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GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 070/2024 DE 29 DE JULHO DE 2024.

Dispde sobre aprovagcdo da Nota Técnica N°
01/2024/CETNEO/DERAS/SEAPS/SEAESP/SES-AM que
informa sobre a alta segura do recém-nascido, bem como
encaminhamento para exames de Triagem Neonatal em todas
as maternidades e locais onde ocorrem partos e hascimentos do
estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua 3572 (trecentésima quinquagésima sétima), 2882 (ducentésima octogésima oitava)
Reunido Ordinaria, realizada no dia 29/07/2024 e;

Considerando que o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido pela
portaria n°® 822, de 06 de junho de 2001 no ambito do Sistema Unico de Satude, com objetivo
de rastrear e identificar na populacdo recém-nascida disturbios e doengas, em tempo
oportuno, para fins de intervencao adequada;;

Considerando a Lei n° 12.303 de 02 de agosto de 2010 que dispbe sobre a
obrigatoriedade de realizacdo do exame denominado Emissbes Otoacusticas Evocadas;
Considerando a Lei promulgada n° 145 de 21 de maio de 2013 que dispde sobre a
realizacdo do exame Teste do Coracdozinho (Oximetria de Pulso) em todas as
Maternidades Publicas do Estado do Amazonas e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014 que obriga a realizagdo do
Protocolo de Avaliagcao do Frénulo da Lingua em bebés;

Considerando a Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014 que torna publica a deciséo de
incorporar a Oximetria de Pulso - Teste do Coracaozinho, a ser realizado de forma
universal, fazendo parte da Triagem Neonatal no Sistema Unico de Satde — SUS;
Considerando a Lei promulgada n° 263 de 25 de junho de 2015 que dispde sobre a
obrigatoriedade, no ambito do Estado do Amazonas, de realizacdo do exame
fonoaudiolégico para verificagdo das alteragdes do frénulo;

Considerando a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 que institui a Politica Nacional
de Atencédo a Saude da Crianga no que tange ao acesso as Triagens Neonatais Universais
e assegura a realizagao da Triagem Biologica Neonatal (Teste do Pezinho), Oximetria de
Pulso (Teste do Coracaozinho), Exame das Emissdes Otoacusticas Evocadas (Teste da
Orelhinha), Triagem Ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou Teste do Olhinho) e Avaliagéo
do Frénulo da Lingua (Teste da Linguinha);

Considerando a Lei promulgada n.° 418 de 30 de agosto de 2017 que dispde sobre
exames de vista para recém-nascidos nas maternidades dos hospitais da rede publica e
privada de Saude do Estado do Amazonas;

Considerando a Lei n° 4.891, de 24 de julho de 2019 que torna obrigatéria a realizagao
do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas (Teste da Orelhinha) em todos
os hospitais e maternidades, no ambito do Estado do Amazonas;

Considerando a Lei n°® 14.154, de 26 de maio de 2021, que altera a Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para aperfeicoar o Programa
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Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de
doencas a serem rastreadas pelo Teste do Pezinho e da outras providéncias;
Considerando a Lei estadual n° 6.024 de 3 de agosto de 2022 que institui a realizagao do
exame Teste do Olhinho para detecgao do cancer nos olhos em recém-nascidos;
Considerando o Processo 01.01.017101.017413/2024-26, que dispde sobre aprovacao
da Nota Técnica N° 01/2024/CETNEO/DERAS/SEAPS/SEAESP/SES-AM que informa
sobre a alta segura do recém-nascido, bem como encaminhamento para exames de
Triagem Neonatal em todas as maternidades e locais onde ocorrem partos e nascimentos
do estado do Amazonas;

Considerando o parecer técnico favoravel da Coordenacdo Estadual de Triagem
Neonatal, com inclusdo de sugestdes solicitadas pela SEMSA MANAUS, tendo em vista
preconizar a alta segura do recém-nascido nas maternidades e/ou locais onde ocorrem
partos e nascimentos, bem como garantir 0 acesso aos exames de triagem neonatal nas
maternidades e/ou unidades e locais onde ocorrem partos, nascimentos e consulta de
puericultura do estado do Amazonas.

RESOLVE

CONSENSUAR pela aprovagao da Nota Técnica N°
01/2024/CETNEO/DERAS/SEAPS/SEAESP/SES-AM que informa sobre a alta segura do
recém-nascido, bem como encaminhamento para exames de Triagem Neonatal em todas
as maternidades e locais onde ocorrem partos e nascimentos do estado do Amazonas.

Esta Resolucao sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, os quais poderao ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php

Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 29 de julho de
2024.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com
a presente Resolucgéo.

Documento assinado digitalmente

b MARIA ADRIANA MOREIRA NAYARA DE OLIVEIRA ,
g u Data: 14/08/2024 12:55:39-0300 MAKSOUD Ve A0 MORMEE 0783575153
Verifique em https://validar.iti.gov.br MORAES:90783379153 Dados: 2024.09.13 16:06:01 -0400'
Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucao CIB/AM N° 070/2024, datada de 29 de
julho de 2024, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
NAYARA DE OLVEIRA Moo oc motoaun
MAKSOUD e
MORAES:90783379153 gla?m: 20920433;9165:35:30 -04'00'
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretaria de Estado de Saude
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NOTA TECNICA ASSUNTO: Autorizacao para alta hospitalar precoce
N°01/2024/CETNEO/DERAS/SEAPS/SEAESP/SES- | com garantia da realizagdo dos testes preconizados
AM da Triagem Neonatal.
Data: 29/07/2024 OBJETIVO: Informar sobre a alta segura do recém-
Local: Manaus - AM nascido, bem como encaminhamento para exames
de triagem neonatal.

1. Considerando que o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido pela portaria n° 822,
de 06 de junho de 2001 no &mbito do Sistema Unico de Saude, com objetivo de rastrear e identificar na
populagéo recém-nascida disturbios e doengas, em tempo oportuno, para fins de intervengéo adequada;

2. Considerando a Lei n® 12.303 de 02 de agosto de 2010 que dispde sobre a obrigatoriedade de realizagao
do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas;

3. Considerando a Lei promulgada n° 145 de 21 de maio de 2013 que dispde sobre a realizagdo do exame
Teste do Coragéozinho (Oximetria de Pulso) em todas as Maternidades Publicas do Estado do Amazonas e
da outras providéncias;

4. Considerando a Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014 que obriga a realizago do Protocolo de Avaliagao
do Frénulo da Lingua em Bebés;

5. Considerando a Portaria n® 20, de 10 de junho de 2014 que torna publica a decisdo de incorporar a
Oximetria de Pulso - Teste do Corag&ozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da Triagem
Neonatal no Sistema Unico de Satde — SUS;

6. Considerando a Lei promulgada n° 263 de 25 de junho de 2015 que dispbe sobre a obrigatoriedade, no
ambito do Estado do Amazonas, de realizagao do exame fonoaudioldgico para verificagdo das alteragbes do
frénulo;

7. Considerando a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 que institui a Politica Nacional de Atengdo a
Saude da Crianga no que tange ao acesso as Triagens Neonatais Universais e assegura a realizagdo da
Triagem Biologica Neonatal (Teste do Pezinho), Oximetria de Pulso (Teste do Coragdozinho), Exame das

Emissdes Otoacusticas Evocadas (teste da orelhinha), Triagem Ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou Teste

do Olhinho) e Avaliagéo do Frénulo da Lingua (Teste da Linguinha);
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8. Considerando a Lei promulgada n.° 418 de 30 de agosto de 2017 que dispde sobre exames de vista para
recém-nascidos nas maternidades dos hospitais da rede publica e privada de Saude do Estado do Amazonas;
9. Considerando a Lei n° 4.891, de 24 de julho de 2019 que torna obrigatéria a realizagéo do exame
denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas (Teste da Orelhinha) em todos os hospitais e maternidades,
no ambito do Estado do Amazonas;

10. Considerando a Lei n° 14.154, de 26 de maio de 2021, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
por meio do estabelecimento de rol minimo de doengas a serem rastreadas pelo Teste do Pezinho e d& outras
providéncias; e,

11. Considerando a Lei estadual n® 6024 de 3 de agosto de 2022 que institui a realizag&o do exame Teste

do Olhinho para detecg&o do cancer nos olhos em recém-nascidos.
12. OBJETIVOS

12.1. Preconizar a alta segura do recém-nascido nas maternidades e/ou locais onde ocorrem partos e

nascimentos do estado do Amazonas.

12.2. Garantir o acesso do recém-nascido aos exames de triagem neonatal nas maternidades e/ou unidades

e locais onde ocorrem partos e nascimentos e consulta de puericultura do estado do Amazonas.

12.3. Preconizar o encaminhamento do recém-nascido para os exames da Triagem Neonatal na atengao

primaria & salde, quando indicado, conforme legislaco local.

13. Alta segura dos recém-nascidos nas maternidades do estado do Amazonas: de acordo com a
Portaria n° 2.068 de 21 de outubro de 2016, que institui as diretrizes para a organizagé@o da ateng&o integral
e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto, no artigo 9° que discorre sobre a alta
segura do recém-nascido, com permanéncia minima de 24 horas em alojamento conjunto, mediante

atendimento das seguintes necessidades:
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13.2

Critérios assistenciais:

Estado de salde geral: a termo e com peso adequado para a idade gestacional, sem comorbidades
e com exame fisico normal;

Controle de condicdes especificas: com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida; com

avaliacdo de ictericia, preferencialmente transcutanea, e utilizagdo do normograma de Bhutani para
avaliar a necessidade de acompanhamento dos niveis de bilirrubina quando necessario;

Funcées fisioldgicas; apresentando diurese e eliminagdo de meconio esponténeo e controle térmico

adequado;

Capacidade de alimentagdo: com sucg&o ao seio com pega e posicionamento adequados, com boa

coordenacdo sucgao/degluticdo, salvo em situagdes em que ha restricbes ao aleitamento materno;
em uso de substituto do leite humano/formula lactea para situagbes em que a amamentagdo é
contraindicada de acordo com atualizacdo OMS/2009 "Razbes médicas aceitaveis para uso de

substitutos do leite”.
Critérios protocolares:

Sumario de alta devidamente preenchido;

Cademeta da crianga preenchida;

Vacinagdo: BCG e Hepatite B aplicadas e registradas;

Testes da Triagem Neonatal realizados e registrados ou encaminhados (quando indicado);
Agendamento (CAPITAL) ou encaminhamento (INTERIOR) para consulta da Primeira Semana de

Satde Integral (PSSI).

Salientando o paragrafo que dispde sobre a Oximetria de Pulso (Teste do Corag&ozinho) e Triagem Ocular

(Teste do Reflexo Vermelho ou Teste do Olhinho) que devem ser realizados nos locais onde ocorrem partos
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e nascimentos e a Triagem Auditiva (Teste da Orelhinha) assegurada no primeiro més de vida e Triagem

Biologica (Teste do Pezinho) assegurada preferencialmente entre o 3° e 5° dia de vida.

Nota-se que conforme a lei supracitada, a Triagem Auditiva e Triagem Bioldgica Neonatal devem ser
asseguradas no periodo indicado, corroborando com a necessidade de encaminhamento para alta segura do

recém-nascido.

Visando a alta segura do recém-nascido ressaltamos acerca das ferramentas que devem ser utilizadas nas
maternidades para assegurar a realizag&o da primeira consulta do recém-nascido na 1% semana de vida e

realizagdo da Triagem Biologica Neonatal (Teste do Pezinho):

PARA CAPITAL DO AMAZONAS:

e Formulario de encaminhamento (Capital) SEMSA Manaus: Agendamento realizado por meio do

link https://sites.gooale.com/view/triagemneonatal, destinado para referenciar o bindmio para consulta
em Unidade de Satde da Familia (USF). E referenciamento para a realizagé@o do Teste do Pezinho
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) ou Centro de Atengéo Integral a Crianga (CAIC).

Observacgio: O recém-nascido poderd sair da maternidade da capital SOMENTE apos a sua insercao na

Planilha do Bindmio.

PARA O INTERIOR DO AMAZONAS:

e Encaminhamento destinado aos municipios do interior do Amazonas: Realizagdo de
encaminhamento, com resumo de alta (ANEXO A), contendo as informagdes necessarias sobre o
parto e nascimento do recém-nascido, bem como os procedimentos realizados, as unidades de

referéncia.
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FPreenchimento dos dados na caderneta da Crianga: A cademneta da Crianga deve ser preenchida na
maternidade onde ocorreu o parto, com os dados solicitados de identificagdo, parto e nascimento, apgar,
dados antropométricos, vacinas e exames de triagem neonatal, mesmo se n&o houver local especifico

destinado a essas informagdes.
14. Exames de Triagem Neonatal

e Triagem Neonatal Bioldgica ou Teste de Pezinho: Para recém-nascido com alta antes das 48 horas
deve-se realizar o encaminhamento da coleta para Unidade de Saude da Familia (USF), Unidade
Saude da Familia Fluvial ou Centro de Atengéo Integral & Crianga (CAIC). Para recém-nascido que
permanecer internado devido as condigdes clinicas apds 48 horas em Alojamento Conjunto (ALCON),
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais
(UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) deve-se realizar a coleta na
Maternidade, por profissional de saude treinado, conforme protocolo estabelecido.

Observagdo: Mesmo quando indicado solicitar o Teste Ampliado do Pezinho, o Teste do Pezinho

preconizado deve ser realizado.

e Triagem Auditiva Neonatal ou Teste da Orelhinha: Deve ser realizado por fonoaudiélogo ou médico
treinado, preferencialmente, nos primeiros dias de vida, entre 24h e 48h, na maternidade/hospital e/ou
unidades e locais onde ocorrem partos e nascimentos e, no maximo, durante o primeiro més de vida,
a n3o ser em casos quando a satde da crianga ndo permita a realizagéo dos exames.

e Oximetria De Pulso ou Teste do Coragidozinho: Deve ser realizado em todo recém-nascido com
idade gestacional > 34 semanas, antes da alta na maternidade e/ou unidades e locais onde
ocorrem partos e nascimentos, entre 24 e 48 horas de vida, com sensor adequado para uso no
recém-nascido por profissional de satde capacitado na técnica de aferigdo de oximetria de pulso.

o Teste da Linguinha: Deve ser realizado por fonoaudidlogo ou por outro profissional da sadde

devidamente capacitado, na propria maternidade/hospital e/ou unidades e locais onde ocorrem partos
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e nascimentos, antes da alta hospitalar, entre 24 e 48 horas de vida e, no maximo em até 30 dias de
vida.

Teste do Reflexo Vermelho ou Teste do Olhinho: Deve ser realizado na Maternidade elou
unidades e locais onde ocorrem partos e nascimentos, em até 72 horas, na Capital sob
responsabilidade técnica do pediatra ou do oftalmologista da unidade e no Interior, preferencialmente
pelo pediatra ou oftalmologista da unidade ou médico/enfermeiro devidamente treinado devendo ser

estabelecido protocolos que normatizem a realizagé@o do procedimento.

Os prematuros nascidos com peso de nascimento (PN) <1.500g e/ou IG <32 semanas de idade
gestacional (IG) e admitidos em uma unidade de tratamento intensivo e intermediario neonatal devem
ser examinados com oftalmoscdpio indireto, com lente de 20 ou 28 dioptrias, sob midriase
medicamentosa, a partir da 4 semana de vida, por oftalmologista capacitado para o exame de

mapeamento de retina em prematuros.

Observacao: nos casos de RN, identificado pela Rede de Ateng&o & Salde, que nao tenha realizado
o Teste do Reflexo Vermelho/Teste do Olhinho durante a internagdo na maternidade ou hospital geral,

deve-se garantir uma nova avaliacdo na unidade de origem.
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TABELA-RESUMO DOS EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL:

TESTE

PERIODO INDICADO

LOCAL DE REALIZAGAO |

Teste do Pezinho

Preferencialmente entre 0 3° e
5° dia de vida do recem-

nascido.

Maternidade/Hospital  e/ou
unidades e locais onde
ocorrem partos e
nascimentos, ou unidade

referenciada.

Coragaozinho

recém-nascido.

Teste da Entre 24 e 48 horas, maximo, | Maternidade/Hospital  efou

Bralhinha durante o primeiro més de vida. | unidades e locais onde
ocorrem partos e
nascimentos, ou unidade
referenciada, conforme
legislagao local.

Teste do Entre 24 e 48 horas de vida do | Maternidade/Hospital efou

unidades e locais onde
ocorrem partos e

nascimentos.

Teste da
Linguinha

Entre 24 e 48 horas, maximo,

durante o primeiro més de vida.

Maternidade/Hospital efou
unidades e locais onde
ocorrem partos e
nascimentos, ou unidade
referenciada, conforme

legislacéo local.

Teste do Olhinho

Em até 72 horas de vida do

recém-nascido.

Maternidade/Hospital efou
unidades e locais onde
ocorrem partos e

nascimentos.
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APENDICE A

FLUXO PARA ALTA SEGURA E EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL
CAPITAL

RN com -
critério de alta

NAO &— hospitalar ey SIM
l antes de 48h l
¢ i ) [ Realizar exames: A
Realizar exames: )
; 1. Teste do Olhinho
1. Teste do Olhinho Y]
: 2. Teste do Coragdozinho
2. Teste do Coracaozinho _
) 3. Teste da Orelhinha
3. Teste da Orelhinha x .
e ) 4. Teste da Linguinha
4. Teste da Linguinha L )
LS. Teste do Pezinho |
Administrar vacinas:
1. BCG

Administrar vacinas:
1. BCG
2. Hepatite B

2. Hepatite B

l Preencher:
Preencher: 1. Sumario de alta
1. Sumario de alta 2. Caderneta da crianca

2. Caderneta da crianca

- =

1. Agendar:

Consulta na Planilha do Bindmio na primeira

Agenoar: Y : g semana de vida do RN ou Seguimento do Bebé
1. Consulta na Planilha do Binémio :
2. Referenciar:

imeira semana de vida do RN . : )
P @A Teste do Pezinho conforme planilha da Triagem

ou Seguimento do Bebé
& Neonatal Manaus
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APENDICE B

FLUXO PARA ALTA SEGURA E EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL
P

RN com
critério de alta

NAO hospitalar I 5IM
l antes de 48h l

— W ~ ~

Realizar exames: Realizar exames:

1. Teste do Olhinho 1. Teste do Olhinho

2. Teste do Coracdozinho 2. Teste do Coracdozinho

3. Teste do Pezinho 3. Teste da Orelhinha OU Referenciar

4, Teste da Orelhinha OU Referenciar 4. Teste da Linguinha OU Referenciar
LS. Teste da Linguinha OU Referenciar ) ~ I =

Administrar vacinas:

Administrar vacinas: 1. BCG
1. BCG 2. Hepatite B
2. Hepatite B I
Preencher:
Preencher: 1. Sumario de alta
1. Sumario de alta 2. Caderneta da crianca

2. Caderneta da criancga

Referenciar:

Refereiciar: 1. Consulta de Puericultura na APS

1. Consulta de Puericultura na APS na primeira semana de vida do RN

2. Teste do Pezinho entre 0 3° ¢ 5°
dia de vida do RN

na primeira semana de vida do RN
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ANEXO A

SUMARIO DE ALTA NEONATAL

RN de: DNV

=

"/l;Al'A: ¢ LOCAL: ( | nainstifuigGo [ ) outrainstituicGo { | domicilio { |} oufro: o

HORA: - h TIPO DEPARTO:( }vagnal { ) cesdrea [ ) parto instumentaiizado APRESENTAGCAO: { | cefdlico

{ ) pélico | ) comice REANIMACAOQO: ( )n&o ( ) VPParombiente ([ )WPPO, [ )int. fragqueal { Joutrosi______
| )medicagcoes APGAR: Imin._____5S5min.___ SEXO: ( )fem. ( )masc. ( )sexoignorcdo IG:
CLASSIFICACAO DORN: [ JAIG( JPIG( )GIG PESO: gr ALTURA: cm PC: cm TS Mde:
TSdoRN: =~ COOMBS: ( jpos ( Jneg HIV: ( Jpos ( neg VDRL: (| Jpos [ Jneg

\ EXAME NEUROLOGICO: | )normal [ Jalferado

N

AFECCOES DO RN

" OCORRENCIAS SIM |[NAO TRATAMENTO E EVOLUCAO

Distirbios metabdlicos

DistUrbios hidroetetroliticos

Disturbios hematoiogicos

Disturbics Hemorragicos

DistUrbios respiratornios

Hiperbilimubinemic | ) Fototerapia ( ) ExsanguineotransfusGo

Disturbios neurologicos

Distirbios circulatérios

Disturbios gastrointestinais

DistUrbios reanais/urologicos

Anomaiias congenitas

Tocotraumatismo

Infeccdes

Qutras

MEDICAMENTOS

vacinas { )BCG ( ) HepatiteB

Catéter venoso/arterial

Surfactante

Antibistico

PROCEDIMENTOS

DATA RESULTADO

Ultra-sonografia

Ecocardiogratfia

TRIAGEM NEONATAL

TESTE PERIODO DE COLETA RESULTADO

Teste da orelhinha 24 a 48 horas de vida, maximo 30 dias de vida

Teste do coragcdozinho 24 a 48 horas de vida

Teste do pezinho 3* go 5° dia de vida

Teste do reflexo vermelho | Até a alta hospitalar

o

A

DADOS DA ALTA HOSPITALAR DO RN

-
DATA: e
TIPO DE ALTA:

{ JUBS [ )Ambutatério RN de nsco ( Transferéncia-local: Outros:

/__ HORA: b h PESO: gr PC:____cm ALIMENTAGAO:( )seio matemo [ )férmula [ Jmista

LS

DATA: / !/

MEDICO (A] - CARIMBO/CRM
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INSTRUGCOES

O sumano de aita & o documento que corigatoricmente deve integrar o pronfudno do pacientes que foram intemados. Deve

conter o motivo do internacdoc. os diagndsticos secunddrios. as hipdteses diagndsticas. a ferapéutico mstituida & evolugdo
dn estodo do pociente e dos exarmnes reclizodos. Além disso, deve deixar cloro. aos profissionais gue contfinuarem o ccompa:-
nnamento. o plonejamento terapéuhco opos o atta. O sumdario de alta deve ser um documento compieto e ambrangentea.

| mas tambem objetive. concisc e direto.

Coidados trm casa

Lavar as maos sempre
que for pegar no bebé;

Evitar contato com
pessoas resfriadas
ou gripadas;

Proporcionar ambiente
tranquilo evitando
excesso de visitas ao
recém nascido;

Deixar a casa bem
arejada, com portas e
janelas abertas;

Evitar que se fume
em casa.

O banho

Antes de retirar g roupa do bebsg,
. arrume todo o ambiente. coloque tudo
_ o que vai utilizar por perto e efimine
= g qualquer corrente de ar. £ importante
4 deixar o dgua em temperatura agradavel,
. que pode ser testado com o cotovelo.
Utilize sabonete neutro e evite coldnias
Sieos e talcos, pois eles podem dar
alergic ou irritar a pele do bebé.

Troca de fraidas .
Em todas as frocas de fralda, P et W
utilize sempre agua parc 4
impar cu lavar. Sempre limpe 1 ! \‘
em sentide Unico. de cima para ol 4]
baixo, para evitar contaminacdo. _ -

Coto umbilical

Mantenha-o sempre limpo e seco.
principaimente em sua bose,
usando reguicrmente um cotoneate
com dlcool & 70% e ndo cobrir.
Ndo tenha medo de mexer no
coto umbilical. ele ndo déi.

Acompanhamento na unidade de satude A
Recomenda-se que o crianga comece U
o acompaoanhamento em até 7 cias apos

a data do parto. o ;
5=
\ Vacinas

Fique otenta e mantenha o cardo de vecing
atualizace.

Aleitamento materno
O aleitamento materno assegurc a
nutricdo cdequada para o bebe e
protege-o de varigs doengas.
Esse glimento € de facil gigestdo. j@ vem pronto,
colabora para o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé
Lembre-se: Toda mae tem leite.
incdependente do tomanho dos saios,
basta querer amamentar.
N&o existe ieite fraco. deixe o bebé& mamar 4 vontade,
pois a guantidade de leite aumenta quanto
mais ¢ bebé mama.
Todo bebé deve ser amamentado exclusivamente
de leite matermo ateé os primeiros é meses de vida e
complementado até dois anos ou mais.

AN

Declaro que recebi em S— ;
fazer perguntas, sendo respondidas satisfatoriomente.
Nome da Paciente/Responsével:

Assingtura:

AR as : __h, explicagdes scbre essas onentagdes € tive g oportunicode de

=¥ 4
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