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é contacto pele com pele?

Contacto pele com pele na UCI Neonatal consiste na prdtica de segurar o bebé despido junto & pele da mae (ou de outro prestador
de cuidados) durante um a durac@o minima de uma hora. Esta prdtica pode ser iniciada logo que o bebé se encontre fisiologicamente
estével apds o nascimento e fambém se aplica a bebés com peso extremamente baixo no nascimento ou ventilados.'

A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda o contacto pele com pele precoce, continuo e prolongado para bebés na UCI
Neonatal (fambém conhecido como método mae-canguru ou MMC). Idealmente, o contacto pele com pele é realizado de forma
continua (o contacto é mantido ao longo do dia), mas se ndo for possivel, é recomendado o contacto pele com pele intermitente,
alternar o tempo com o prestador de cuidados € com um aquecedor irradiador ou incubadora.’

o contacto pele com pele é importante?

A prdtica do contacto pele com pele regular ajuda na fransicdo do bebé da alimentacdo enteral para a alimentacdo oral e oferece
oportunidades precoces para a succdo ndo nutritiva (SNN). Esta prdtica resulta numa amamentacdo exclusiva mais prolongada e
aumentada.*¢ Além disso, extrair leite durante ou apds o contacto pele com pele aumenta significativamente os volumes de leite extraido.”

Além dos resultados do aleitamento melhorado, o contacto pele com pele mantém a regulacéo térmica do bebé, reduz o stress materno
e aumenta a sensacdo de cumprimento da funcao parental.“®

implementar?
[ ] abordem os protocolos de

[ ] Estipulem o contacto pele [ ] documentem as sessdes,

com pele para todos os bebés
fisiologicamente estaveis,
recomendando:

[ ] o contacto pele com pele
ininterrupto durante um periodo
minimo de 60 minutos

especificando a frequéncia,
a duragéo e os motivos pelos
quais a prdtica néo foi realizada

[ ] eduquem regularmente o
pessoal sobre a importéncia

[]

visitas para apoiar o acesso
a UCI Neonatal

facultem espaco, cadeiras
confortdveis e biombos de
privacidade

e os beneficios da prdtica [ ] facilitem a extracao de leite

materno durante ou imediatamente
apés o contacto pele com pele

[] arealizagdo da prética em
cada visita parental e mais
do que uma vez por dia

[ ] que os bebés tenham
oportunidade de SNN
durante o contacto pele com
pele, conforme adequado

auditar?

As estratégias para medir as melhores praticas incluem auditar: ~ Auditar registos mensalmente:

* A percentagem de bebés que recebem o contacto pele * Destacar os progressos recentes e que possam aumentar
com pele, no minimo, uma vez por dia. a motivagdo no seio da organizagdo para dar continuidade
¢ Afrequéncia didria e a duracgo do contacto pele com pele. a medidas que visem a melhoria da qualidade.
* Motivos para a provisdo abaixo do nivel étimo do contacto * Mostrar onde ainda sdo necessdrias alteracdes para
pele com pele. a implementacdo atempada de mais educacdo do pessoal
para alcancar melhorias continuas na prdtica clinica.
® Permitir que os obstdculos sejam identificados e resolvidos.
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