora.
- Caso o resultado mantenha alterado, o RN devera realizar o ecocardiograma,

preferencialmente, até 24 horas apés o resultado.
- RN com teste alterado ndo deverd receber alta antes da elucidagdo diagndstica.

Teste do Reflexo Vermelho ou Teste de Bruckner (Teste do Olhinho)

° O teste do reflexo vermelho é um exame utilizado para deteccdo precoce de patologias oculares
congénitas que comprometem a transparéncia do meio ocular. O método de avaliagdo serd pelo
oftalmoscépio, preferencialmente, entre 24 e 48 horas de vida.

o O resultado do teste do reflexo vermelho deverd ser registrado no prontudrio clinico e na
Caderneta de Saude da Crianca.

Resultados:

Se teste alterado, o RN devera ser encaminhado para esclarecimento diagndstico e
conduta precoce em unidade especializada.

Teste do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha)

° O teste consiste na avaliacdo do frénulo lingual e tem como objetivo diagnosticar possiveis
alteragbes nos movimentos da lingua do RN, que podem comprometer as fungdes de sucgdo, de
mastigacdo, de degluticdo e de fala. A avaliagdo serd realizada por meio de protocolos validados
BRISTOL e em caso de pontuagcdao com resultado "duvidoso", podera ser utilizado protocolo de
Martinelli (2015) para avaliacdo anatomofuncional e da mamada, visando melhor diagndstico e
conduta. O teste devera ser realizado, preferencialmente, entre 24 e 48 horas de vida.

Resultado:

Se identificado anquiloglossia, sera comunicado a equipe médica da cirurgia
pediatrica para avaliacdo e conduta / frenotomia, antes da alta hospitalar.

Teste do Pezinho

° O teste do pezinho consiste em exame coletado para rastreio de doengas genéticas e congénitas.
O método de coleta de amostra de sangue é por meio de pung¢do em calcanhar ou, se necessario for,
via venosa. O procedimento de coleta devera ocorrer entre 0 3° e 5° dia de vida do RN.
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Consideragao:

A realizagdo do teste do pezinho devera constar no plano de alta para ser feito fora
do ambito do hospital, a ndo ser que a alta hospitalar esteja programada tardiamente
e que seja o desejo dos pais.

Situagdo especial:

Durante o periodo da pandemia pela Covid-19, a recomendacgdo é que a coleta seja
realizada ainda na maternidade antes da alta hospitalar com no minimo 48 horas de
vida, de acordo com a Nota Informativa n° 4/2020-CGSH/DAET/SAES/MS.

9. PLANEJAMENTO DE ALTA HOSPITALAR INTERPROFISSIONAL

° Os profissionais de saude deverao realizar as orienta¢des de alta hospitalar desde o primeiro
contato com os pais e membros da familia e passar as informagdes de forma gradual ao longo do
periodo de internagdo, nos momentos que forem oportunos. Importante destacar que,
satisfatoriamente, muitas orienta¢des sobre os cuidados com o RN devem ser iniciadas no periodo pré-
natal.

° O planejamento de alta hospitalar devera abordar assuntos referentes:
v' Transporte seguro do RN com uso de assento apropriado para o carro, de acordo com
padrdo federal de seguranca de veiculo motorizado, que devera estar disponivel na saida do
hospital;
v' Beneficios da amamentacdo em livre demanda e exclusividade até os seis meses de vida;
v' Cuidados especiais a parturiente reagente para sifilis e hepatites B e C, quanto a
amamentagao segura.
v' Tipos de férmulas infantis indicadas e modos de preparo e oferta, nos casos em que a
amamentacdo nao seja possivel ou contraindicada ou que necessite de suplementagao;
v' Esclarecer sobre a importancia do apoio/auxilio familiar no desempenho das atividades
didrias para que a mae possa se dedicar mais ao RN;

Higiene do RN;

Cuidados com o coto umbilical;

Cuidados com o posicionamento do RN para dormir;

Modificagdes fisioldgicas do RN;

MedicacGes com restricdes na lactagdo;

Imunizagdes;

Encaminhamentos de consultas médicas para retorno ambulatorial e para

acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude e/ou em servicos especializados, especialmente,

em RN com ou em risco para comorbidades;

v" Informar sobre a sala de aleitamento materno (GAMA) no ambulatdrio de pediatria, caso

tenha duvidas e dificuldades;

v Prevencdo e primeiras intervencdes em casos de acidentes domésticos (engasgo,

sufocamento);

AN NN YN RN

v' Encaminhamento para a realizacdo do teste do pezinho (32 ao 5° dia de vida);
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v' Encaminhamentos para os testes de triagem neonatal (2° Teste do Reflexo Vermelho em
30-90 dias e reteste da orelhinha, quando identificado alguma nao conformidade, em 15- 30 dias
de vida);

v/ Cuidados especiais e sinais de alerta do RN (hipo e hipertermia; mudancas no padrdo
respiratério e na cor da pele; tremores; convulsdes; choro fraco ou geméncia; vomitos
frequentes; frequéncia alterada na diurese e na evacuagdo; baixa resposta aos estimulos;
ictericia; distensdo abdominal e outros);

v' Tempo de conservacido do leite ordenhado cru para o consumo do RN.

° A familia e o RN identificados em risco e vulnerabilidade social deverao ser encaminhados para
0s 0rgaos competentes:

v' Se a mie for adolescente, encaminha-los para a rede de protecdo a crianca e ao
adolescente; solicitar a presenca de um acompanhante e/ ou representante legal, quando a
adolescente ndo for casada no civil; comunicar obrigatoriamente ao Conselho Tutelar quando a
adolescente apresentar idade inferior a 14 anos completos, mesmo que a adolescente esteja
acompanhada por um responsdvel e orientar e encaminhar a adolescente referentes aos seus
direitos sociais como estudos domiciliares, registro do recém-nascido, servicos de planejamento
familiar, servicos no CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) e Programa Bolsa Familia;
v Se a m3e for dependente quimica e/ ou estiver em situacdo de rua, acionar os 6rgios
competentes e os familiares; verificar junto a estes 6rgaos sobre a alta do RN ser acompanhada
por essa genitora e condicionar a alta do RN a avaliagdo dos érgdos de protecdo, principalmente
se a genitora demonstrar uma rede de apoio familiar enfraquecida.

10. METRICAS DE MONITORAMENTO

° Numero de RN amamentados na primeira hora pds-parto / Numero total de RN com boa
vitalidade.

° Numero de RN com contato pele a pele na primeira hora pds-parto / Nimero total de RN com
boa vitalidade.

° Numero de RN com tempo de clampeamento do corddo umbilical = 1 minuto/Numero total de
RN.

SUS
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APENDICE A
Lista de Materiais para Recepgao de Recém-Nascido com Boa e Ma Vitalidade

Material

p=4
S

-Fonte de oxigénio umidificado com fluxdmetro e mangueira de latex (para baldo)

- Fonte de oxigénio umidificado com fluxdmetro e espigdo verde (para ventilador manual em T)

- Fonte de ar comprimido com mangueira amarela

- Campos cirdrgicos

- Pacotes de compressas estéreis

- Sacos de polietileno de 30x50 cm

- TermOdmetro digital clinico

- Oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem eldstica

- Pulseira para sensor neonatal

- Monitor cardiaco

- Sonda uretral sem vélvula n2 6

- Sonda uretral sem vélvula n? 8

- Clamp umbilical plastico

- Baldo autoinflavel com valvula de seguran¢a a 40 mmHg e reservatorio de 02

- Ventilador manual em T com circuito completo (mangueira e tubo corrugado com pega T)

- Blender para misturar 02/ar

- Mdascara redonda com coxim n2 00

- Mdscara redonda com coxim n2 0

- Mdscara redonda com coxim n2 1

- Canulas traqueias sem cuff n2 2,5mm

- Canulas traqueias sem cuff n2 3,0mm

- Canulas traqueias sem cuff n2 3,5mm

- Canulas traqueias sem cuff n24,00 mm

- Seringa 1mL

- Seringa 5mL

- Seringa 10mL

- Seringa 20mL

- Agulhas: 40x12 (rosa)

- Bandeja com material estéril para cateterismo umbilical:

- Cateter umbilical n2 3,5F
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- Cateter umbilical n2 5,0F

2

- Hood para 02: (pequeno)/ (grande)

1 de cada

- Incubadora de transporte

1

- Oximetro/Monitor para transporte

1

- Laringoscopio: Cabos

2

- Ldminas para laringoscépio: Reta 00: / Reta O: / Reta 1

1 de cada

- Adrenalina 1mL

- Soro fisiolégico 10mL

- Agua destilada 10mL

- Soro fisiolégico 500mL

- Estetoscépio

- Termbémetro digital ambiente

- Reldgio de parede

- Fita métrica

- Bandagem eléstica/esparadrapo para fixar canula traqueal

- Lamina de bisturi

- Balanga digital
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