LINHA DO CUIDADO DO RECNZEM NASCIDO APOS ALTA DA MATERNIDADE -
“ESTRATEGIA ACOLHIMENTO MAE-BEBE NA UNIDADE BASICA”

A estratégia "Acolhimento Mae-Bebé na Unidade Béasica de Saude apds alta da Maternidade”
foi implantada em setembro de 2003, em parceria com o Programa de Saude da Mulher com os
objetivos de:

1) estabelecer uma referéncia para uma recepcao humanizada, apés alta da maternidade, do binébmio
mae-bebé na Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua residéncia;

2) realizar as acdes preconizadas para a 12 semana de vida do bebé e, no caso da mulher, as acdes
referentes a 12 semana ap0s o parto e

3) possibilitar o estabelecimento precoce do vinculo da familia com essa Unidade de Saude.

Consiste na orientacdo no momento da alta da maternidade, com valorizacao e preenchimento
da Caderneta da Crianca e utilizagdo de cartdo de referéncia para recepcao na unidade basica, com
garantia de atendimento. E a porta de entrada organizada para o Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da crianca na rede municipal de salde. Desde 2007, a estratégia cobre 100% dos
nascidos vivos em unidades do Sistema Unico de Satde - SUS, com participacdo de 20 maternidades,
Casa de Parto, UBS tradicionais e médulos da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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REFERENCIA GARANTIDA NA UNIDADE BASICA APOS ALTA DA MATERNIDADE

Guia de Referéncia utilizado na maternidade para identificacdo da UBS préxima da residéncia, com horério de
atendimento e nome do profissional responsavel pelo acolhimento.
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Cartdo de Referéncia para a UBS, preenchido de acordo com o Guia de Referéncia, entregue a
méae no momento da alta da maternidade.



VIGILANCIA DO RECEM-NATO DE RISCO

Na alta da maternidade deve ser avaliada a presenca de risco conforme critérios abaixo
(Cddigos da Declaracao de Nascido Vivo).

Caso haja risco, preencher planilha com nome da mae, endereco e telefone, unidade
basica de referéncia e sinalizar o(s) risco(s) existentes. Essa planilha devera ser enviada a CAP
de referéncia, semanalmente, por Fax, para que seja monitorado o acompanhamento da méae e
seu bebé na unidade basica. Deve-se registrar o(s) codigo(s) de risco ao lado de RNR (Recém-—
Nato de Risco) na tarja amarela do cartdo de Acolhimento Mae — Bebé

CODIGOS DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
COD.15 - Idade Materna <20 anos
COD.17 - Nenhum grau de instrucdo materna
COD. 25 - Idade Gestacional <37 ou >42 semanas
COD. 26 - Gestagao nao unica
COD. 27 - Tipo de parto — Férceps ou outro
COD. 28 - Nenhuma consulta Pré-Natal
COD. 31 - Apgar no 5° minuto < 6
COD. 33 - Peso ao Nascer < 25009
COD. 98 - Sifilis Congénita
COD. 99 — Outros: Violéncia Doméstica, Depressao Materna, Alcoolismo e Drogadicéo,
etc...

Acdes realizadas na Unidade Basica no momento do acolhimento:
¢ Coleta do Teste do Pezinho (idealmente no 5° dia de vida);
¢ Vacina BCG (checar, aplicar se ainda nao realizado/checar também anti-hepatite B);
¢ Avaliacéo do aleitamento materno — orientacdo, protecao e apoio.
e Informacgédo sobre atividades em grupo, sala de amamentagcdo e profissionais capacitados para
orientacao;
e Agendamento ou consulta do bebé de acordo com a avaliagéao do risco:
-Verificacdo do Cartdo de Referéncia da Maternidade quanto ao registro de risco social e/ou
biol6gico (RNR), segundo cédigos da Declaracdo de Nascido Vivo (em anexo) e
-Avaliacédo do risco do bebé no momento do acolhimento (ictericia, secrecfes, ma suc¢ao e outras):
consulta imediata e/ou agendamento de consulta para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, dentro da 12 quinzena de vida.
e Agendamento ou consulta da puérpera de acordo com a avaliacao do risco:
-Verificagdo de sinais de alerta (hemorragia, febre, dor, sinais de infec¢do, depressao e outros):
consulta imediata e/ou agendamento de consulta pos-natal.
e Verificacdo do uso de Imunoglobulina Anti-Rh na maternidade, no caso da mulher Rh negativo (com
parceiro Rh positivo);
e Avaliacdo do método contraceptivo que esté sendo utilizado (orientacdo, oferta de método de espera
e encaminhamento para grupo de planejamento familiar);
e Verificacdo da situacao vacinal para tétano e rubéola (completar/iniciar esquema vacinal);
e Agendamento para retirada de pontos em caso de cesariana e
e Agendamento de consulta odontolégica/ avaliacédo saude bucal.
Quadro resumo da estratégia “Acolhimento Mae-Bebé”:
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Manual AIDPI Neonatal para estudantes. Quadros de procedimentos — 2007, utilizado para avaliacao
do risco
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