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RESUMO

A mortalidade infantil no Brasil representa um grande desafio. Estudos comprovam que neonatos
sdo os mais afetados nesta estatistica. Baseado em observacdo e pesquisas, identificou-se alto
indice de internagdes de neonatos na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal do Hospital
Santo Antonio Maria Zaccaria, no Municipio de Braganca, Estado do Para, tendo como
diagnodsticos mais comuns, doengas causadas por inabilidade de cuidadores durante os cuidados
basicos de higiene com recém-nascidos no domicilio, tais com onfalite, conjuntivite, impetigo,
escabiose neonatal, moniliase, entre outras. Diante deste cenario sentiu-se a necessidade de
elaborar um instrumento de informagdo mais eficaz e permanente, que as orientagdes apenas
verbalizadas durante o pré-natal e puerpério. Conclui-se que ¢ de extrema importancia a
elaboracdo de material didatico com linguagem simples e acessivel, voltada para os cuidados
basicos de higiene com o recém-nascido no domicilio, o que se espera contribuir sensivelmente
para a redugdo das hospitalizacdes, da mortalidade neonatal, aumento do vinculo familiar através
de mais autonomia no manejo com a crianga, assim como garantir um crescimento sadio, através
de medidas simples capazes de proporcionar cuidados basicos adequados durante o primeiro més
de vida.



1 INTRODUCAO

O Municipio de Braganca, localizado na regido nordeste do Estado do Para, situado a 220 km
distante da capital, Belém, contava em 2013 com aproximadamente 118 mil habitantes, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014). No ambito da aten¢do primaria em
satide atuam 330 Agentes Comunitarios, o que corresponde a 100% de cobertura no Municipio,
distribuidos em 22 Estratégias Satide da Familia e Estratégia de Agente Comunitario de Satde. A
Atengdo Secunddria conta com 03 hospitais gerais particulares, sendo que destes, dois sdo
filantropicos. O municipio conta com 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo 10
adultos, 10 pediatricos e 10 neonatais, assim como 20 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios neonatal (UCI) (MAGALHAES, 2013).

Quanto aos dados Epidemiologicos do municipio, de acordo com o Sistema de Informagao de
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM) (2014), no ano de
2013 aconteceram 2130 partos, destes 2115 nasceram vivos, 15 nasceram mortos e 21 evoluiram
para Obito até 28° dia de vida, por inlmeras causas, nas trés maternidades e nos partos
domiciliares. Com relacdo a maternidade do Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria, local do
estudo em questdo, foram realizados, no mesmo ano, 1913 partos, destes, 13% foram internados
na Unidade de Cuidados Intermediarios e 9% na Unidade de Terapia Intensiva. O total de obitos
ocorrido neste periodo ¢ de 8,3%, com predominio na UTI neonatal.

Segundo o Projeto de Residéncia Integrada Multiprofissional Atengdo a Saude da Mulher
da Crianga, o Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria ¢ uma Entidade Filantrépica, beneficente,
de assisténcia social na 4rea da saude, estd localizado no municipio de Braganca, com
atendimento composto por 93% de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Possui equipe
multiprofissional abrangente e parque tecnoldgico que o torna referéncia em atendimento
hospitalar para os municipios da Regido, possuindo 171 leitos (CNES, 2014). Foi fundado em 19
de marco de 1955 por Dom Eliseu Maria Coroli, bispo da entdo Prelazia do Guama. Atualmente ¢
contratualizado com a Secretaria de Estado da Saude Publica do Pard (SESPA) para atendimento
ambulatorial em procedimentos com finalidades diagnosticas, procedimentos clinicos,
procedimentos cirargicos, Terapia Renal Substitutiva e atendimento hospitalar em Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Clinica Pediatria e Clinica Obstétrica com apoio de Unidade de

Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal,



fazendo parte da Central de Regulacdo de Leitos Neonatais do Estado do Para e atendendo a
demanda proveniente do SAMU da Macrorregido Nordeste.

A UCI do referido hospital atua com dez leitos, tendo como diagnodsticos mais comuns de
internacdes as onfalites, dermatites, ictericias, sifilis congénitas e prematuridades. O local recebe
neonatos de todos os Municipios do Estado através do Sistema de Regulagdo, sendo que, o
periodo de ocupagdo ¢ em média de oito dias. As Genitoras permanecem no hospital durante o
periodo de internagdo do neonato, mantidas nas chamadas unidades intermediarias, onde
amamentam seus filhos, participam dos cuidados bésicos de higiene e do tratamento destes, assim
como, atuam como voluntarias na doacao de leite materno no Banco de Leite Humano do
hospital.

O papel do enfermeiro na UCI, no primeiro momento da internagdo, ¢ o de acolhimento
aos pais e ao neonato, informando através de relato sumério o estado geral da crianca,
equipamentos usados por ela, assim como orientacdo quanto a rotina e o tratamento em que o
neonato serd submetido. O enfermeiro também € responséavel pelo incentivo a permanéncia dos
pais junto ao recém-nascido, visando o estabelecimento do vinculo afetivo mae-filho, assim como
a reducdo do estresse causado pela hospitalizacdo. Além disso, cabe ao enfermeiro preparar os
pais para o cuidado a satide no domicilio, com atividades subsequentes relacionadas a assisténcia
especifica a cada tratamento.

Durante o periodo de internagdo do neonato, as maes participam de palestras relacionadas
ao funcionamento da UCI e a importancia delas no tratamento do neonato, de maneira que,
observa-se por meio de relatos das mesmas, ansiedade e medo no manejo com o recém-nascido,
a falta de preparo nas praticas simples de higiene com seus filhos, o uso indevido de
determinados produtos caseiros no banho do neonato e o desconhecimento relacionado a
tratamento correto do coto umbilical.

Tanto a primeira semana quanto o primeiro més da vida do recém-nascido constituem-se
em periodos de risco, pois mais da metade das mortes de recém-nascidos ocorrem nos sete
primeiros dias de vida, sendo que, embora o risco de morte diminua com o passar do tempo, o
primeiro més de vida exige muita aten¢do (BECK et al, 2004).

Diante desse contexto, ¢ relevante refletir sobre as orientagdes que sdo realizadas pelos

profissionais da satde aos responsaveis dos recém-nascidos, durante o periodo do pré-natal e no



periodo de puerpério, relacionadas aos cuidados basicos como banho de aspersdo, troca de
fraldas, amamentagdo, limpeza do coto umbilical, dentre outros.

Acredita-se que, embora seja importante orientar sobre os cuidados com o recém-nascido
durante o pré-natal e sensibilizar os responsaveis sobre os riscos quando os mesmos nao sao
realizados, somente apds o nascimento ¢ que os responsdveis irdo colocar em pratica esses
cuidados, ou seja, momento este de reforcar as orientacdes por meio de medidas educativas que
podem auxiliar de maneira efetiva nesse processo.

Neste sentido, com vistas a contribuir com a redugdo de internagdes por causas evitaveis, a
elaboracdo de um material didatico impresso, em forma de manual, com linguagem simples e
acessivel pode se tornar uma estratégia eficaz. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ elaborar
um plano de acdo para o desenvolvimento de um manual sobre cuidados basicos de higiene

com o recém-nascido no domicilio.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gravidez ¢ responsdvel por mudancas no corpo da mulher, que necessita de um
acompanhamento durante este periodo. Sdo nove meses de preparo para o nascimento do bebé.
Sendo assim, o Ministério da Satde salienta a importancia do pré-natal e incentiva todas as maes
a buscarem o atendimento gratuito no Sistema Unico de Satde (SUS), de maneira que, o ideal é
que as maes iniciem o pré-natal no primeiro trimestre, assim que souberem da gravidez.

Por meio de consultas e exames ¢ possivel identificar precocemente varias doengas e
agravos, tais como hipertensdo, anemia, infeccdo urinaria e doengas transmissiveis pelo sangue,
de mae para filho, como a AIDS e a sifilis, o que favorece o tratamento. Alguns desses problemas
podem causar o parto precoce, o aborto e até trazer consequéncias mais sérias para a mae ou para
o seu bebé. Em caso de complicacdes apds o parto, em que haja a necessidade da crianga ser
internada e tratada, a Unidade Neonatal ¢ indicada, de acordo com a gravidade, pela médica
pediatrica que a acompanhou durante o parto, sendo por eleicdo a Unidade de Terapia intensiva
Neonatal (UTI) para casos graves ou Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal para
casos com menos gravidade mas que demandam cuidados, visto que, a hospitalizacdo nestas
unidades também pode ocorrer através de outras portas de entradas.

Também conhecida como Unidade Semi-Intensiva, a UCI Neonatal se configura como o
suporte da UTI, abrigando bebés menores de 28 dias de vida, denominados de neonatos, que
também demandam um acompanhamento continuo, porém de menor complexidade do que na
UTI. Seus leitos também sdo equipados com tecnologia de ponta, apresentando duas tipologias:
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), prevendo, alojamento para as maes cujos recém-
nascidos estiverem internados em UTIN ou UCIN, de forma a garantir condi¢des para o
cumprimento do direito do recém-nascido a acompanhante em tempo integral (BRASIL, 2012).

Além disso, conforme a portaria MS/GM n° 1996 de 20 de agosto de 2007, outras
medidas estdo sendo utilizadas em concomitancia, para a redu¢do da mortalidade infantil e
melhoria na qualidade de vida, dentre as quais, destacam-se: iniciativas para promover a
fortificacdo da rede de assisténcia em saude, a qualificacdo de profissionais de satide através de

especializagdes, a consolidacdo da Estratégia Salde da Familia e Nucleos de apoio a esta



estratégia (NASF), assim como qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, em todo o
Territorio Nacional, através da Escola Técnica do SUS (BRASIL, 2007).

Sendo assim, fundamentado nessas medidas, este plano de acdo ¢ elaborado, pois a
pretensdo ¢ de considerar a importancia de todo o processo que envolve o cuidado ao recém-
nascido, desde a descoberta de sua existéncia, até seu periodo de maior risco, que consiste no

primeiro més de vida.



3 METODO

Trata-se de um plano de acdo com vistas a desenvolver um material educativo. Elaborado
na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal de um Hospital Filantropico, no municipio de
Braganca, Estado do Paré, no periodo de junho de 2013 a abril de 2014.

Primeiramente um contato foi estabelecido com alguns profissionais da equipe para saber o
que cada um pensava sobre as causas de internamento na UCIL. Em seguida, realizei um
levantamento dessas causas por meio dos livros de registros do Servico Médico e Estatistica
(SAME) do referido hospital, sendo que, outras fontes importantes basearam-se na observagao,
pela equipe de satde, do autocuidado das maes e no desempenho das mesmas quanto aos
cuidados higiénicos para com o neonato durante a hospitalizacdo. Além disso, informagdes foram
obtidas por meio de rodas de conversa com as maes dos neonatos e palestras semanais.

Logo apos esse levantamento de dados, as equipes de saude da maternidade e da UCI foram
reunidas para uma discussdo relacionada aos problemas identificados, de maneira que, foram
elencados os problemas mais comuns. A partir disso, discutimos sobre quais seriam as formas de
amenizar e/ou resolver a curto e médio prazo, os referidos problemas. Apods varias sugestoes,
decidimos elaborar uma cartilha contendo informacdes ilustrativas sobre cuidados basicos de
higiene com o recém-nascido, que serd entregue por um profissional da maternidade antes da alta

hospitalar, durante uma roda de conversa que serd organizada para acontecer diariamente.



4 RESULTADO E ANALISE

Os problemas mais comuns que culminaram com a internagdo de recém-nascidos na UCI
estdo relacionados a patologias intimamente ligadas a falta de higiene, como onfalite,
conjuntivite, impetigo, escabiose neonatal, moniliase, entre outras. O que gera a necessidade
imediata de interven¢do da equipe.

Primeiramente, pensamos em apenas elaborar um material educativo, contudo, para
complementar a estratégia, sentiu-se a necessidade de formar um ciclo didrio de palestras, em
forma de roda de conversa para apresentagdo e entrega da cartilha. Sendo assim, diariamente um
profissional da maternidade reunird as puérperas com altas previstas para o corrente dia, orientara
sobre cuidados basicos com o recém nascido no domicilio e lhe entregard o material.

A entrega de um material educativo, durante a internagdo na maternidade, visa contribuir
nos cuidados bésicos de higiene dos neonatos em seu domicilio por ocasido da alta hospitalar e
na redugdo de internagdes de neonatos na UCI por patologias ligadas a falta de higiene no
domicilio.

A manuten¢do da satde estd intimamente ligada a informagdes obtidas através de
atividades voltadas para a educagdo em satde, praticas simples, porém, com grande potencial
para modificar um cenario, criar perspectivas e proporcionar desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas, na redu¢do de doencas e melhoria da qualidade de vida, tais praticas
levam em consideragdo o conhecimento prévio do individuo e o leva a ser coautor de sua propria
historia.

Pretendemos demonstrar na pratica manejos relacionados ao banho, troca de fraldas,
curativo do coto umbilical, praticas seguras que garantem a amamentagdo efetiva, entre outros
cuidados, com vistas a encorajar as mulheres para um cuidado efetivo.

Com isso, almejamos criar um banco de dados especifico para armazenar informagdes de
todas a puérperas que participaram das palestras e que receberam a cartilha, cabendo assim um
registro de participa¢do destas na palestra de pré-alta. Este sistema serd alimentado diariamente,
no qual os dados da maternidade e Unidade de Cuidados Intermedidrios serdo cruzados
mensalmente, para identificar se as puérperas orientadas no periodo da alta retornaram e seus
neonatos foram admitidos na Unidade de Cuidados Intermediarios do referido Hospital, por

diagndsticos presumiveis neste instrumento.



Durante as rodas de conversa serd averiguado o grau de conhecimento e dificuldade da
genitora relacionado aos cuidados de higiene com neonatos no domicilio, tipo de posturas
relacionadas aos saberes populares e culturais no manejo com o recém nascido. A partir disso,
orientacoes identificadas como necessarias serao realizadas.

Quanto a elaboragdo da cartilha contendo orientacdes basicas de cuidados de higiene com o
RN no domicilio, pretende-se que a mesma tenha linguagem simples, ilustragdes, com enfoque

nos seguintes elementos:

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO:
Alimentacio e Nutri¢cao do RN:

* Promocdo do AME: Importancia do aleitamento materno, métodos, boa pega e aceitacao,
vantagens, encaminhamento ao Programa de Aleitamento Materno Exclusivo - PROAME
mais proximo do domicilio.

Higiene do RN:

* Banho didrio: demonstracdo de todas as etapas do banho, considerando a importancia, o
manejo, a frequéncia, temperatura da dgua, produtos de higiene utilizados, toalha macia,
roupas leves e limpas;

* Higiene intima: Como trocar fraldas, limpeza da genitdlia de acordo com o sexo,
prevengdo de assaduras e produtos indicados;

* Higiene oral: Como realizar a limpeza da cavidade oral apds as mamadas;

Importancia do banho de sol e absor¢@o da vitamina D: observacao dos horarios.

Ambiente saudédvel: [luminacdo, higiene, ventilacdo e controle de ruidos na habitacao;

Coto Umbilical: observacdo do aspecto, cheiro, métodos e produtos utilizados na limpeza
do coto, queda do coto, contra indicagdo de moedas, botdes entre outros.
Sinais de Perigo e agravos:

* Acidentes domésticos;

* Respiracgdo: Dificuldade respiratoria, gemidos, batimento de asa de nariz, tiragem;

Pele: coloracao como palidez, ictericia e cianose, edemas, lesdes bolhosas, assaduras;
* Temperatura: febre ou hipotermia;
*  Secrecdo purulenta: olhos e ouvidos;

* Apatia ou Choro persistente, recusa ao peito (mamada), movimentos desordenados;



*  Umbigo: sangramento, edema, vermelhidao, secrecao purulenta e odor fétido;

*  Vomitos, célicas, diarréia ou fezes com sangue.

Por meio dessas orientagdes buscaremos incentivar o envolvimento materno e da familia
nos cuidados com o bebé. Apds o nascimento, o periodo de adaptagcdo para todos € inevitavel,
pois o0 bebé necessitard de cuidados, muito amor e carinho de seus pais. A rotina em familia
passard por profundas modificagdes a partir desta chegada, trard muitas alegrias, porém, muitas
duvidas e preocupacdes, o esforco conjunto dos familiares, em proporcionar conforto e seguranga
para o recém nascido, fard com que o afeto se fortifique e a genitora se sinta mais amparada para

desenvolver seus cuidados com mais autonomia e seguranga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ato de cuidar durante todo o processo da gestacdo, comecando no pré-natal e até mesmo
depois do parto, vai muito além das atividades didrias de um enfermeiro. Participar das mudancas
do corpo da mulher, os desejos e anseios da familia a espera deste novo ser, proporcionam ao
referido profissional de saude um olhar mais critico da situacdo vivida por essas familias
acompanhadas. Pensar em otimizar e fortalecer as informacdes repassadas ao longo do
desenvolvimento da crianca, faz com que esse trabalho se torne uma realidade, uma vez que ao
construir um elo com as puérperas, por meio de rodas de conversas e do material educativo,
voltado justamente para o cuidado do recém nascido no domicilio, buscamos instigar, estabelecer
e assegurar, em grande parte, a autonomia dos pais referente aos cuidados e possiveis

eventualidades com o bebé.
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