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DICA PARA O ALUNO

A suspensdo das aulas em virtude da
propagacdo do COVID-19 foi uma
medida de seguranga para sua saude
e da sua familia. Mas, ndo é motivo
para que vocé deixe de estudar e
aprender sempre, lembrando que
vocé inicia uma nova etapa da
Educacgdo Basica, que é a Educagdo
Profissional. Dessa forma, vocé:

1- receberd Plano de Estudos
Tutorado de cada um dos
componentes curriculares.

2- terd acesso aos conceitos basicos
da aula.

3- realizara algumas atividades.

4- precisard buscar informagées em
diferentes fontes.

5- devera organizar o seu tempo e
local para estudar.

QUER SABER MAIS?

Anotar é um exercicio de sele¢do
das ideias e de maior aprendizado,
por isso...

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado,
duas coisas acontecem. Em
primeiro lugar, quem anota
entende mais, pois esta
sempre fazendo um esforgo de
captar o amago da questdo.
Repetindo, as notas sdo nossa
tradugdo do que entendemos
do contetdo.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabecga vaga menos. A
disciplina de selecionar o que
sera escrito ajuda a manter a
ateng¢do no que estd sendo
dito ou lido, com menos
divagagdes ou preocupagdes
com outros problemas.
Quando bate o sono ou o
tédio, é a melhor maneira de
retomar a atengao.

Caro(a) estudante, busque anotar
sempre o que compreendeu de cada
assunto estudado.

N3ao fique limitado aos textos
contidos nas aulas. Pesquise em
outras fontes como: livros, internet,
revista, documentos, videos etc.




Género: Saude da mulher

OBJETO DE CONHECIMENTO: Revisar material ja ministrado em sala de aula.

HABILIDADE(S): Revisdo do conteldo

CONTEUDOS RELACIONADOS: Satide da mulher, puerpério, satide da crianca,
vacinagao, aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTERDISCIPLINARIDADE: Saude da Mulher, da crianca e do adolescente

ATIVIDADES

Puerpério: Breve revisao

O puerpério € o periodo que se inicia ap6s o parto, onde ocorrem as
manifestacdes involutivas e de retorno as condicbes normais do trato genital,
sendo que isto acontece entre seis e oito semanas. O puerpério dividindo- se

em Imediato, Tardio e remoto ou longinuo.

ALTERACOES DE ORGAOS NO PUERPERIO:

Utero: o Gtero diminui em média 0,7 a 1,5cm por dia. Nos dias subsequentes
ao parto, o Utero continua diminuindo de tamanho, e no 10° dia ja ndo pode ser
palpado no abdome, pois ja voltou a pelve.

Vagina: Logo apds o parto, a mucosa vaginal apresenta-se com a coloragéo
arroxeada, caracteristica da gravidez, podendo apresentar alguns sinais de
trauma. A vagina volta a sua estrutura normal em 3 semanas. Observacoe:
lembrando que podemos observer pequenos sangramentos no canal vaginal
denominados l6quios. A mestruacéo é diferente do léquio e pode retornar a sual
normalidade por volta dos 45 dias pés parto.

Mamas: Depois do parto, durante dois ou trés dias, a mama produz um liquido
amarelo viscoso denominado colostro, um liquido pobre em calorias, lipidios e
glicidios e muito rico em proteinas. Por esta razao, nos primeiros dias, o recém
nascido perde peso corporal, mas mantém atividade basal normal devido ao
alto indice protéico. Para a mae é muito importante uma dieta rica em proteinas,
fibras e liquidos diveros, que favorece a lactacdo . Deve-se evitar o consume
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de bebidas alcoolicas e alimentos condimentados.

Intestino: Nos primeiros dias do puerpério, habitualmente ha uma constipacao
intestinal. Recomenda-se dieta rica em fibras, bastante liquidos e deambulacgéo
precoce.

Perineo: Rapidamente a musculatura perineal se retrai, 0 que Ihe confere certo
tbnus. Nos primeiros dias, os cuidados resumem-se na rigorosa higiene local.

Deve-se orientar higiene intima apds eliminacao de fezes e urina.
Observacgdes importantes:

1-  As mudancas de humor sdo comuns durante o puerpério.

2-  Arelagédo sexual pode ser iniciada com seguranca quando cessarem 0S
l6quios, a incisdo da episiotomia cicatrizar e a mulher sentir-se disposta
(geralmente 40 dias apoés o parto).

Sinais de risco que devem ser obsevados durante o puerpério
Sinais de risco: alerta!!!
Sangramento vaginal persistente, recorrente ou aumentado; mau cheiro dos
I6quios, dor localizada, aumento da sensibilidade ou vermelhiddo na
panturrilha, dor pélvica, mamas doloridas, sensiveis ou é&rea vermelha
localizada (Mastite), dor anormal na area da episiotomia, com ou sem secrecao
purulenta, dor duradoura ao urinar

Complicacdes no puerpério e acdes do Técnico de Enfermagem
As complica¢des mais comuns serao:

Hemorragias Puerperais: Podem ocorrer ap4s o parto ou no decorrer de alguns
dias. Sdo perdas sanguineas que por vezes tornam-se graves.

Infeccio Puerperal: E considerada aquela que se origina no aparelho genital,
decorrendo de parto recente. Em geral ocorre nas laceragcfes ou feridas do
canal de parto ou zona de implantacao da placenta, podendo comprometer todo
o aparelho genital e organismo.

Sinais_e_Sintomas da Infeccdo Puerperal:Temperatura superior a 38°C ;
Loquios fétidos ;Dor.Flebite: E a inflamac&o das paredes dos vasos. Para a sua
prevencao e de outras complicacdes circulatorias a paciente deve sair do leito,
se o parto for normal, nas primeiras 6 ou 8 horas de puerpério.

Hematomas vulvares: Quando sdo realizadas as episiotomias, ap6s sua
reparacao, pode ocorrer que um vaso fique sangrando dentro da ferida




suturada, causando um hematoma. A paciente recebe analgésicos e
antibidticos e a sutura deve ser reaberta para que se faca a hemostasia do
vaso.

Deiscéncia de sutura: E a consequéncia de infeccéo na episiorrafia. E tratada
com curativos locais, antibiéticos e analgésicos.

Cuidados de enfermagem:
Orientar quanto & higiene intima; Evitar o excesso de esforcgo fisico; Fazer
curative; Administrar medicamentos prescritos

Acbes do Técnico de Enfermagem no cuidado com a paciente no
puerpério imediato e tardio

Puerpério imediato e tardio:

Observar a involucdo do Utero, os léquios, verificando e anotando a cor, a
guantidade, e o odor (cheiro); verificar sinais vitais (PA, FC, Sat O2, Febre e
Dor); controlar a diurese e evacuacao; orientar a mulher sobre a hygiene intima;
observar a episiorrafia, verificando e anotando presenca de edema,
sangramento e hematoma; estimular a deambulacdo precoce apés o parto
normal, com ou sem episiotomia, orientar sobre a dieta prescrita, estimular a
ingestao frequente de liquidos, observar as mamas, estando atento a sinais de
alerta; estimular o estabelecimento do vinculo afetivo mée\bebé, e pai quando
presente; ministrar medicag&o conforme prescrigéo.

Puerpério Tardio:

Orientar a importancia do aleitamento materno; orientar repouso relativo,
evitando esforcos muito intensos; orientar dieta rica em proteinas, vitaminas e
ferro; orientar abstinéncia sexual durante os primeiros 40 dias, ficando o seu
reinicio a critério do casal; encaminhar para servigo de planejamento familiar e
oriente sobre a necessidade de anticoncepc¢éao ja no periodo de amamentacao;
encaminhar para consulta ginecolégica; orientar sobre a consulta pediétrica,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, teste
do pezinho e esquema vacinal.

ATIVIDADES DE FIXACAO
Com base nos seus estudos responda as perguntas abaixo:
01- Qual é o seu entendimento sobre o puerério?

02- Quais sao as principais responsabilidades do Técnico de Enfermagem na|
assisténcia a paciente durante o puerpério?




Redacéo

Com base nos seus conhecimentos descreva um texto abordando o seguinte
tema: O impacto do novo Corona Virus (Covid 19) na assisténcia a mulher
durante o puerpério.

Género: Saude da mulher

OBJETO DE CONHECIMENTO: RevisGes do material jd ministrado em sala de aula

HABILIDADE(S): Revisdo do conteudo

CONTEUDOS RELACIONADOS: Satde da mulher, puerpério, satide da crianca,
vacinagao, aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTERDISCIPLINARIDADE: Saude da Mulher, da crianca e do adolescente

ATIVIDADES

Assisténcia ao Recém nascido: Classificacdo do Recém nascido:

RN Pré-Termo: E a crianca nascida em um periodo inferior a 37 semanas de
gestacdo, com estatura geralmente inferior a 47 cm e peso inferior a 2.500 kg.
Este € um recém nascido de alto risco e que requer muito cuidado e precaucées
do Setor de Enfermagem.

RN a Termo: E a crianga nascida entre 37 a 42 semanas da gestacao,

RN a Pés Termo: E a crianca nascida apds 42 semanas de gestacao.

Atendimento ao Recem nascido na sala de parto

O Técnico de Enfermagem deverd sempre estar atento as suas obrigacdes e
devera a principio preparer o equipamento e a sala para o atendimento ao RN,
sendo: Campo estéril aquecido; Berco aquecido; Equipamentos de Succéo;
Aspirador a Vacuo de Parede ou Portatil « Cateteres para Aspiracao; Aspirador
de Meconio; Equipamentos De Ventilagdo; Ambu com reservatorio de oxigénio
para permitir oferta de 02 de 90-100%; Mascaras anatdmicas; Canula de
guedel; Fonte de oxigénio com fluxémetro; Equipamentos de intubacao;
Laringoscopio com laminas retas n.° 0 e n.° 1;Tubos endotraqueais n.° 2,5, 3,0,




3,5 e 4,0; Luvas; Calor radiante; Estetoscopio; Seringas; Agulhas; Scalps;
Micropor; Alcool; Algodéo; Gazes; Cateter umbilical n.° 3,5 e 5,0, SNG n.° 5;
Medicacbes

Cuidados Imediatos: Nos primeiros 30 segundos:

. Prevenir perda de calor: colocar o recém-nascido em local aquecido;

. Permeabilizar as vias aéreas — colocar o recém-nascido em decubito
dorsal com leve extenséo do pescoco para facilitar a entrada de ar;

. Aspirar as vias aéreas iniciando pelas narinas e em seguida a boca;

. Secar o recém-nascido e em seguida remover 0s campos Umidos;

. Realizar estimulacéo tatil para respiracédo, se necessario;

. Avaliar a vitalidade do recém-nascido — verificar respiracéo, frequéncia
cardiaca, e cor da pele;

. Promover imediato contato pele-a-pele com a méae para formacao de
vinculo.

. Cortar o corddo umbilical com material estéril / descartavel, fazer a
ligadura do cordao e limpeza do coto umbilical com alcool a 70% para
prevencédo da onfalite.

. Proceder a avaliacao pelo método de APGAR, verificando batimentos
cardiacos, respiracao, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

. Verificacar de eliminacao de urina e meconio;

. Promover do aleitamento materno na primeira meia hora de vida;

. Realizar de exame fisico completo, classificacdo da idade gestacional e
afericdo de dados antropométricos, registrando tudo no Cartdo da
Crianca;

. Identificar do recém-nascido colocando pulseira com o0 nome da mae;

Assisténcia da Enfermagem ao Recém nascido no Alojamento Conjunto:
O que € o alojamento conjunto?

Conceito: E um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apos o
nascimento, permanece ao lado da méae, 24 horas por dia, num mesmo
ambiente, até a alta hospitalar.

Vantagens: Estimular e motivar o aleitamento materno; fortalecer os lacos
afetivos entre mée e filho; oferecer condicbes a enfermagem de promover o
treinamento materno; diminuir o risco de infeccdo hospitalar; permitir a
observacédo constante do recém-nato pela mae, As altas ndo deveréo ser dadas
antes de 48 horas, considerando o alto teor educativo inerente ao sistema de
"Alojamento Conjunto” e, devido a importancia na deteccdo de patologias
neonatais.




Programa Mae Ganguru

O Programa Mé&e Canguru visa garantir o contato entre mae e bebé, permite
humanizar o atendimento, reduzir os indices de mortalidade frequentes nos
casos de prematuridade e diminuir os custos hospitalares referentes a este tipo
de parto.

O Método Canguru traz, em sua norma e em sua pratica, a compreensédo de
um atendimento humanizado nas unidades neonatais do Brasil, € uma
intervengdo baseada no cuidado singular ao bebé e a sua familia, no contato
pele a pele precoce, buscando minimizar os efeitos do nascimento pré-termo.

As estratégias usadas sdo: contato precoce entre 0 RNPT e sua familia, contato
pele a pele, o cuidado individualizado, a parceria com a familia, o

incentivo/apoio a amamentacao, intervencfes nos cuidados.

Podemos dividir a aplicacdo do Método Canquru em trés etapas:

. A 12 etapa ocorre na unidade neonatal.

. Na 22 etapa, o RNPT é transferido para uma unidade, onde recebe
cuidados de sua mae, unidade que é chamada de UCINCa (Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru).

. A 32 etapa é domiciliar, com seguimento ambulatorial e complementacéo
dos protocolos neonatais até o peso de 2.500 g.

O Método Canquru é superior ao cuidado neonatal tradicional:

. pela sua efetividade na amamentacao;

. pela reducdo de complicacBes/reinternacdes no 10 ano de vida,

. pela reducdo do impacto que tem o nascimento sobre as criangas e suas
familias;

. pela reducdo da mortalidade neonatal nos paises em desenvolvimento;

. pelo favorecimento do desenvolvimento do RNPT.
Exercicio

01- Classifique de forma correta, apontando as principais caracteristicas de
cada grupo os Recém nascidos:

02- Descreva qual é o papel do Técnico de Enfermagem na Assinténcia ao
Recém nascido no ambiente de pos parto imediato:

03- Expligue com suas palavras o Programa Méae Canguru

Contextualizacdo do Tema com o Covid 19

Com base nos seus conhecimentos descreva um breve texto apontando os




cuidados preventivos do Técnico de Enfermagem em um ambiente hospitalar
para conter o possivel avanco do novo Corona Virus (Covid 19) em uma sala
de pos parto. Descreva a técnica correta de lavagem das maos.

SEMANA 3

Género: Saude da mulher

OBJETO DE CONHECIMENTO: Revisdes do material jA ministrado em sala|
de aula

HABILIDADE(S): Revisédo do conteudo

CONTEUDOS RELACIONADOS: Saude da mulher, puerpério, satde da
crianga, vacinagao, aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTERDISCIPLINARIDADE: Saude da Mulher, da crianca e do adolescente

ATIVIDADES

Aleitamento materno

O aleitamento materno € superior a qualquer outro leite, protegendo o bebé
contra infeccdo, doencas respiratorias, diarréia e promovendo o crescimento e
desenvolvimento. As vantagens para a mée sao a involugao uterina eficaz,
menor incidéncia de cancer de mama e ovario.

Representa também economia para a familia, pois o custo de uma dieta
adequada para a mae é menor do que o custo alimentar com leites artificiais.

A Lactacao
Sao necessarios dois elementos para o sucesso do aleitamento:

» Um peito que produza e libere leite
* Um bebé capaz de sugar.

A pega (quando o bebé abocanha ao maximo a aréola da mama) é que ira fazer
a associacao positiva entre estes dois elementos.

* As partes da mama sao:
* Os alvéolos onde o leite é produzido
* Os ductos e seios lactiferos que transportam o leite




* A aréola que é parte escura da mama.

A producédo e a saida do leite dependem de duas substancias hormonais: a
prolactina responsavel pela producdo e a ocitocina responsavel pela saida do
leite. Estas duas substancias sao produzidas em quantidade ap0és o parto. Para
manter a prolactina & necessario que o bebé& mame a vontade num intervalo de
uma a trés horas. Para manter a ocitocina, a mde deve estar relaxada e sem
dores.

A descida do leite ocorre aproximadamente de 48 horas até quatro dias apés o
parto. Enquanto o leite ndo desce, as mamas secretam o colostro, que é o
primeiro leite, rico em substancias nutritivas.

Incentivo ao aleitamento no pré-natal

O técnico de enfermagem deve enfatizar a importancia para a gestante quanto
a necessidade de fazer todas as consultas de pré-natal. Este periodo da|
gestacdo € um dos momentos certos para ele e sua familia conversarem e
serem estimuladas para o aleitamento materno.

E importante envolver a familia, descobrir quais s&o suas idéias e experiéncias,
pois apos o parto a familia tem influéncia importante no aleitamento materno.
Poderiamos dizer que todos nds somos responsaveis. Ou seja, todos nés
devemos pressionar para que a mulher que trabalha fora de casa tenha
garantido as horas para amamentar seu filho, devemos vigiar para que nao hajal
propagandas enganosas de leites artificiais, contribuir para que as familias
saibam mais sobre saude.

Cuidados de enfermagem durante o banho

O banho da crianca deveréa ser dado visando os seguintes objetivos:

. Promover a higiene.

. Observar as condicdes fisicas.

. Promover uma queda de temperatura corporal em caso de febre
. Promover o relaxamento da crianga.

. O banho podera ser dado vérias vezes ao dia, sempre que necessario,
observando
sempre 0s seguintes cuidados.
. Preparar todo o material antes de despir a crianga.
. Nunca deixar a crianca sozinha no banho, independente da sua idade ou
maturidade.
. Verificar a temperatura da 4gua com a regido anterior do punha, que € um
local
de grande sensibilidade térmica
. N&o encher demais a banheira.
. Proteger os ouvidos e os olhos da crianga. « Manter a cabecga da crianga
elevada
. Limpar as dobras da pele.
. Usar sabonete neutro
. Ter especial cuidado na higiene das genitais, observando fimose e




acumulo de

secrecgoes.
. Retirar crostas do couro cabeludo, previamente amolecidas com 0leo (|
améndoa

ou mineral).
. Manter a criangca com seguranca na agua (lembrar que ela facilmente
podera

escorregar).

Técnicas de cuidados basicos com o recém nascido:

Cuidados com o RN na Fototerapia:

Fototerapia € o tratamento a base de luz visando a retirada da bilirrubina
impregnada na pele do RN.
A Fototerapia é usada nos casos de Ictericia Neonatal.

Cuidados de Enfermagem:

. Controle do tempo de permanéncia da lampada fluorescente ligada, com
anotacao

de data e niumero de horas/dia (o tempo de vida Gtil da lampada € no
maximo 200

horas).
. Manter as lampadas a 50 centimetros do RN, pois nesta distancia o RN
recebera

as radiacfes sem sofrer queimaduras.
. O RN podera estar em berco.
. O RN devera estar despido, sendo fundamental o uso de fraldas para
protecéo do

perineo e das gbnadas, da acao do calor.
. Protecao ocular para impedir o ressecamento da cérnea, evitando assim
lesbes

graves por agdo da luz (na auséncia de material proprio, manter os 6culos
com

papel escuro e gaze). Controle rigoroso da temperatura corporal, pois
pode ocorrer

um hiper aquecimento pela acao do calor da lampada.
. Controle do estado de hidratacdo do RN, pois pode ocorrer desidratacao
devida &

sudorese pela acdo do calor.
. Mudanca frequente de decubito para que a desimpregnacdo seja
uniforme.
. Retirada do RN da fototerapia para a amamentacdo, mesmo que a
prescricao seja

continua.
. Fototerapia pode ser intermitente ou continua de acordo com a prescrigdo
médica.

. Retirada do RN da fototerapia, 15 minutos antes do banho, para que seu




corpo
nao sinta a diferenca de temperatura.

Caracteristicas do RN:
Cabeca:

* Moldagem: A moldagem se refere ao formato comprido, estreito e em forma
de cone, que resulta da passagem através do canal de parto. Esta compresséo
da cabeca pode temporariamente esconder a fontanela ("moleira”). A cabeca
retorna ao normal em poucos dias.

» Bossa: Isso se refere ao inchago no topo da cabeca ou ao longo do couro
cabeludo causado pelo liqguido empurrado para dentro do couro cabeludo
durante o processo de nascimento. A bossa esta presente ao nascimento e
desaparece em poucos dias.

Cefalo hematoma: E uma colec¢éo de sangue, causada pelo atrito entre o cranio
da crianca e 0s 0ssos pélvicos maternos durante o parto. O hematoma é
normalmente confinado a um lado da cabeca e aparece no segundo dia de vida
e pode crescer por mais de cinco dias, podendo permanecer visivel até que o
bebé tenha de 2 a 3 meses de idade.

Fontanela anterior: A "moleira” se encontra no topo da parte frontal do cranio.
Ela tem formato de diamante e € recoberta por uma fina camada fibrosa. Tocar
esta area € bastante seguro. A funcdo da "moleira" € permitir o crescimento
rapido do cérebro. Essa area pulsa normalmente com cada batimento cardiaco.
Ela se fecha quando o bebé tem entre 12 a 18 meses de idade.

Olhos:

Palpebras inchadas: Os olhos podem estar inchados por causa de pressao na
face durante o parto. Eles também podem estar inchados e avermelhados se o
colirio de nitrato de prata tiver sido usado. Esta irritacdo deve desaparecer em
3 dias.

Cor da iris: A iris € normalmente azul, verde, cinza, ou marrom, ou de variacées
destas cores. A cor permanente da iris € freqientemente incerta até seu bebé
alcancar 6 meses de idade. Bebés brancos nascem com olhos azul-
acinzentados. Bebés negros nascem normalmente com olhos
marromacinzentados. Criancas que terdo iris escuras mudam a cor do olho por|
volta dos 2 meses de idade; criancas que terdo iris de cores claras normalmente
mudam por volta dos 5 a 6 meses de idade.

Orelhas:

Dobrada: As orelhas de recém-nascidos sdo comumente macias e moles. As
vezes uma das extremidades se dobra. A orelha voltara a forma normal assim
gue a cartilagem endurecer durante as primeiras semanas.

Nariz achatado:




O nariz pode se deformar durante o nascimento ficando achatado ou torto e
voltara ao normal por volta de uma semana de idade.

Boca:

Calo de succao (ou bolha): O calo de succédo acontece no centro do labio
superior devido ao atrito constante deste ponto durante a amamentagao no
peito ou mamadeira. Desaparecera quando a crianga comecgar a usar 0 copo.
Um calo de succao também pode se desenvolver no dedo polegar ou no punho.

Pérolas epiteliais: Pequenos cistos (contendo fluido claro) ou Ulceras brancas e
rasas podem acontecer ao longo da linha gengival ou no palato duro. Isto é
resultado do bloqueio das glandulas mucosas e desaparecem depois de 1 ou 2
meses.

Mama:

Mamas inchadas estéo presentes durante a primeira semana de vida em muitos
bebés do sexo feminino e masculino. Elas sdo causadas pela passagem de
horménios femininos pela placenta da mae e permanecem inchadas durante
duas ou quatro semanas.

Orgéos genitais das meninas

Labio vaginal inchado: Os pequenos labios podem estar inchados em meninas
recém-nascidas por causa da passagem de horménios femininos pela placenta.
O inchaco desaparecera em duas a quatro semanas.

Org&os genitais dos meninos

Hidrocele: O escroto do recém-nascido pode estar cheio de fluido claro. O fluido
€ empurrado para o escroto durante o nascimento. Este fluido claro € chamado
"hidrocele”, pode levar de 6 a 12 meses para desaparecer completamente.
Testiculos que ndo descem: O testiculo ndo esta no escroto em
aproximadamente 4% dos recém-nascidos a termo (nascidos no tempo certo)
do sexo masculino. Muitas vezes estes testiculos descem gradualmente para a|
posicdo normal durante os meses seguintes. Em meninos de 1 ano de idade,
s6 0.7% tém testiculos que ndo desceram; estes testiculos precisam ser
corrigidos cirurgicamente.

Prepudcio apertado: A maioria dos recém-nascidos do sexo masculino, néao
circuncidados, tem um prepudcio apertado 0 que nao permite a exposicdo da
glande do pénis. Isto € normal e o prepucio ndo deve ser retirado.

Erecbes: Erecbes sdo comuns nos recém-nascidos do sexo masculino, assim
como em todas as idades. Elas sdo normalmente estimuladas pela bexigal
cheia. As erecdes demonstram que 0s nervos penianos Sao normais.

Quadris:

O médico de sua crianca testard o quanto as suas pernas podem ser separadas
para se certificar que os quadris ndo sdo muito apertados. A abertura das
pernas até que elas atinjam o plano horizontal, quando estdo dobradas, é
chamada "90 graus de abertura”. (Menos de 50% dos recém-nascidos normais
alcancam essa abertura completa). A abertura de 60 graus em cada perna €




considerada normal. A causa mais comum de quadris apertados € a luxacao de
quadril.

Cabelo:

Cabelo temporéario: Os cabelos ao nascimento, na maioria das vezes, sao
escuros. Este cabelo é temporario e comeca a cair por volta de 1 més de idade.
Em alguns bebés ele cai gradualmente enquanto o cabelo permanente esta
nascendo; em outros isto acontece rapidamente e o bebé fica temporariamente
careca. O cabelo permanente aparecera por volta dos 6 meses e pode ter umal
cor completamente diferente do inicial.

Penugem (lanugem): Lanugem é o pélo felpudo que as vezes esta presente

nas costas e ombros do recém-nascido. Ele € mais comum em criangas
prematuras e soltara sozinho, por volta de duas ou quatro semanas de idade.

Pele:
Coloracéo: Os RNs de cor branca sao rosados e os de cor negra tendem para
cor vermelhadae Inicio: antes de 24 h ou depois de 7 dias

Pulmades:

A respiracdo € abdominal, guando predominantemente toracica e com retracao
indica dificuldade respiratéria.

A frequéncia respiratéria média é de 40 movimentos no recémnascido de termo
e de 60 no pré-termo.

Os movimentos séo contados durante dois minutos e dividido o total por dois.

Abdomem:
Inspecao: A distensdo abdominal pode ser devida a presenca de liquido,
visceromegalia, obstrucdo ou perfuracdo intestinal.

O abdome escavado associado a dificuldade respiratéria importante, sugere o
diagnostico de hérnia diafragmética.

A presenca de secrecao fétida na base do coto umbilical, edema e hiperemia
de parede abdominal indica onfalite. Visualizar sistematicamente o orificio anal,
em caso de duvida quanto a permeabilidade usar uma pequena sonda.

Regras basicas para os cuidados de enfermagem:

1. Nunca alimentar uma crianc¢a deitada, pois o risco de ocorrer uma bronco
aspiracdo é muito grande. Deve-se sentar a crianga ou pegar o bebé no
colo, ou ainda elevar a cabeceira da cama ou fazer uso do "bebé-
conforto”. Mesmo méaes acostumadas a alimentar de maneira errada,
deverdo durante a permanéncia no hospital, seguir os procedimentos
corretos.

2. Respeitar o apetite natural da crianca, ndo forcar a aceitacao alimentar,
salvo em casos especificos de desnutri¢ado.

3. Promover a eructacao.




4. Em casos de dispnéia intensa deve-se evitar a alimentacdo ou fazéla
pausadamente e com muito cuidado.

5. Permitir, se possivel, que criancas maiores alimentem-se sozinhas, sob
vigilancia rigorosa.

Anotar aceitacdo e intercorréncias.
Cuidados de enfermagem na pesagem:

N o

8. A pesagem é fundamental na pediatria, uma vez que as doses de
medicamentos e de soros séo todas calculadas, tendo por base o peso
da crianga.

9. Deveréo ser respeitados os seguintes cuidados.

10. Pesar diariamente em jejum.

11. Criancas até 2 anos, despidas totalmente, em balanca de bandeja.

12. Criangas com mais de 2 anos, manter a calcinha ou cueca e usar a
balanca de

pedestal.
13.- A balanca antes de pesar.
14.- Travar apos tarar.

15.- SO destravar depois de colocar a crianca e travar novamente antes de
retira-la.

16.- N&o tocar na crianga durante a pesagem.
17.- Anotar corretamente o peso, especificando kg e grs.
18.- N&o colocar objetos sobre e balan¢a, quando em desuso.
19.- Forrar a bandeja com lencol descartavel ou papel toalha, trocando ap6s
: pesagem.
EXERCICIOS

1. Conceitue vernix caseoso:

2. O puerpério é o periodo que se inicia apos o parto e o mesmo é dividido em
3 fases, quais sao elas?




3. Quais sédo os sinais de risco que devem ser orientados a puérpera?

4. Quais as causas da hemorragia puerperal?

Género: Saude da Mulher

OBJETO DE CONHECIMENTO: RevisGes do material ja ministrado em sala de aula

HABILIDADE(S): Revisdo de conteudo

CONTEUDOS RELACIONADOS: Saude da mulher, puerpério, saude da crianca,
vacinagao, aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTERDISCIPLINARIDADE: Saude da Mulher, da crianca e do adolescente

ATIVIDADES

Vacinagao

A importancia da vacinacdo vai muito além da prevencao individual.

Ao se vacinar, vocé esta ajudando toda a comunidade a diminuir os casos de
determinada doenca.

Vacinas sédo substancias que possuem como funcdo estimular nosso corpo a
produzir respostas imunolégicas a fim de nos proteger contra determinada
doenca.

Teste do Pezinho

Teste do pezinho é o nome popular atribuido ao Teste de Guthrie, assim
nomeado em homenagem ao médico Robert Guthrie e constante de programas
de diagnéstico precoce, destinado sobretudo a evitar algumas doencas, em
especial a oligofrenia difenilpiruvinica (deficit de inteligéncia).

O Teste do Pezinho é um exame obrigatorio para todos os recémnascidos e
gratuito na rede publica de saude.

A realizacéo do teste € feita entre o0 3° e 5° dia de vida do bebé.

DOENCAS TRIADAS:

Fenilcetonuria € uma doenga rara, congénita e genética, na qual a pessoa
nasce sem a capacidade de quebrar adequadamente moléculas de um
aminoacido chamado fenilalanina. Uma pessoa com Fenilcetondria nasce com
a atividade prejudicada da enzima que processa fenilalanina em tirosina.

Hipotireoidismo Congénito é uma emergéncia pediatrica causada pela
incapacidade da glandula tire6ide do recém-nascido em produzir quantidades
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adequadas de hormonios tireoideanos, que resulta numa reducéo generalizada
dos processos metabdlicos.

Deficiéncia de Biotinidase é um erro inato do metabolismo, de origem genética
e heranca autossGmica recessiva, que consiste na deficiéncia da enzima
biotinidase, responsével pela absorcao e regeneracao organica da biotina, uma
vitamina existente nos alimentos que compdem a dieta normal, indispensavel
para a atividade de diversas enzimas.

Hemoglobinopatias € um termo que abrange uma ampla gama de patologias
causadas por uma alteracdo na hemoglobina, proteina presente nos eritrécitos.
Até o momento, ja foram identificados mais de 300 defeitos estruturais da Hb,
sendo a anemia falciforme a mais conhecida.

Fibrose Cistica Fibrose Cistica

€ uma doenca genética, crdnica, que afeta principalmente os pulmdes,
pancreas e o sistema digestivo. Atinge cerca de 70 mil pessoas em todo mundo,
e € a doenca genética grave mais comum da infancia. Um gene defeituoso e a
proteina produzida por ele fazem com que o corpo produza muco de 30 a 60
vezes mais espesso que o usual. O muco espesso leva ao acumulo de bactérial
e germes nas vias respiratdrias, podendo causar inchaco, inflamacbes e
infeccbes como pneumonia e bronquite, trazendo danos aos pulmdoes.
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