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Para aqueles que cuidam de bebés ao nascimento

Ajudar Bebés a RespirarSM ensina as parteiras como cuidar de um recém-nascido ao nascimento.

- Todos os bebés precisam de ser mantidos limpos, num ambiente quente, e deve ser
encorajada a amamentagao.

- Um bebé que ndo respira precisa de ajuda adicional no primeiro minuto apds o
nascimento.

Ajudar Bebés a Respirar centra-se nos primeiros minutos quando a estimulagdo para respirar e a ventilagdo com
baldo e mascara podem salvar uma vida. Pelo menos uma pessoa qualificada em Ajudar Bebés a Respirar deve estar
presente em todos nascimentos.

Use este manual do participante antes, durante e depois do curso de formacao.

Antes
- LeroManual.
- Responder as perguntas de autoavaliagdo.
- Seguiro plano de Agdo.
- Pensar sobre as questdes para discussdao em grupo.

Durante
- Partilhar as suas experiéncias e colocar questdes.
- Monitorar o plano de a¢do e as habilidades de ventilagdo com baldo e mascara
- Ajudar os outrosaaprender.

Depois
- Praticar o Plano de Acdo.
- Praticar as habilidades de ventilagdo com baldo e mascara.

O plano para o nascimento comega na familia e nacomunidade. Amulher gravida prepara o nascimento e o planode
emergéncia. Os trabalhadores de saude e lideres comunitdrios recomendam a mulher a ter uma parteira
qualificada durante o parto. As unidades sanitarias devem possuir um nimero suficiente de pessoas qualificadas e
equipamentos. Com o plano e habilidades de Ajudar Bebés a Respirar, pode ter certeza que todos bebés terdo uma
oportunidade de respirar logo apds o nascimento.



O que vocé ira aprender

Preparagdo para o parto

Como parteira qualificada, VOCE faz difEreNGa.......oveeuiueieuriieiiriie ettt sttt saee e 6
Exercicios:
Preparagao Para 0 ParO. .. .coc et rieitee ittt h e et b bt e ht e s b e et e enne e eabeeeneeeas 8
Habilidades:

Identificar um auxiliar e rever o plano de emergéncia
Preparar a sala para o parto

Lavar as maos

Preparar uma sala para ventilagdo e verificar o equipamento

O Minuto Dourado SM

Limpar as vias aéreas € eStimular @ reSPIraGa0 .. ....ueeeeeiiiieecciee e cceee e e et e e e eiteeeestaeeeeeareeeeesaeeessaseeeeasseseeansnaeeesnas 16
(O oY o T =T o1 =1 o 1= 1.0 PSPPI 17
Exercicios:
O Minuto Dourado -Limparasviasaéreas e estimulara reSpiragao........ccuueeeecvreeeeeieeeeeiiiveeeessrreeesenseeeennns 18
Habilidades:

Posicionar a cabeca

Limpar as vias aéreas

Proporcionar estimulo para respirar
Avaliar a respiragdo

VENtilar COM DAlE0 E MASCAIA...cciiii ittt e eeeeib e e e e e e e e et b e et e e e eeeseeassseeeeeeseeeaassassaeseeeeeeansssrnnees 20
(0fe] 0 TRV sl d] T o) 0 g N o 1 - To BN g g - Y or- | - TSSO 21
(O] oY= o TN (=T o1 = 1 oY1 1 0 PP 22
EXErcicios: INAICE de APAr-VENTIACH0. ........c.cvvieeeeeeeeeeeeeeeeeseee et et ese st ee st se st s s e s e s es et et et en s seeeseesesesesseeeas 24
Habilidades:

Iniciar a ventilagao
Ventilar com baldo e mascara



Ventilagdao Continua com frequéncia cardiaca normal ou lenta

Pedir ajuda @ MelNOrar @ VeNTHAGE0. ... .uiii ittt ettt e et e e e st eeestt e e e eeaaaeeeesaaaeeeennsaeeeenaes sereeanas 26
Afrequéncia cardiaca € NOIrMal OU IENTAT .....coiiiiiiii et sa e st e s be e ettt ebeseaees 27
Ventilar até o bebé respirar bem, depois MONItOrar COM @ MEE .....ccvuvveeririeriieririee e e ereesieeeeee e saeesbeeesseeeses seraesesesn 28
Continuar aventilagao e procurar cuidados Intensivos
Transportaramae e o bebé, e apoiarafamilia........cccoeeeeeeneiciiieieccccee e,
Exercicios: Ventilagdo Continua com frequéncia cardiaca normal
Exercicios: Ventilagdo Continua com frequéncia cardiaca baiXa ........ccceeeecueeeeeiiiiieeciiiee et eee e evaereanas

Habilidades:
Melhorar a ventilagdo
Avaliar a frequéncia cardiaca
Ativar o plano de emergéncia
Apoiar a familia

Plano d@ AGA0 ...ccuuiiienniiiineniiiienniiiinesieiiennieiesnssesssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssssssasss 30
STMUIGE SBIS CASOS .eeiuvveeiiie ittt ettt e siee sttt ettt e sttt e st e s tee ettt e sabeesabe e e aeeessbeeaabee e saeeasbeesabeeeabeeesaseesabaeenseeessbeennsessnsaesnnsns
Continuar a aprender como planode agéo.........

Monitorar a ventilagdo com baldo e mascara

Recursos AdiCIONAIS .....eeeeuuuueeuuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneeeessssssssssssssssssssssssssssssnnsnsessessssssssssssssss 39
Lavar e limparas Ma0S.......uueeees cevreeeeriieeeereeee e e sree e e nere e e

Limpar e s testar o equipamento de depois de cada utilizagdo
ENcorajar 0 aleitamento MaternO... ... i iiii ittt ettt s b e s b e eas ereais
MONItOrar aPOS AJU@ PAIA MESPITAN ...cccueieeeiitreeeeeitieeeeeieeeeeeteeeeeettaeeeseteeeeaatseseeassssaeaassseeeaassseseaassasassassaseeasses seseras
RECONNECEI 05 SINAIS UE PEITZO .eeiiiuiiiiiieiieee e ettt eecte e et e e e ettt e e e et e e e e baeeeeebaeeeeeasaeeeeaabaeeeaassseeessssaeeassaeeeansres saene
Cuidar do bebé prematuro ou pequeno
REEISTAr OS NASCIMENTOS .o it iiiiiiiiiiiieiie ettt e s s s s s e s e seeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeteseseeesesssssesesssesesssnsssnsnsansnsnnnentens
(€] o117 [ o T PP P TP PPOUSRTPN
FAY 4 Lo [=Tol [ o110 1 o L OO P PP PPORUPPPPTPRTRO:




Como pessoa qualificada em Ajudar Bebés a
Respirar SM, vocé podera salvar a vida dos bebés.
Deve estar presente durante o trabalho de parto e
preparada para tomar medidas imediatas. No
primeiro minuto apds o nascimento - O Minuto
Dourado M - o bebé deve respirar bem, ou deve-
se providenciar ventilagao.

Uma pessoa qualificada

-Pode ajudarum bebé que ndorespira

- Pode providenciar calor, limpeza, e aleitamento
paratodos bebés.

Preparagdo para o parto

Identificar umauxiliar e rever o plano de emergéncia.
Preparar um acompanhante ou outro auxiliar
qualificado para assisti-lo em caso do bebé ndo
respirar.

- Um acompanhante pode ajudar a mae e solicitar um
outro auxiliar.

-Um segundo auxiliar qualificado pode ajudar a cuidar
dobebé.

O plano de emergéncia deve incluir a comunicagdo e o
transporte para cuidados intensivos.

Como parteira qualificadoa
4 | vocé faz diferenga

Notas .(.....)

Preparar adrea para partos.
Asalaonde obebéirdnascerdeve estar

Limpa
- Ajudar a mae a lavar as maos e o peito de modo a
prepara-la para o contato pele-a-pele.

Aquecida
- Fechar as janelas e as portas para parar a corrente de
ar. Providenciar calor se for necessario.

Bemiluminada
- Usar uma lampada portatil se necessario para avaliar
obebé.

Lave as maos.

Uma boa lavagem das mados ajuda a prevenir a
propagacdo de infecdes. Lavar bem as maos com sabdo
e agualimpaouusar umasolu¢do com base em alcool
antes e depois de cuidar da mde ou do bebé (ver
pagina 39). As luvas protegem-lhe de infec¢des
transportadas através do sangue e fluidos corporais.

Preparar a area de ventilagao e verificar o

equipamento.

Preparar um local ou superficie seca, plana e segura
para o bebé receber a ventilacdo se necessaria. Para
além de um Kit de parto seguro, tenha um
equipamento para ajudar o bebé a respirar. Os
equipamentos devem ser desinfetados apds cada
utilizacdo e mantidos limpos (ver pagina 40). Verificar
se todos equipamentos e suprimentos estdo prontos
para o uso na area de ventilagdo. Testar a fungdo do
equipamento de ventilagdo com baldo e mascara (ver
pagina 40).
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Exercicios: Prepara¢ao para o parto

1. Identificar um auxiliar e 2. Preparar a sala para o
rever o plano de parto
emergéncia

Os facilitadores irGio demonstrar
como se preparar para o trabalho de
parto

Os participantes irdo trabalhar aos
pares para se preparem para o
trabalho de parto. Uma pessoa faz o
papel de parteira . A outra faz o papel
de auxiliar.

Os participantes trocam os papéis e
repetem o exercicio.

Comegar por apresentar-se a mde.

Em seguida executar os passos da
lista de verificagédo.

*Preparacao para o parto

%] Luvas Dispositivo
) de sucdo
Cobertas Baldo de
ventilacdo -
mascara
cobrir a
cabeca, -
(touca) Estetoscopio
K Tesouras
Cronémetro
fl@’ Lagos @ (relégio)

3. Lavar as maos 4. Preparar uma mesa para

ventilagao e verificar o
equipamento

@ Se houver mecénio, limpar as vias aéreas
Secar bem

(hom

Chora? Nao chora

%%

Limpar as vias aéreas

Estimular
Respira?
Manter quonto
Verificar a respiracdo Respirar bem Néo respira
Cortar o corddo umbilical
Cortar o cordlo umbilical Repila <+ Ventilar

é._

Néo respira
Pedir ajuda

=i &

Resplﬂ <——— Melhorar a ventilacao

Néo respira
Frequeéncia cardiaca?

Normal =——

Lenta
respin —— Continuar a ventilagdo
Cuidados intensivos



Lista de Verificagao

|:| Identificar um auxiliar e rever o plano de
emergéncia

Lista de Verificagao

Discutir com um outro pequeno grupo de
participantes o modo como vocé ird colocar
em pratica as técnicas que aprendeu.
Identificar possiveis problemas e solucGes
no seulocal de trabalho.

1. Qual é o plano de emergéncia no seu local
detrabalho?

2. O que vocé poderia fazer para auxiliar
durante o trabalho de parto? Como preparar
um auxiliar?

3.Como vocé ird preparar a area para partos
e a area de ventilagdo no seu local de
trabalho?

4. Existe uma fonte de agua limpa? Se nado,
comovocé pode prepararagua potavel?

5. Como vocé terd os equipamentos e
materiais de trabalho prontos e limpos para
serem utilizados em todos partos?



Ajudar bebes a respirar

Apos o nascimento

Secar bem

Se houver mecénio no
liquido amniético,
limpar as vias aéreas
antes de secar.

Secar bem o bebé logo que nasce. A secagem ajuda a
manter o bebé quente e estimula a respiragdo. Um
bebé recém-nascido molhado com liquido amnidtico
pode torna-se frio, mesmo numa sala quente. Secar o
corpo, os bragos, pernas e cabega fricionando
delicadamente com um pano. Limpar o rosto de
sangue e fezes maternas. Retirar o pano molhado.
Anotar a horado nascimento.

Se houver mecénio no liquido amnidtico, limpar as vias
aéreas antes de secar.

Se o bebé eliminou fezes antes do nascimento, hd
mecdnio no liquido amnidtico. Limpar as vias aéreas
antes de secd-lo, se houver meconio no liquido
amnidtico. O mecdnio Inalado para os pulmdes pode
provocar problemas respiratorios. Fazer a aspiragdo da
boca e do nariz logo apds o nascimento. Usar o
dispositivo de sucgdio, um tubo e reservatdrio de sucgdo,
ou um pano para remover o liquido. Secar bem o bebé
depois de limpar as vias aéreas.

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

O bebé ndo estd seco mas é colocado sobre um pano
ao lado da mde. O que é que acontece?

[ ] 0 bebé fica frio.
|:| O bebé vai ficar quente.

O pode acontecer se o bebé inalar meconio?

[ ] Obebé pode ter problemas
respiratorios.
O meconio raramente causa problemas
de respiragdo.

Seguir o Plano de A¢do

Qual é o primeiro passo de agdo para um bebé com
liquido amnidtico limpo? E para um bebé com
mecdnio no liquido amnidtico?

e ) v



Avaliacdo apls a secagem .
O bebé chora?

Cerca de 1 em 10 bebés precisa de ajuda para respirar.
Uma avaliagdo rapida no momento do parto é melhor
maneira de saber se o bebé precisa de ajuda para
respirar. Colocar esta pergunta logo apds a secagem;
obebé chora?

Decidir que cuidados o bebé precisa.

O bebé que chora precisa de cuidados de rotina. A
maioria dos bebés chora ao nascer. O choro significa
que o bebé esta a respirar bem. O choro é possivel
quando grande quantidade de ar se movimenta para
dentro e fora dos pulmdes. O bebé que chora
normalmente move os bragos e pernas e tem um bom

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.

ténus muscular. Depois de chorar por alguns segundos, O bebeé chora apds o nascimento e em seguida,

0 bebé pode parar de chorar e comecar arespirarcalma  "€Spira calma e regularmente..O que deve fazer?

regularmente. O bebé também pode continuar a chorar

por mais algum tempo. Prestar cuidados de rotina.
Providenciar ajuda para respirar.

Um bebé que nao chora precisa de ajuda para respirar.

Os bebés que n3o choram provavelmente n3o respiram O bebé ndo chora ao nascer. Ele ndo estd a respirar
ao nascer. Um bebé que n3o respira é flacido e ndo se  11€M Se move, estd fldcido. O que deve fazer?
move. A pele pode apresentar-se palida ou azulada. Um

bebé que respira superficialmente, de modo ofegante, [_1 prestar cuidados de rotina.

ou que simplesmente n3o respira necessita de ajuda [__1 providenciar ajuda para respirar.

para respirar. A prontiddao no atendimento aumenta as . .
chances de uma resposta satisfatéria. Se nenhuma  S€guir o Plano de Agdo. 3
ajuda for prestada ao bebé, que no estiver a respirar,  !dentificar o bebé que chora e o que ndo chora.

este pode morrer ou sofrer graves lesGes cerebrais.

e ] il



Ajudar bebes a respirar

, Se o bebé estiver a chorar
Manter quente, verificar

P

i) ..
- a respiragao, cortar o
T3 | cordao umbilical

O bebé que chora pode receber cuidados de rotina.

Manter o bebé quente.

Posicionar o bebé num contato de pele-a-pele sobre o peito
damae. O calordo corpo da mae e uma das melhores formas
de manter o bebé quente. Cobrir o bebé com uma coberta
seca e morna e uma touca para cobrir a cabega. Caso
contrario, cobrir o bebé com a parte da roupa da mae. Adiar
obanho eapesagem e manterasalaaquecida.

Verificar a respiragdo.
Continuar a avaliar a respiracao do bebé. Auscultar para
apurar os ruidos da respiragdo e observar o movimento do
peito. Verificar se o bebé estd a respirar calma e facilmente
ou se chora. Certificar-se se o ar pode passar livremente
pelas narinas do bebé.

Cortar o Corddo umbilical*.

O bebé recebe o sangue necessario da placenta nos
primeiros minutos apds o nascimento. Deve-se esperar
pelo menos de um minuto até 3 minutos para laquear,
cortar e amarrar o corddao umbilical se o bebé estiver a
receber cuidados de rotina.

*Nota: Em Mogambique as orientagdes do MISAU sdo para
efectuar o corte do corddo imediatamente apds o parto

Encorajar o aleitamento materno depois dos cuidados de
rotina.

Encorajar o aleitamento materno enquanto monitoraamde e
0 bebé apds o parto. O aleitamento materno proporciona
nutricdo adequada e ajuda a prevenir infegdes no bebé. Evitar
qualquer outro tipo de alimentagdo além do leite materno.
Encorajar a mde a amamentar na primeiras horas apos o
parto. Certificar-se que a mae e o bebé nado estdo sozinhos
durante as primeiras horas apds o parto. Manter a mae e o
bebé juntos. O contato pele-a-pele ajuda o bebé recém-
nascido arespirar bem e a manter-se quente. Bebés pequenos
podem beneficiar de cuidados especiais, do tipo contato pele-
a-pele (Protegdo do Contato pele-a-pele -ver pagina42).

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

O que vocé pode fazer para encorajar o aleitamento
materno?

|:| Manter a mde e o bebé juntos.
[ | Dar chd quente a mée e ao bebé.

Quanto tempo vocé deve esperar para laquear, cortar
e amarrar o corddo umbilical de um bebé que estd
chorar?

[ | Laquear, amarrar e cortar o corddo
umbilical imediatamente.

|:| Esperar 1 a 3 minutos para laquear, cortar
e amarrar o corddo.

Seguir o Plano de A¢éo.
Indicar as etapas de A¢do para cuidados de rotina
(zona verde).

S0 4 P4t



Como laquear, cortar e
amarrar o cordao umbilical

Minuto dourado: Colocar duas pingas hemostaticas
emtorno do cordao umbilical
® Apincadoladodobebédevesercolocadaa
cercade 2cmdoabdomen deste
®  Aoutrapincadevesercolocadaacercade5cm
doabdémendo bebé

Cortar entre as duas pingas, com uma tesoura ou

laminalimpa
° Ap0s cortar, amarrar a extremidade do lado do
bebé

e \Verificar se ha sangramento ou gotejamento
de sangue. Se ocorrer sangramento, colocar
um segunda fita ou amarrar firmemente a
primeira fita (que estd mais proxima do
addémendo bebé).

Deixar aextremidade do corte do corddo aberta para
oarsecar.

e Tudo o que toca o corddo umbilical deve ser
limpo para evitar a infe¢do. Usar luvas limpas
ao laquear, cortar e amarrar o cordao
umbilical.

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.

Ao aperceber-se do sangramento do corddo
umbilical, mesmo com a fita no lugar.

O que vocé deve fazer?

|:| Colocar outra fita entre a primeira e a pele
do bebé.

|:| Esperar para ver se o sangramento vai parar
por conta propria.

Que medidas ajudam a evitar a infe¢éo do corddo
umbilical?

[ ] Boa lavagem das méos, uso de luvas limpas,
cortar com tesoura esterilizada

|:| Cobrir o corddo umbilical para manté-lo
humido.

Seguir o Plano de A¢do.

Indicar os passos de agdo Cortar o corddo umbilical e
descrever quando ocorre durante os cuidados de
rotina.

NSO 1 e



Exercicios: Cuidados de rotina

Os facilitadores irdo
demonstrar os
cuidados de rotina e
as reagoes do bebé.

Os participantes irdo
trabalhar aos pares
com o manequim para
a prdtica dos passos
de cuidados de rotina.
Uma pessoa faz o
papel de parteiro. A
outra pessoa
demonstra as reagoes
do bebé e age como
auxiliar quando
necessdrio.

Os participantes

trocam os papéis e
repetem o exercicio.

14

Ajudar bebes a respirar

Preparagdo para o parto*.

msd%nenm

(=)
Se houver meconlo, impar as vias aéreas [ Ig%\

Nao chora

J

Limpar as vias aéreas
Estimular
Respira?

Néo respira

Cortar o cordaoc umbilical

Ventilar

Nao respira
Pedir ajuda

e

Respira =—— Melhorar a ventilacao

Nao respira
Frequéncla cardlaca?

Secar bem
Chora?
Wanter qunn te
ificar a respiragao Respirar bem
r o cordao umbilical ira
Monitorar
com a mae
*Preparagao para o parto
@ Cover o) oyem
L@, ¥ !
O ::; . frsmidpt ps
v - o —_— [
'P' L Foidgea) Nio

%

Lenta

respira —w Continuar a ventilagao

AR 11

Cuidados intensivos



Lista de Verificagdo

|:| Se houver mecdnio, limpar as vias aéreas

|:| Colocar o bebé sobre o peito da mde e

encorajar o aleitamento materno

Discussdo em grupo

Discutir com um outro pequeno grupo de
participantes o modo como irdo aplicar o plano de
agdo e as etapas de avaliagdo. Identifique problemas
e solugbes no seu local de trabalho.

1. Como reconhecer um bebé sauddvel?

2. Onde ird colocar o bebé sauddvel logo apds o
parto?

Pela sua experiéncia, as mdes praticam os cuidados de

contato pele-a-pele de forma rotineira?

3. Como pode proteger o bebé e a mde das infecoes
durante e depois do parto?

4. Que cuidados sdo localmente usados em relagdo ao
corddo umbilical? Sdo esses cuidados prejudiciais ou
ndo?
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Ajudar bebes a respirar

2 b g

Se o bebé nao chora
Limpar as vias aéreas e

estimular a respiracao

Se o bebé ndo chora ou respira apos a secagem ird
precisar de ajuda para respirar no indice de Apgar SM.

Manter o bebé quente.

Colocar o bebé no contato pele-a-pele com a mde sobre
o0 peito. Se isso ndo for possivel, coloque o bebé num
cobertor aquecido e seco, ao lado da mde. Pedir ao seu
auxiliar para cobrir a cabega do bebé.

Posicionar a cabega.

Posicionar o bebé com o pesco¢o ligeiramente
estendido para ajudar a manter as vias dreas abertas
Quando a cabega estiver a posi¢éio correta, o nariz
estard o mais afastado possivel do peito da mde. Se o
pescogo for flexionado o ar pode ndo entrar livremente.

Limpar as vias aéreas.

Limpar a boca depois o nariz com um dispositivo de
sucgdo. Limpar primeiro a boca, para remover a
quantidade excessiva de secregcbes antes que o bebé
respire ou chore. Limpar primeiro o nariz pode causar
uma respiragdo ofegante e inalagdo de secregdes.

Ao utilizar o dispositivo de suc¢do (péra), apertar o
aspirador antes de inserir a ponta ou nariz e solte antes
de retird-lo. Parar de aspirar as secre¢bes, quando ja
estiver limpo, mesmo que o bebé ndo esteja a respirar.
Aspirar de forma prolongada, muito vigorosamente, ou
muito profundamente pode causar lesées, frequéncia
cardiaca lenta, e impedir a respiragdo.

Ao usar um dispositivo de suc¢do com tubo e
reservatorio, insirir o tubo ao lado da boca do bebé, a
uma distdncia de menos de 5 centimetros dos Idbios.
Insirir o tubo de aspiragdo 1 a 2 cm em cada narina e
aplicar a sucgdo enquanto retira o tubo.

Estimular arespiragdo.

Massagear suavemente as costas do bebé uma ou duas
vezes. Ndo demorar ou estimular por muito tempo.
Move-lo rapidamente para avaliar a respiragdo e
decidir se a ventilagdo é necessdria. Secar, limpando as
vias aéreas, a estimulagdo da respiragdo deve levar
menos de um minuto. As suas agbes no Indice de Apgar
podem ajudar muitos bebés a respirar.

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.
Quanto tempo vocé demora para secar o bebé, limpar
as via aéreas, estimular a respiragdo?

Menos de um minuto no indice de Apgar
Dois minutos

Aspirar por um longo periodo de tempo ou aspirar
profundamente pode

Fazer o bebé respirar
Manter o bebé a respirar

Seguir o Plano de A¢do.
Indicar as acg¢des e os passos de avaliagdo na Indice
de Apgar (zona Amarela).
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Avaliar o bebé depois de limpar e estimular as vias
aéreas colocando a seguinte pergunta:
O bebé respira bem?

Um bebé que respira bem
e Chora
ou
®  Respiracalmaeregularmente

Um bebé que ndio respira bem
®  Respira com dificuldades - tem uma unica
respiragdo profunda seguida de uma pausa
longa ou vdrias respiragées profundas,
irregulares sequidas de uma pausa ou
Simplesmente ndo respira

Alguns bebés terdo uma respiragdo superficial,
irregular, lenta, ou ruidosa logo apds o nascimento.
Outros podem ter retragées. Estes bebés exigem um
monitoramento na sua respiragdo, frequéncia cardiaca
e cor para decidir se precisam de mais ajuda para
respirar.

Decidir que cuidados o bebé precisa apds a limpeza e
estimulo das vias aéreas.

Se o bebé estd a respirar bem, se nenhuma intervengdo
for necessdria. Continuar a verificar a respiragdo.
Laquear, cortar e amarrar o corddo umbilical. Encorajar
aamamentagdo na primeira hora apds o parto.

Se o0 bebé ndo estiver a respirar bem (ofegando ou
simplesmente ndo respirando), iniciar a ventilagdo com
baldio e mdscara. Grampear ou amarrar o corddo
umbilical rapidamente antes de levar o bebé a drea de
ventilagdo. A demora em levar o bebé a drea de
ventilagdo pode levar a morte ou causar danos cerebrais.

Estimular arespiragdo.

Massagear suavemente as costas do bebé uma ou duas
vezes. Ndo demorar ou estimular por muito tempo.
Move-lo rapidamente para avaliar a respiragdo e
decidir se a ventilagdo é necessdria. Secar, limpando as
vias aéreas, a estimulagdo da respiragdo deve levar
menos de um minuto. As suas agbes no Indice de Apgar
podem ajudar muitos bebés a respirar.

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.

Se o bebé ndo estiver a respira bem apds a secagem,
limpe as vias aéreas e depois de massagear as costas
uma ou duas vezes, deve dar

|:| Mais estimulo
Ventilagdo com baldo e mdscara

Qual é o bebé que respira bem?

|:| O bebé que estiver a respirar calma e
regularmente

|:| O bebé que tem uma respiragéo profunda
seguida de uma pausa longa

Seguir o Plano de A¢do.
Qual é a pergunta de avaliagdo depois da limpeza das
vias aéreas e de estimular a respiragdo?
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Exercicios: O Minuto Dourado *" - Limpar as
vias aéreas e estimular a respiracdao

Os facilitadores irdo
demonstrar como limpar as
vias aéreas e estimular a
respiragdo durante a Indice
de Apgar e as reacgoes do
bebé.

Os participantes iréo
trabalhar aos pares com o
manequim para a prdtica
da limpeza das vias aéreas
e estimulo da respiracéo.
Uma pessoa faz o papel de
parteiro qualificada
durante o parto. A outra
pessoa demonstra as
reagbes do bebé e age
como um auxiliar, quando
necessdrio.

Os participantes trocam os
papéis e repetem o
exercicio.

Ajudar bebes a respirar

Preparagdo para o parto*

Monitorar
com a mie

*Preparacio para o parto
- Do
O O%mz.

OB &N\ e

f Temune ®
= (relign)

Q& Se houver meconio, Impar as vias aéreas
Secar bem
Chora <—————— Chora?
Limpar as vias aéreas
Estimular
g Respira?
Hanter quente
ficar a respiracao Nao respira
Cortar o corddo umbilical
0 corddo umbilical Ventilar
1 Nao respira
Pedir ajuda

&

Respia ~——— Melhorar a ventilacao

Nao respira
Frequéncia cardlaca?

Normal

Lenta
—— Continuar a ventila¢do

Cuidados intensivos



Lista de Verificagdo
|:| Se houver mecdnio, limpar as vias aéreas

I:I Posicionar o bebé no contato pele-a-pele no
peito da mde para encorajar o aleitamento
materno

Discussdo em grupo

Discutir com um outro pequeno grupo de
participantes sobre o modo como irdo aplicar o plano
de agdo e as etapas de avaliagdo. Identifique os
problemas e possiveis solugbes no seu local de
trabalho..

1.Como limpar as vias aéreas do bebé, quando ha
meconio no liquido amnidtico? Quais sdo as
vantagens e desvantagens deste método?

2.Como reconhecer um bebé que estd a respirar bem?
E o0 que ndo estd a respirar bem?

3. Secar e massagear as costas sGo métodos para
estimular a respiracdo. Existem outros métodos
utilizados na sua regido? SGo estes métodos Uteis ou
prejudiciais para os bebés, ou ndo?
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Ajudar bebes a respirar

IR
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A ventilagdo com Baldo e mdscara é a forma mais
importante e eficaz para ajudar o bebé que néo respira
arespirarou que respira de forma ofegante, a respirar.
Aventilagdo abre os pulmées comar.

Iniciar a ventilag¢édo

Colocar o bebé numa sala limpa, quente e seca, com luz
paraavaliar o bebé.

E preciso que esta sala tenha sido preparada antes do
parto.

Levantar a cabega do bebé.
Vocé tera de controlar a posigcdo da cabeca e prestar
ateng¢do ao movimento do peito.

Selecionar a mdscara correta.

A mdscara deve cobrir o queixo, boca, nariz, mas ndo os
olhos. A mdscara deve fazer uma boa adaptagéo no
rosto para que o ar entre nos pulmdes do bebé.

Uma mdscara muito grande ndo ird selar bem o rosto. O
ar vai escapar da mdscara. A mdscara muito pequena
ndo vai cobrir a boca e o nariz e pode bloquear o nariz. O
arndo entra livremente nos pulmaes.

Se o bebé nao esta a respirar bem,
cortar o corddo umbilical e
& ventilar com baldo e mascara

Ventilar com balao e mascara

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.
Como seleccionar uma mdscara correta?

|:| Seleccionar uma mdscara que cobre o
queixo, boca e nariz, mas ndo os olhos.
Seleccionar uma mdscara que cobre o
queixo, boca e nariz, e os olhos.

Qual é o pano que ird manter o bebé quente durante
a ventilagéo?

|:| Um pano embebido em dgua norma
[ | Um pano quente e seco

Seguir o Plano de A¢do.
Qual é a etapa que inclui o inicio da ventilagGo?
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Posicionar acabeca ligeiramente estendida.
Ajudar a manter as vias aéreas do bebé abertas
posicionando ligeiramente a cabeg¢a apoiando o queixo.

Posicionar a mascara norosto.

Posicionar a borda da mdscara pousada na ponta do
queixo, em seguida, coloque a mdscara sobre a boca e o
nariz.

Selar firmemente entre a mdscara e o rosto, enquanto
aperta a bolsa para produzir um movimento suave do
peito.

Segurar a mascara no rosto com o polegar e o dedo
indicador em cima da mascara. Usar o dedo médio para
segurar o queixo para cima em dire¢do a mascara. Usar
um dos dedos 4 e 5 ao longo da mandibula para levanta-
la para frente e ajudar a manter as vias aéreas abertas.

Formar um selo apertado pressionando levemente a
parte superior da mdscara e segurando o queixo
levemente para cima em dire¢cdo a mascara. Se o selo
nao estiver apertado, ndo vai movimentar o ar para os
pulmd&es ao apertar a bolsa. O ar vai escapar sobre a
borda da mdascara. Ndo empurrar para baixo a mascara
no rosto. Isso pode mudar a posicdo da cabeca e
interferir na entrada do ar nos pulmaes.

Apertar a bolsa para produzir um movimento suave do
peito, como se o bebé estivesse a ter uma respiragao
mais facil. Certificar-se de que ha vedagdo entre a
mascara e rosto do bebé. Apertar a bolsa com mais forga
se precisar de fornecer maisar em cada respiragao.

Dé 40respiragdes por minuto.

Contar em voz alta, “Um...dois...trés...Um... dois...trés.”
Apertar a bolsa enquanto diz, “Um,” e libertar enquanto
diz, “dois... trés,” Se ventilar numa frequéncia que ajuda
0 ar a movimentar-se bem para dentro e fora dos
pulmdes.

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

O que permite o movimento do ar para os pulmdées do
bebé durante a ventilagio?

|:| Uma posigdo flexivel do bebé
|:| Uma boa selagem entre a mdscara e rosto

Para ajudar a abrir as vias aéreas, deve posicionar a
cabeca do bebé

|:| De forma Ligeira
[ ] De forma hiper estendida

Seguir o Plano de Acdo.
Quais sdo as etapas dentro da Indice de ApgarSM?
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Durante a ventilagao
O bebé respira bem?

Avaliar o bebé durante a ventilagdo colocando a
seguinte questdo: O bebé respirabem?

Mol
%3

Alguns bebé recuperam rdpido e comegam a respira
bem logo depois da ventilagdo. Alguns bebés precisam L.
de umaventilagdo continua com baldo e mascara. AUtoavaI'af:ao
Um bebé que respirabem
® Chora
ou
®  Respiracalmaeregularmente

Marcar a alternativa correta.

A fornecer ao bebé ventilacdo com baldo e mdscara. O
bebé respira com dificuldades. O que vocé deve fazer?

Um bebé que ndo respirabem
® Respira com dificuldades — tem uma Unica
respiracao profunda seguida de uma longa
pausa ou varias respira¢des profundas
irregulares seguidas de uma pausa.
ou
° Simplesmente ndo respira

|:| Parar a ventilagdo e observar de perto com
a mde..
Continuar a ventilagdo.

O bebé comeca respira bem depois de 30 segundos de
ventilagdo com balto e mdscara. Como vocé ird cuidar
deste bebé?

Decidir que cuidados o bebé precisa apds iniciar a

9 |:| Monitorar o bebé junto com a mde..
ventilagdo.

Parar com a ventilagdo quando o bebé estiver a respirar
bem. O bebé pode ficar com a mde sob monitoria.
Verificar o ritmo de respiracdo, escutar o ronco e prestar
atencdo as retragdes do peito.

Um bebé que ndo respira bem (respira de forma
ofegante ou simplesmente ndo respira) precisa de uma
ventilagao continua com baldo e mascara.

|:| Providenciar cuidados de rotina.

Seguir o Plano de A¢do.
Qual é a pergunta de avaliagdo depois de iniciar a
ventilagdo?
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Exercicios: O Minuto Dourado ™" - ventilagcio

Os facilitadores irdo
demonstrar O indice de
Apgar e as reagdes do
bebé.

Os participantes iréo
trabalhar aos pares com o
manequim para a prdtica
do Indice de Apgar. Uma
pessoa faz o papel de
parteir. A outra pessoa faz
o papel do bebé e age
como um auxiliar quando
necessdrio.

Os participantes trocam os

Ajudar bebes a respirar

%}

papéis repetem o exercicio.

O participantes devem
estar preparados para
cuidar de um bebé que

- Tem liquido amnidtico
limpo ou manchado de
meconio

- Ndo respira depois de
limpar as vias aéreas e de
ser estimulado

- Respira apds uma
ventilagdo breve

Wanter q'uonte
Ificar a respira¢do

r o cordao umbilical

|

*Preparagio para o parto

P Do

\;l Asile o

“;._. Cabwreae m m

oty 3 ~&
o oy sewrds
{ e v

Crondmers

T - -

Preparagio ;;ara o parto*

Ihsdl‘nento
Se houver meconio, Mmpar as vias aéreas

Secar bem
Chora?

Limpar as vias aéreas
Estimular
“ Y ————— Respina?

[ :

Respirar bem Nao respira
Cortar o cordao umbilical
Respira Ventilar
Nio respira
Pedir ajuda
Monitorar
com a mae -
—

Respia -—— Melhorar a ventila¢do

|

Nio respira
Frequéncia cardlaca?

———— Normal = l

Nao Lenta
respira = Continuar a ventilacao

Cuidados intensivos



Lista de Verificagdo
|:| Se houver mecdnio, limpar as vias aéreas

I:I Manter o bebé quente, posicionar a cabega,
limpar as vias aéreas

I:I Transportar para drea de ventilacdo *, apoiar a
cabecga, seleccionar a mdscara correta

*Alternativa: Posicionar o bebé ao lado da mde apds
cortare amarrar o corddo

Discussdo em grupo

Discutir com um outro pequeno grupo de
participantes como ird levar a cabo a A¢do e as etapas
de avaliagdo. Identificar os problemas e possiveis
solugdes no seu local de trabalho.

1. Onde vocé ird colocar o bebé que precisa de
ventilagdo com baltio e mdscara? Como vocé ird
manter o bebé quente?

2. Quando é que vocé ird laquear, cortar e amarrar o
corddo umbilical do bebé que precisa de ventilagdo?
Como vocé ird evitar atrasos no inicio da ventilagdo?
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Procurar ajuda

Se o bebé ndo estiver a respirar, continuar a ventilagéo
e pedir ajuda. Pedir ao acompanhante para solicitar
uma pessoa competente, se estiver disponivel, e
ajudar a mde.

Verificar se o ventilador produz um movimento do
peito como se o bebé estivesse a respirar
normalmente. Tomar medidas para melhorar a
ventilagdo, se ndo houver movimento do peito.

Cabega:
®  Reaplicar amascarano rosto paraformaruma
melhorselagem.
®  Reposicionar a cabega com o pescogo
ligeiramente estendido.

Boca:
e  \Verificar a boca, a parte posterior da
garganta, e se o nariz tem secregdes,
limpe se necessario.
e  Abrir suavemente a boca do bebé antes de
reaplicara mascara.

Bolsa:
®  Apertar a bolsa com for¢a para dar uma
respiragdo maisintensa

Um vazamento de ar da mdscara ou posicdo incorreta
da cabega é uma razdo comum para o fraco movimento
do peito. Se ainda ndo estiver a ver o movimento suave
do peito, tentar identificar o problema e repitir os
passos necessarios para melhorar a ventilacdo. Verificar
novamente a fungdo do saco de ventilagdo.

Se o bebé nao estiver a respirar

Melhorar a Ventilagao

Autoavaliagdo

Marcar a alternativa correta.

O bebé ndo respira apds uma breve ventilagdo. O que
vocé deve fazer primeiro?

|:| Apertar mais a bolsa para dar mais
intensidade na respiragéo
|:| Pedir ajuda.

O peito do bebé ndo se move com a ventilagdo. O que
vocé deve fazer?

|:| Estimular o bebé.
Reaplicar a mdscara no rosto e reposicionar
a cabe¢a com o pescogo ligeiramente
estendido.

Seguir o Plano de Acdo.
Simular agées e etapas de avaliagdo durante a
ventilagdo continua ( zona vermelha).
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Y-S Se o bebé nao estiver a respirar

% 1 +# bem depois de melhorar a ventilagdo
4 | A frequéncia cardiaca

4

é normal ou lenta?

Se o bebé ndo comegar a respirar apos um minuto de
ventilagdo com movimento do peito, avaliar a
frequéncia cardiaca para decidir se a ventilagdo é
adequada.

Colocar aquestdo:
Afrequéncia cardiaca e normal ou lenta?

Verificar a frequéncia cardiaca é mais facil e mais rapido
com ajuda de outra pessoa qualificada. Um auxiliar
qualificado pode contar as pulsa¢gdes do corddo
umbilical enquanto estd a dar o primeiro minuto de
ventilagdo. Se ndo tiver um auxiliar qualificado ou se a
pulsagdo do corddao umbilical ndo puder ser sentida,
precisara de contar no movimento do peito como um
indicador de ventilagdo adequada. Continuar com a
ventilacdo por um minuto antes de parar para auscultar
os batimentos cardiacos.

Decidir se a frequéncia cardiaca e normal ou lenta.
Avaliar a frequéncia cardiaca sentindo a pulsagdo do
corddo umbilical ou auscultando as batidas cardiacas
com estetoscopio. Sentir a pulsacdo do corddo
umbilical, onde esta ligado ao abdémen do bebé. Se ndo
sentir a pulsagdo do corddo, o seu ajudante devem
auscultar o olado esquerdo do peito, a fim de apurar os
batimentos cardiacos.

®  Afrequénciacardiaca é de 100 batimentos por
minuto ou mais é normal.

e A frequéncia cardiaca é inferior a 100
batimentos por minuto é lenta.

Minimizar o tempo sem ventilagdo. Auscultar o ritmo
cardiaco apenas o suficiente para reconhecer se é
normal ou lento. Se o ritmo cardiaco for mais rdpido do
que ele proéprio, é provavel que seja normal. se o ritmo
cardiaco for mais lento do que o pulso, entdo e lento.

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

Vocé estd a ventilar com baldo e mdscara. quando é
que vocé deve verificar a frequéncia cardiaca?

|:| Depois de cada 10 respiracoes com bolsa de
ventilagdo.
Depois de 1 minuto de ventilagdo

Ao sentir o corddo umbilical para avaliar a frequéncia
cardiaca. Se vocé ndio pode sentir as pulsagdes. O que
deve fazer a seguir?

|:| Auscultar a pulsagéo com um estetoscopio.
Ndo fazer mais nada. O bebé esta morto.

Seguir o Plano de Agdo.
Quais s@o as perguntas de avaliagdo durante a
ventilagdo continua?
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Se a frequéncia cardiaca for normal
4 | Ventilar até o bebé respirar bem,
depois monitorar com a mae

Se a frequéncia cardiaca for normal, continuar a
ventilar até que o bebé respire bem. Reduzir
gradualmente o nivel de ventilagdo e verificar a
respiragdo do bebé. Se a frequéncia cardiaca
permanecer normal a medida que o bebé comega a
respirar, pare com a ventilagdo. A ventilagdo pode
parar quando o bebé estd a respirar e a frequéncia
cardiaca permanecer normal ( mais de 100 batimentos
porminuto).

Monitorar o bebé que estd respirar depois da
ventilagdo.

Monitorar o bebé e a mae. O contato pele-a-pele pode ter
um valor especial para o bebé pequeno ou doente que
necessita de ventilagdo. Monitore os sinais vitais, incluindo
a respiracdo, frequéncia cardiaca e calor. Um bebé que
recebeu ventilacdo com baldo e mascara pode precisar de
ajuda com alimenta¢do. Conversar com a mae e o
acompanhante sobre o bebé e o plano de cuidados.

Continuar a ventilagéo e procurar cuidados intensivos,
se o bebé ndo estd a respirar ou ndo estd a respirar
bem.

e Um bebé que tem uma frequéncia cardiaca
normal e uma cor rosada, mas ndo respira
precisa de ventilagdo continua. A reducgdo
lenta do ritmo de ventilagdo durante vdrios
minutos pode permitir o retorno a respiragao
espontanea. Se o bebé ainda ndo respira,
continuar a ventilagdo e considerar uma
consulta com especialista e / ou alguém de
referéncia.

® O bebé comega a respirar, mas tem
dificuldades em respirar e uma frequéncia
cardiaca lenta precisa de ventilagdo continua e
cuidados especiais.

e Obebéqueapresentauma corazulada, palida,
respiracdo rapida pode ser ajudado com
oxigénio suplementar através de sonda.

° Tiragem tordcica grave, roncos , respiragdo
ofegante, ou pausas frequentes na respiragdao
(mais de 15-20 segundos) pode precisar de
suporte mecanico pararespirar.

Um bebé que recebeu ventilagdo continua ( mais de 5
minutos) precisa de acompanhamento e uma consulta
com especialista ou alguém de referéncia. Calor e
assisténcia em alimentacdo serdo necessarios.
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Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

O bebé foi ventilado por 3 minutos com baldo e
madscara. A frequéncia cardiaca é de 120 batimentos
por minuto. O bebé ndo estd a respirar. O que deve
fazer em seguida?

|:| Diminuir lentamente o ritmo de ventilagdo e
prestar atengdo a respiragéo
Parar com a ventilagdo e esperar pelo
menos 1 minuto para ver se o bebé respira

O bebé recebeu ventilagdo com balGo e mdscara por
10 minutos. O bebé estd agora a respirar e tem uma
frequéncia cardiaca superior a 100 batimentos por
minuto. Quais os cuidados que este bebé necessita?

|:| Cuidados de rotina com a mde
|:| Monitorar a consulta com especialista ou
alguém de referéncia.

Seguir o Plano de A¢do.

Simular duas etapas de a¢do com frequéncia cardiaca
normal durante a ventilagdo continua.
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Se a frequéncia cardiaca for lenta, certificar-se que
tomou todas as medidas para melhorar a ventilagéo.
Pode haver problemas sérios.

Tais problemas incluem pneumonia, aspiracdo de
mecdnio, pulmdes imaturos (prematuridade) ou
malformagdo congénita. O bebé pode precisar de
entubagdo endotraqueal e suplementos de oxigénio ou
compressodes toracicas e medicacdo.

Ativar o plano de emergéncia parater acesso a cuidados
intensivos eminstalagGes de especialidade. Continuara
ventilagdo durante o transporte, se o bebé tiver que ser
transferido para cuidados intensivos. Se o bebé ndo
apresenta frequéncia cardiaca e nao respira depois de
uma ventilagdo por 10 minutos, o bebé esta morto.
Parar com aventilagdo.

Um bebé que apresenta uma pele roxo-esbranquin-
¢ada (maceragdo) indicam que o bebé morreu muito
antes do parto. Se for reconhecido no momento do
parto, a ventilagdo ndo é necessaria. A ventilagdo pode
ser interrompida sempre que a maceragdo for
reconhecida. Nenhuma intervencdo é indicada. Um
bebé que nunca apresentou frequéncia cardiaca e
nunca respirou apds o nascimento é nado morto.

Quando a frequéncia cardiaca é lenta
ou normal e o bebé nao respira

Continuar a ventilagao e
procurar cuidados intensivos

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

A ventilagdo com baléo e mdscara foi feita por 5
minutos. O peito do bebé estd a mover-se mas a
frequéncia cardiaca é de cerca de 70 batimentos por
minuto. O que vocé deve fazer?

|:| Continuar a ventilagdo, ativar o plano de
emergéncia, procurar aconselhamento em
instalagoes de especialidade.
Parar com a ventilagéo e observar para ver
se a frequéncia cardiaca melhora.

Apds 10 minutos de ventilagdo com movimento do
peito, o bebé ndo estd a respirar e ndo hd frequéncia
cardiaca ( sem pulsagdo do cordéo umbilical, sem
batimentos cardiacos por estetoscopio) O que deve
fazer?

|:| Parar com a ventilag¢éo. O bebé morreu.
|:| Continuar com a ventilagdo por mais 10
minutos.

Seguir o Plano de Agdo.
Simular passos de agdo com frequéncia cardiaca lenta
durante a ventilagdo continua.
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Se a transferéncia for necessaria
Transportar a mae e
o bebé, e apoiar a familia

O bebé pode ter problemas respiratorios ou outros
sinais de perigo que requerem cuidados especiais.
cada unidade deve ter orientacées para o transporte
de bebés doentes.

Transportar a mde e o bebé.

Continuar a acompanhar a respiragdo do bebé, e a
frequéncia cardiaca, temperatura e a cor de perto.
Comunicar a sua avaliagdo e as a¢cdes que tomou para a
pessoa responsavel na unidade receptora. Tentar
manter a mae e o bebé juntos durante a transferéncia,
mesmo que apenas um deles esteja doente. Considerar
o contato pele-a-pele durante o transporte, o quanto
possivel para facilitar a observagao e proteger o bebé do
stress.

Apoiar afamilia do bebé que estd doente ou morreu.
Explicar a familia do bebé doente o que estd a acontecer
e o que pode ser feito para ajudar. Responder as
perguntas da familia ou procurar ajuda para as
responder . Se o bebé morrer, comunicar de uma
maneira culturalmente apropriada. Se necessario,
explicar a familia porque acha que o bebé morreu e
discutir com a familia sobre os acontecimentos que
antecederam a morte. Permitir que os membros da
familia vejam e segurem o bebé, se assim o desejarem.
Respeitar os desejos da familia, privacidade e
convicgoes religiosas. Dar conselhos a mae sobre os
cuidados com o peito e planeamento familiar.

Autoavaliagdo
Marcar a alternativa correta.

O bebé necessita de ventilagio com baléo e mdscara.
Ele estd a respirar rdpido e néo pode mamar. O que
vocé deve fazer?

|:| Deixar o bebé e mde sozinhos para
descansar.
Explicar a condig¢éo do bebé a mde e ao
acompanhante.

Um bebé prematuro com dificuldades para respirar
serd levado para o hospital distrital.
Como vocé deve aconselhar a mde?

[ | Aconselhar a mée a néo viajar pelo menos
por uma semana.
Aconselha-la a viajar com o seu bebé, se
possivel.

Seguir o Plano de A¢do.

No plano de A¢do, anotar os numeros de telefone ou
outros meios de comunicagdo para ativar o plano de
emergéncia e obter uma consulta ou alguém de
referéncia.
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Exercicio: Ventilagao continua com frequéncia cardiaca normal

Os facilitadores irdo
demonstrar a ventilagéo

continua com frequéncia A juda r bebes a re spirar

cardiaca normal.

Preparagdo para o parto*
Nasa'r'nento
Os participantes irGo [
trabalhar aos pares com a
manequim na prdtica da
ventilagéio continua com 1=
frequéncia cardiaca normal. ) 5o v o a:io, ﬁ@:r ke e
Um deles faz o papel de Secar bem
uma parteira qualificada. O Chora Chora?
outro reage como o bebé e
também como auxiliar
quando necessdrio.

Nio chora

Os partcipantes trocam de
papéis e repetem o

Limpar as vias aéreas

exercicio. Estimular
Respira?
Os participantes devem Manter quente l
estar preparados para wificar a respiragdo Néo respira
cuidar do bebé que Cortar o cordao umbilical
- tem um fraco movimento
do peito
- tem uma frequéncia
cardiaca normal e respira
bem OU que néio respira ‘ar o corddo umbilical Respira Ventilar
bem /1 l
N3o respira
Pedir ajuda
Monitorar
com a mae G
A~
Respira =—— Melhorar al ventilacao
Nao respira
*Preparago para o parto Frequéncia cardiaca?
; - - ® deagie
L e (TR, e,
O cobria ”~ L
- ® Ermrsectpia Normal 1

e N T -

Flamtel o s NEo Lenta
respira —— Continuar a ventilacao
Cuidados intensivos
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Lista de Verificagdo

|:| Reconhecer a inexisténcia de respira¢Go e o
fraco movimento do peito

|:| Reconhecer uma boa respiragdo logo OU ainda
ainsuficiéncia respiratoria

|:| Se estiver a respirar bem, monitorar com a mde
OU se ndo estiver a respirar bem, continuar a
ventilag@o e buscar os cuidados intensivos

Discussdo em grupo

Discutir com um outro pequeno grupo de
participantes o modo como irdo aplicar o plano de
agdo e os passos de avaliagdo. Identificar os possiveis
problemas e solugées no seu local de trabalho.

1.Como vocé pode ventilar e avaliar o bebé se nédo
estiver uma segunda pessoa qualificada num parto?

2. Como vocé ird accionar o seu plano de emergéncia
se 0 bebé precisar de cuidados intensivos (consulta de
especialidade ou alguém de referéncia)?
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Exercicio: Ventilagao continua com frequéncia cardiaca lenta

Os facilitadores irdo

demonstrar a ventilagdo

com frequéncia cardiaca - -
lenta. Ajudar bebes a respirar
Os participantes irdo Preparagdo para o parto*

trabalhar aos pares com a }
manequim na prdtica da

hsdlrento
ventilagdo continua com
frequéncia cardiaca lenta. '
@)
Um deles faz o papel de \ : ﬂs\
W
Chora

uma pessoa qualificada. O Se houver meconio, impar as vias aéreas

outro reage como o bebé e Secar b:'m e
como auxiliar quando Chora 'do chora
necessdrio. l

Os participantes trocam os
papéis e repetem o

exercicio. Limpar as vias aéreas
Estimular
d Respira?
Manter quente
erificar a respiragdo Respirar bem Nso respira
Cortar o corddo umbilical

'
Cortar o corddo umbilical Respira Ventilar

Nao respira
Pedir ajuda

Monitorar
com a mae 5
I =

Respim ~—— Melhorar a ventilagdo

Nio respira

*Preparacdo para o parto M"m?
L
{\ ™) Cotarsee m"""

O :';. " Cormesectpr > Normal

o O [
il L Nso Lenta
respia —— Continuar a ventilagao
Cuidados intensivos
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Lista de Verificagdo

|:| Reconhecer a auséncia de respiragéo e o fraco
movimento do peito

|:| Continuar a ventilagdo e procurar cuidados
intensivos

Discussdo em grupo

Discutir com um outro o grupo pequeno de
participantes o modo como irdo aplicar o plano de
agdo e os passos de avaliagdo. Identificar os possiveis
problemas e solugées no seu local de trabalho.

1. Se o0 bebé precisar de ventilagdo por mais alguns
minutos, onde obterd os cuidados?

2. Que diligéncias podem ser tomadas no seu local de
trabalho e quais sdo as razbes que o levariam a
transferir o bebé?

3. Na sua comunidade, como vocé pode apoiar a
familia de um bebé doente ou morto?
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Plano de A¢ao

Preparacao ;;ara o parto*.

Nasci;nento
* Se houver mecénio, limpar as vias aéreas @
Secar bem
Chora Chora? Néo chora

Limpar as vias aéreas

Estimular
Respira?
Manter quente
Verificar a respiracao Respirar bem Nao respira
Cortar o cordao umbilical
1
Cortar o cordao umbilical Respira Ventilar
l Naéo respira
Pedir ajuda
Monitorar
com a mae =
A —
Respira =—— Melhorar a ventilacao
| |
*Preparacao para o parto
£ ve ® o

OOtz

(m Creaametro

’P Lags o (robogeol N3o
respira —— Continuar a ventilacao
Cuidados intensivos

~
N
——
\
~
—
—
-
—
g
~
)
-~
N
e
—
—
—
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Simular seis casos

1 2 3 4 5 6
Se houver mecdnio, limpar as vias aéreas
Secar bem Secar bem Secar bem Secar bem Secar bem Secar bem
Chora Nao chora N3o chora N&o chora N3o chora N&o chora

Manter quente
Verificar a respiragao
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Respira bem
Cortar o corddo

Cuidados de rotina

Manter quente
Posicionar a cabega
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Respira bem
Cortar o corddo

Cuidados de rotina

Manter quente
Posicionar a cabeca
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Nao respira
Cortar o corddo
ventilagdo
Respira bem

Monitorar com Mae

Continuar/
Melhorar a
Ventilagdo

Manter quente
Posicionar a cabega
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Nao respira
Cortar o corddo
ventilagdo
N3o respira
Pedir ajuda
Continuar/
Melhorar a
Ventilagdo

Respira

Monitorar com Mae

Ha trés principais perguntas neste Plano de Agao:
®  Chora?
o Respira?
° Frequéncia cardiaca?

As respostas as essas perguntas identificam os
diferentes caminhos ao Plano Ac¢do e varios casos
diferentes, como vem demonstrado acima. Esboce
cada um dos casos descritos acima no Plano de Acao
(pag. 36). Lembrar, se tiver o mecénio no liquido
amnidtico, a via aérea é limpa antes de secar. A chave
do sucesso com Ajudar bebés a respirarSM é a pratica.
Praticar durante o curso e depois do curso o quao
frequente quanto for possivel..

Manter quente
Posicionar a cabeca
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Nao respira
Cortar o corddo
ventilagdo
Nao respira

Pedir ajuda

Continuar/
Melhorar a
Ventilagdo

Ndo respira
Continuar a Ventilar

Frequéncia
cardiaca

frequéncia
cardiaca normal
Respirando

Monitorar com Mae

Manter quente
Posicionar a cabega
Limpar as vias aéreas

Estimular a
Respiragdo

Nao respira
Cortar o corddo
ventilagdo
N3o respira
Pedir ajuda
Continuar/
Melhorar a
Ventilagdo
Nao respira

Continuar a Ventilar

Frequéncia
cardiaca

Frequéncia

cardiaco lenta

Nao respirando

Continuar a
VentilagdoCuidados
Intensivos
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Continuar a aprender com o Plano de A¢ao

Praticar as perguntas que deve colocar e a Agdo a tomar na ordem correta. Autoavaliar -se tendo o outro
participante a descrever o caso para si. Fazer perguntas de avaliagdo.

O seu companheiro ira responder através do manequim neonatal ou palavras. Decidir sobre a agdo
adequada. Executar a a¢do. Fazer a seguinte pergunta de avaliacdo. Continuar até que o bebé respire bem. Se
o bebé ndo estiver a respirar bem, continuar a ventilagdo e indicar que cuidados intensivos sdo necessarios.

Pensar sobre o que fara em casos dificeis. O que fara se o bebé macerar?
Se o coragao do bebé ndo estiver a bater ou tiver pulsagdo depois de 1 minuto de ventilagdo? Se tiver
frequéncia cardiaca ou pulsagdo depois de 10 minutos de ventilagao?

Usar o Plano de A¢do como guia para pensar sobre o cuidado que providéncia para os bebés no seu local de
trabalho.

O que fez para ajudar o bebé a respirar?

O que aconteceu ao bebé?

O que correu bem?

O que podia ter corrido melhor?

O que aprendeu do caso?

Compartilhar as suas experiéncias com as outros parteiros para que possam aprender delas.

Monitorar a ventilagdo com balao e mascara

A ventilacdo com baldo e mascara pode ser salvar vidas quando o bebé nao respira depois de limpar as vias
aérea e estimular. Monitorar e manter esta habilidade requer uma pratica continua.
Use os seguintes passos para praticar de modo a realizar todos os passos perfeitamente.

Feito Na&o feito

1. Verificar o equipamento e seleccionar a mdscara correta ...............eeeeeesessnnneeennnnnee |:| |:|
Testar o funcionamento do baldo e mascara
Assegurar que a mascara ajusta-se a face do bebé

2. Aplicar a mdscara para fazer Um Selo firme .............uueeeeeeeeeeceeeeeeereerreeeeeeeenenneeeseens |:| |:|
Estender a cabega, colocar a mdascara no queixo, depois acima da boca e nariz
Uma selagem firme permite o movimento do peito quando o saco esta comprimido

3. Ventilar a 40 respiragoes por MiNURO...............ceeveerereeseersiesseersiessesiessesssesssessasennns |:| |:|
A frequéncia ndo deve ser menos que 30 ou mais que 50 respiragdes por minuto

4. Observar 0 movimento do Peito ...........ceevveevveessuivseensiensienisensienesiessessnsnseesanes |:| |:|
Verificar se em cada respira¢do ventilada produz o movimento do peito

5. Melhorar a ventilagdo se o peito ndo se mover:
a) Cabeca —reaplicar a mascara e reposicionar Cabega........ccueevveeriieeriieeeneeene |:| |:|
b) Boca — limpar secrecdo e abrir a boca ......ooeeiiieiiiiiiiiiicec s |:| |:|
c) Boca — espremer 05aC0 COM fOrCa ..iioccvieeeiiiieeeeiiiee et e |:| |:|
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Recursos Adicionais: Lavar e Limpar as maos

Como esfregar as maos? Como lavar as maos?

COM FORMULACAO BASEADA EM ALCOOL COM SABAO E AGUA

aplicar sabao suficiente cobrindo
toda a superficie da mao.

Aplicar uma palma cheia de produtos numa miao
em formato de copo cobrindo toda superficie

Molhar as suas maos com dgua

a palma direita no topo do dorso esquerdo palma a palma com
com os dedos interlagados e vice e versa os dedos interlagados

esfregar de forma rotativa, o avesso e a frente
dobrar os dedos opondo as palmas Esfregar de forma rotativa o polegar esquerdo & ¥ P
. - X com os dedos apertados da mao direita
com os dedos intercruzando encerrar na palma direita e vice e versa

na palma esquerda e vice e versa

secar bem com uma utilizar a toalha para
toalha de uso pessoal. fechar a torneira

40-60 seg

N / ~ Ve

...uma vez secas, as suas maos estao fora
do perigo. Suas maos estdo seguras.

...€ as suas mao estao fora do perigo.

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY L L . .
QUEM reconhece a Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), em particular os

LT 7
. membros da Infection Control Programme, pela sua participagdo activa no \%@\3 World Health
desenvolvimento deste material. \‘i\ =13 A‘/ Organlzatlon

S

S 1 R



Limpar e testar o equipamento depois usar

Paralimpar
° Desmontar o saco de ventilagdo e o dispositivo da mascara, e se possivel, também o dispositivo de succdo.
® Seodispositivode sucgdondo pode seraberto paraser limpo por dentro, descarte-o depois de usar.
® lavarodispositivoemdgua mornaesabdo pararemover osangue visivel, secre¢des, e outras substancias
contaminadas.
e  Desinfectartodas as partesimergindo-as em solugdo desinfetante apropriada. Depois enxugar em dgua
fervida. De forma alternativa, ferver aagua por aproxidamente 10 minutos.
e  Permitir quetodas as partes sequem por completo antes de remontar.
e Remontarosacodeventilagdo e dispositivo da mdscara de acordo com asinstrucdes do fabricante.
Testar

Testar as fungGes vitais do dispositivo de ventilagdo:

Circulagao
do ar

Espremer o saco de ventilacdo e observar a valvula na saida do paciente para abrira medida que aperta.
Isto mostra que o dispositivo estd pronto parafornecer ar ao paciente.

Selaramascara firmemente na palma da sua mao e espremer com bastante forca para abrirelibertara
pressao davalvula. Isto mostra que o ar que nao pode sair através das vias aéreas bloqueadas ird escapar
através davalvula de libertagdo da pressao.

Verificar aborda da mascara por qualquer dano que possa impedir uma vedagdo hermética da mascara
parao rosto.

Certificar-se de que o equipamento estd pronto para ser usado a qualquer momento:

Reparar ou substituir qualquer equipamento estragado ou que ndo funciona. Corrigir o problema quando
surgir.

Guardar o equipamento limpo num local protegido e seguro, onde pode ter acesso facilmente. Guardar
em sacos de plasticos limpos usados exclusivamente para esse propdsito. Manter todo o equipamento

junto onde sera usado.
Desfazer-se de suplementos contaminados e tratar das roupas contaminadas de forma correta.
Reaprovisionar com suplementos e roupas limpos.
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Encorajar a amamentac¢ao nos primeiros momentos apos o parto (Na 12 hora)

Manter contato entre a mde e o bebé. P6r o bebé no peito da méae para cuidados de rotina ou limpar
as vias aéreas e estimular a respiragdo. Depois de cortar e amarrar o cordao umbilical, colocar o bebé
no peito da mae.

Encorajar a amamentagdo entre a 1 hora depois do nascimento. A maioria dos bebés estardo em
alertas e prontos a mamar logo ap6s ao nascimento. Ndo sdo todos que estardo prontos ao mesmo
tempo. Ajudar a mde a reconhecer quando é que o bebé estd pronto para ser amamentado.
Facilitar a posigcdo correta e a pega. Ajudar a mae a posicionar o bebé no seio. A mde deve estar a
vontade. O bebé deve estar posicionado em diregdo ao seio. Ajudar o bebé a levar a boca ao mamilo se
necessario

Encorajar a amamentagdo frequente. Manter a mae e o bebé juntos. Ensinar a mae a reconhecer
quando o seu bebé esta pronto para mamar.

Ndo oferecer outros liquidos ao bebé. O bebé ndo precisa de outros liquidos para alem do colostro e
leite do peito. A mae precisa de alimentos nutritivos e liquidos.

Monitorar depois de ajudar a respirar

Monitore sinais vitais

Respiragdo- Contar a taxa de respiracdo, escute o ronco e repare na tiragem. A frequéncia normal é de
30 a 60 respiragdes por minuto.

Cor - Verificar a cor dos labios e dentro da boca. Reparar na cor da pele do rosto, do corpo, das maos e
dos pés. Os labios e a boca devem ser cor de rosa. Uma cor azulada ou pdlida dos labios, boca, rosto ou
do corpo podem significar que o bebé nao estd a respirar bem. Uma cor azulada das maos e pés devem
ser normais se o resto do corpo for cor de rosa.

Frequéncia cardiaca - Avaliar a frequéncia cardiaca se a respiragdo ou cor ndo forem normais. A
frequéncia cardiaca é de mais de 100 batimentos por minuto nas primeiras horas.

Temperatura - Tocar no corpo e nos pés do bebé. A temperatura deve ser a mesma. Se o pés estiverem
frios, providenciar calor para o bebé no contato pele-a-pele com a mae. Cobrir o bebé com roupas
guentes ou mantas e gorro .

Monitorar o comportamento

Prontiddo, postura e movimento - olhar para os olhos abertos, os bragos e as pernas flexionadas e
movimento espontaneo. Estes sdo comportamentos normais. Um bebé que esta sempre com sono ou a
chorar, inflexivel, ou ndo se mexe pode estar doente.

Amamentagdo - O bebé deve mamar 8 a 12 vezes por dia. O bebé que ndo mostra interesse em
mamar ou vomita depois de mamar pode estar doente.

Reconhecer sinais de perigo

Reconhecer sinais de perigo que Indicam que o bebé ndo estda bem. Ensinar os parentes a reconhecer os sinais
de perigo. Um bebé com qualquer sinal de perigo precisa de cuidados e tratamento urgentes.

Ma respiragdo- respiragao muito rapida, muito lenta, ronco ou tiragem toracica.

Cor anormal - Pele azulada, vermelha, palida ou amarela (biliar) ( amarelo nas primeiras 24 horas)
Frio ou quente ao tocar - pés frios ou corpo quente ao tocar.

Comportamento anormal - alerta anormal, postura, ou movimento

Dificuldades na amamentagéo

Pus ou inchago dos olhos, pus, vermelhiddo ou sangramento do umbigo, pustulas na pele
Convulsées - movimentos involuntarios dos bracos e / ou pernas, tremores

SRR ] e



Cuidardo bebé prematuro ou pequeno

Um bebé prematuro ou pequeno precisa de atengao especial a limpeza, calor e nutrigdo.

Limpeza de todas as pessoas e objectos - Todas as pessoas que dispensam cuidados devem lavar as
maos antes de tocar o bebé. Todos os objectos (roupas, toalhas, e copos ou colheres para ajudar a dar o
leite materno) devem ser limpos.

Cuidados continuos de pele-a-pele - O contato de pele-a-pele entre mae e bebé pode ajudar a manter a
respiracdo e atemperatura estaveis. Além disso, encorajam aamamentagao frequente.
Amamentacgdo frequente - a amamentacao frequente ajuda a evita que oagucardiminua nosangue.

Leite materno espremido - bebés prematuros, pequenos ou doentes poderdo precisar de amamentagdo
suplementar com leite materno espremido e dado ao bebé com copo ou colher.

Método Mde Canguru (MMC) é uma maneira especial de cuidar de bebés pequenos com contato continuo de pele-
a-pele, e aleitamento materno exclusivo. MMC promove calor, aleitamento materno, prevencao de infecgbes , e
apoio paraamae e ao bebé.

Registar os nascimentos

Registar o nascimento logo que a mae e o bebé estiverem estdveis.

Data e hora do nascimento

indice de Apgar - Atribuir pontuaces de Apgar para avaliar como um bebé estd ajustando a vida fora do
Utero. Dar pontos para cadasinal em 1 e 5 minutos apds o nascimento. Total dos pontos. Repetir a avaliacdo
a cada 5 minutos até que o total seja de 7 ou mais. Um bebé que tem um baixo indice de Apgar em 5
minutos (0-3) tem uma maior chance de problemas apds o nascimento do que um bebé com uma
pontuagdo mais elevada. O indice de Apgar da informag¢des importantes sobre um bebé que precisa de
consulta ou transferéncia.

Peso - Pese o bebé apds a primeira hora e dentro de 24 horas apds o nascimento, quando a temperatura
estiver estavel. Bebés com menos de 2500 gramas sdo pequenos. Verifcar se o bebé nasceu duas semanas
antes da data prevista pela mae.

Nota da parteira - Descrever o que foi feito para ajudar na respiracdo do bebé e a resposta deste.
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Sinais 0 1 2 indice
—— Choro fraco, . .

Respiragao Ausente choro forte 1 min | 5min

Irregular
Frequéncia card Ausente < 100 batimentos/min | > 100 batimentos/min

o mados azuladas, pés
Cor Azul ou pélido boca rosada, corpo Completa/rosado
, L . Flexdao de pernas . .

Toénus Flacido P movimento activo

e bracos
Irritabilid. reflexa | Ausente Algum movimento | Choro

TOTAL

Glossario

indice de Apgar— Um indice numérico que indica como
um bebé a adaptar-se a vida fora do utero (homeado
pelo médico que descreveu)

Avaliar — Avaliar, analisar um conjunto de factos ou
provas e fazer um juizo, para examinar uma crianga ou
uma mulher e identificar sinais de saide ou doenca.
Plano de parto — um plano de parto seguro desen-
volvido na fase pré-natal, visitas e cuidados que consi-
deram a condi¢do da mulher, preferéncias os recursos
disponiveis

Acompanhante — parente, esposa, outro membro da
familia ou uma amiga que acompanha a mulher
durante otrabalho de parto.

Tiragem da parede tordcica - movimento da parede
toracica enquanto o ar se movimenta para dentro dos
pulm&es durante a respiracdo, também conhecido
como retragdes

Mal formagoes congénitas - deformagdo fisica notavel
logo ao nascimento

Consulta — avaliacdo e aconselhamento, muitas vezes
por parte de um especialista.

Sinais de perigo — evidencias fisicas de problemas de
salde que sdo uma ameaca seria a vida e requerem
cuidadosimediatos

Plano de emergéncia - um plano para Identificar sinais
de perigo durante a gravidez, nascimento da crianga,
periodo pds parto namulher e recém-nascido.
Intubagdo Indotraqueal - colocagdo de um tubo atra-
vés da boca até a garganta para dar oxigénio extra e
ventilagdo mecanica.

Instalagées - um lugar onde o atendimento é organi-
zado, tal como um posto de saude, clinica, centro de
saude ou hospital.

Respiragdo ofegante - uma profunda, por vezes Unica,
tiragem de ar, em bebés, indica dificuldades respira-
torias graves

Espirros - sons suaves e curtos que um bebé faz quando
expira, indica a dificuldade em respirar

Intervengéo - uma Acdo feita para melhorar a saude
Maceragdo - alteragdes na pele que indicam a morte
fetal bem antes do nascimento.

Aspiragdo de meconio - mecdnio inalado para os
pulmbes do bebé, uma causa de dificuldade
respiratoria

Acompanhamento - Medidas repetidas com
frequéncia dos sinais vitais ou observagdes de sinais
fisicos

Recém-nascido - uma criangca muito pequena;
intercambidvel com o bebé

Pneumonia - infeccdo ou outras irritacdes nos
pulmdes, uma causa de dificuldades respiratdrias
Prematuridade (ou prematuro) - antes de 37 semanas
completas de gestacao

Reavaliar - para examinar (a mulher ou o bebé) de novo
para verificar os sinais de condi¢des especificas ou
para decidir se uma condi¢do esta a melhorar, piorar, ou
se estd namesma

Transferéncia - o envio de uma mulher ou o bebé, ou
ambos, para uma avaliagdo mais aprofundada e a um
nivel mais elevado de cuidados, incluindo a organizagao
dos transportes, os cuidados durante o transporte e
comunicagdo escrita e oral com a instalagdo que
recebe.

Hospital Recomendado - um hospital com uma gama
completa de servigos de obstetricia, incluindo a cirurgia
e transfusdo de sangue e cuidados para recém-nascidos
com problemas.

Retracgbes - o movimento da parede tordcica ou
espacos entre as costelas quando o ar estd se movendo
para dentro dos pulmdes durante a respiragado,
também conhecido como parede tiragem toracica.
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Sinais - evidéncia fisica de uma doencga ou problema de
salde observado pelo olhar, ouvir, sentir ou medir.
Pessoa qualificada - Uma pessoa com formacgdo para
gerir os partos normais e diagnosticar ou transferir em
caso de complicagGes no recém-nascido e ou na mulher
Nado morto - o nascimento de um bebé que ndo
mostra sinais de vida (respiracdo ndo ofegante,
respiracdo, batimentos cardiacos ou movimentos)
Prazo - depois de 37 semanas de gravidez

Ventilagéo - respirar para um bebé com baldo e
mdscara ou outro dispositivo mecanico, para
movimentar o ar para dentro e para fora dos pulmoes

Adaptado pela IMPAC - Gravidez, Parto, Pds-Parto e
Neonatal: Um Guia Essencial para a pratica.
Organiza¢do Mundial da Saude: 2006
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