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Sempre que possivel, a mae deve deixar a maternidade ja com
a data agendada para o comparecimento entre o 32 e 0 52 dia
de vida na Unidade Basica de Saude (UBS), visando ao “52 Dia
de Saude Integral”.

PNAISC, 2015

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Objetivos dessa apresentacao:

e Apresentar as bases conceituais para a implementacao do atendimento

ao binomio do 32 ao 52 dia de vida na UBS;

e Apresentar as recomendacdes para a consulta do bindmio do 32 ao 59

dia na Unidade Basica de Saude.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

* Primeira Semana Saude Integral: estratégia e oportunidade de atencao a saude da
mulher e da crianca, em um momento especial e de maior vulnerabilidade;

* Propode avaliacao das condicoes de saude da crianca, da mae, incentivo ao aleitamento
materno e apoio as dificuldades apresentadas, aplicacao das vacinas para a puérpera e a
crianca, agendamento da consulta de pos parto e planejamento reprodutivo para a mae,

e de acompanhamento para a crianca.

Cuidado continuo: garantir que a mae e seu bebé tenham acesso a Atencao Primaria logo

depois da alta da maternidade.

Ministério da Satde 2004, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redu¢ao da Mortalidade
Infantil (MS, 2004) aponta a necessidade de um momento especifico para atender de forma
integral a puérpera e o recém-nascido.

Bases Conceituais

e Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade
Infantil (2004)

* Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ,
2011)

e Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC, 2015)
e Portaria Alojamento Conjunto - n2 2.068, de 21 de Outubro de 2016

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Agenda de Compromissos - Primeira Semana Saude Integral

 Verificacao do cartao da crianca -> condicdes de alta da maternidade;

4 N
* Se a primeira consulta é importante

* |dentificacao da crianca de risco ao nascer; * para todas as criancas, alguns grupos sao

o , , . e
* Avaliagdo geral da sadde da puérpera; _ainda mais prioritarios! )

* Avaliacao geral da crianca;

* Orientacdes sobre o aleitamento materno, com observacao e avaliacao da mamada para
garantia do adequado posicionamento e pega;

* Teste do pezinho;

e Aplicacdo das vacinas (BCG e Hepatite B para o RN, dupla tipo adulto e triplice viral para a
mae, se necessario);

 Agendamento de consulta médica para o recém-nascido e para a puérpera (30 dias apds o
parto).

Ministério da Satde, 2004. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Agenda de Compromissos - Identificagao dos Fatores de Risco ao Nascer:

* Residente em area de risco; * Recém-nascido de mae adolescente (< 18

e Familia em situacao de extrema pobreza; anos)

* Recém-nascido de mae com baixa instrucao

* Baixo peso ao nascer (< 2.500 g); (< 8 anos de estudo)

* Prematuros (< 37 semanas de idade

. ° . 7 . . <
gestacional); Histéria de morte de criangas < 5 anos na

familia

* Asfixia grave (Apgar <7 no 5.2 minuto de
vida) 5 (Apg e Familia em situacao de dependéncia de alcool

. . . o ou outras drogas;
* Criangas internadas ou com intercorréncias

. ° il i X ’ : .
na maternidade Familia com situacao de agravo psiquico (ex:

. ) o depressao materna);
 Com orientacoes especiais a alta da

maternidade * |Indicadores de risco clinico do AIDPI.

Ministério da Saude, 2004.
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ, 2011)

Objetivo: induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica, com
garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais direcionadas a

Atencao Basica em Saude.

Componente de autoavaliacao:

A equipe realiza atendimento para a puérpera e o recém-nascido na primeira semana

de vida?

Ministério da Satde, 2015. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atendimento Integral ao Binomio (PMAQ, 2011) Vinistério da Satde, 2015.

-> 0 médico e/ou enfermeiro realiza o atendimento para a puérpera e o recém-nascido (em
domicilio ou na prépria UBS) na primeira semana apods a alta. Nos casos de recém-nascidos
de risco, o atendimento é feito nos primeiros trés dias apos a alta.

-> Sao verificados:

Recém Nascido Puérpera

* registro de nascimento, * Avaliacao de saude da puérpera:
e preenchimento do cartdao ou caderneta de saude e coloracao das mucosas;
da crianca,

e presenca de febre;

 verificacao das condicOes de alta da maternidade, A
* volume, cor e odor dos loquios

 verificacao da realizacao dos testes de triagem

neonatal (teste do pezinho, olhinho e orelhinha) * avaliacdo/classificacdo dos

fatores/situacdes de risco).

POrudiacenodsprducds.iii.nocrus. or
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Atendimento Integral ao Binomio (PMAQ, 2011)

-> Avalia-se o estado emocional da familia e o vinculo com o bebé;

-> Orienta-se sobre aleitamento materno exclusivo até os 6 primeiros meses de vida,
observando a succ¢ao, o posicionamento e a pega;

-> Quando ha necessidade de ordenha de leite, orienta-se também sobre a importancia da
ordenha manual e da doacao ao Banco de Leite Humano;

-> A equipe mantém o acompanhamento da puérpera e orientacdes sobre sexualidade e
planejamento reprodutivo, juntamente as consultas de puericultura, principalmente nos
primeiros 42 dias pos-parto;

-> No caso de gestantes beneficiarias no Programa Bolsa-Familia, a equipe orienta a
necessidade de atualizacdo do Cadastro Unico para a inclusdo de mais um membro na
familia, na faixa etaria até 6 meses, para a concessao do Beneficio Variavel Nutriz (BVN).

Ministério da Sadde 2015, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC, 2015)

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n? 1.130, de 5 de agosto de 2015.

. ity (ti i 5 3 Sa " POLITICA NACIONAL DE
Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da . 'ATENCAO INTEGRALA

. SAUDE DA CRIANCA

ORIENTACOES PARA IMPLEMENTAGCAO .

Crianca (PNAISC) no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



ESTRATEGIAS

ATENCAO HUMANIZADA A GESTACKO, PARTO-NASCIMENTO Atencdo Humanizada Método o
£ Canguru; ; Ampliacdo de leitos
E AO RECEM-NASCIDO |::> neonatais ; Testes rapidos para Sifilis e
1 I I - I HIV na ABS )
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR |:> Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,
SAUDAVEL Rede de BLH, Mobilizacdo Social
| | | | | | | | [ |
E PROMOCﬁtO E ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DO |:> Visita Domiciliar e EAD para DPI;
| DESENVOLVIMENTO INTEGRAL Brasil Carinhoso; PSE
PNAI SC . . ' ’ ’ R (- Atencao Integrada a Doencas h
ry e . X CRIANCAS COM AGRAVOS PREVALENTES E DOENCAS CRONICAS Prevalentes na Infancia — AIDPI
Politica Nacional de . . . . . |:> - LINHAS DE CUIDADO criancas
~ O - . - \ com agravos cronicos )
Atencao Integral S PREVENGAO VIOLENCIAS, ACIDENTES E PROMOGCAO DE CULTURA
. , . DE PAZ |:> LINHA DE CUIDADO de Criangas
d SaUde da Crlanga ; I I ] I em Situacoes de Violéncias
n - [ Satide Indigena, de Criancas )
CRIANCA COM DEFICIENCIAS OU EM SITUACOES DE |:> Negras, Satide prisional,
VULNERABILIDADES LINHA DE CUIDADO Crianca em
Situacao de Rua
| | | | i N /
PREVENGAO DO OBITO INFANTIL E FETAL )| Notificacdo e investigacdo
"’-Rede Cegonha, da Pessoa
* * * * com Deficiéncia, de Urgéncia
= N - e Emergéncia, de Atengao
REDES DE ATENCAO A SAU DE: :> Psicossocial e de Doencas
\\Cré‘micas /5

ATENCAO BASICA A SAUDE —> PNI, PSE, PNSB, PNAN
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Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Crianga

Portaria n2 1.130, de 5 de Agosto de 2015

Art 72 S3o acoes estratégicas do Eixo Aten¢ao Humanizada e Qualificada a Gestag¢ao, ao Parto, ao Nascimento e
ao Recém-nascido:

| - a prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis;

Il - a atencao humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento do nascimento, com
capacitacao dos profissionais de enfermagem e meédicos para prevencao da asfixia neonatal e das parteiras
tradicionais;

lll - a atengao humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso, com a utilizacao do "Método Canguru";

IV - qualificacao da atencao neonatal na rede de saude materna, neonatal e infantil, com especial atencao aos
recém-nascidos graves ou potencialmente graves;

V - alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagao da dupla mae-bebé a Atenc¢ao Basica,
de forma precoce, para a continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do “52 Dia de Saude Integral”, que
se traduz em um conjunto de a¢oes de saude essenciais a serem ofertadas para a mae e o bebé pela APS no

rimeiro con apos a alta da maternidade; e
P eiro contato ap ! MS, Portaria n® 1.130 (2015) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescente ENTRE O 32 E O 52 DIA DE VIDA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

. Institui diretrizes para a organizacdao da atencgao
Portaria n2 2.068, integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
de 21 de Outubro de 2016 [ :\[5/& = o iele [T er

Art. 92 - A alta da mulher e do recém-nascido devera ser realizada mediante elaboracao de

projeto terapéutico singular, considerando-se, para o tempo de alta, as necessidades
individuais.

Paragrafo unico — Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento

Conjunto, momento a partir do qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os
critérios listados (...)

IX — agenda com a Ateng¢ao Basica, o retorno da mulher e do recém-nascido entre 0 32 e o
52 dia de vida (52 Dia de Saude Integral).

MS, Portaria ne 2.086 (2016) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Subsidios para o Atendimento Integral

PNAISC, 2015

e Alta qualificada do recém-nascido da maternidade com vinculacao do binbmio mae-bebé
A Atencdo Primaria de Saude (paginas 49 a 50);
e Estimulo ao aleitamento materno apds a alta da maternidade (paginas 54 a 55).

Caderno de Atencao Basica 33 — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, 2012
e Capitulo 3 — A Primeira Consulta do Recém-Nascido (paginas 42 a 58)

Protocolo da Atencao Basica — Saude das Mulheres (paginas 131 a 148), 2016
* Atencao a Mulher no Puerpério

 Cuidados com o RN no Puerpério imediato

* Promocao do Aleitamento Materno

* Manejo de intercorréncias ou complicagdes no Aleitamento sortaldeboaspraticas.iff fiocruz.br
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Atendimento Integral ao Bindmio do 32 ao 52 dia de Vida

O que deve ser feito?

e @Garantia do atendimento integral ao bindbmio mae-bebe do 32 ao 52 dia de vida.

Por que deve ser feito?

 Cumprir as recomendacdes e normativas na atencao a mulher e ao recém-nascido;
 Melhorar Indicadores epidemioldgicos (Taxa de Aleitamento Materno, Mortalidade

infantil e materna, etc.)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atendimento Integral ao Bindmio do 32 ao 52 dia de Vida

Por quem deve ser feito?

* Em geral, pelo enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, com apoio de auxiliar/técnico

de enfermagem, ou por um dos médicos da equipe.

* O profissional deve ter perfil para realizar o atendimento conjunto ao binbmio mae-

bebé, principalmente para a observacao do manejo da mamada.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atendimento Integral ao Binbmio do 32 ao 52 dia de Vida

Onde deve ser feito?

* Em geral, a Unidade Basica de Saude reune melhores condicbes que o domicilio para o
desenvolvimento do conjunto de acdes previstas para este atendimento — pela presenca
do enfermeiro ou médico para a observacao e manejo da mamada, logistica de
vacinacao, etc;

A Visita Domiciliar realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) pode constituir
momento complementar ao atendimento, trazendo informacdes que especificas para a
realidade de cada familia;

/7

e E essencial a troca de informacdes entre o profissional de saude que realiza o
atendimento ao bindbmio e o ACS que faz a visita domiciliar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atendimento Integral ao Bindmio do 32 ao 52 dia de Vida

Como pode ser feito?

e Levantamento da estimativa de nascimentos/més ou semana, por Unidade (UBS ou ESF)

* Reserva de vagas na agenda do Enfermeiro e/ou Médico. Algumas Unidades optam pela
estratégia de livre acesso aos bindmios mae-bebe. Outras unidades realizam atendimento
em grupo.

* Orientacao da gestante, ja durante o pré-natal, sobre a importancia de retorno precoce
para o atendimento entre o 32 e 52 dia.

* Monitoramento dos nascimentos pela Unidade (apoio do Agente Comunitario de Saude).
* Implantar mecanismos de agendamento da consulta ja na alta, pelas maternidades.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Observacao
da Mamada

e Sugere-se o uso do
“Formulario de
Observacao da
Mamada”, de
autoria da
Organizacao
Mundial da Saude
(OMS/WHO)

 Deve ser usado, em
especial, no
primeiro
atendimento ao
bindbmio mae-bebé.

OBSERVAGAO DA MAMADA

Nome da mae

Nome do bebé

Sinais de que a amamentagdo vai bem:
GERAL

Mie

[]Méae parece estar saudavel

[]Mae relaxada e confortavel

[] Sinais de vinculo entre a mae e o bebé
Bebé:

[] Bebé parece saudavel

[[] Bebé calmo e relaxado

] Bebé procura o peito, se com fome
MAMAS

[]Mama parece saudavel

[ ] Sem dor ou desconforto

[]Mama apoiada com dedos longe do mamilo
POSICAO DO BEBE

[ ] Cabeca e tronco do bebé alinhados

[ ] Corpo do bebé bem perto do corpo da mae
[ ] Nadegas do bebé apoiadas

[] Nariz do bebé na altura do mamilo
PEGA DO BEBE

[ ] Mais aréola acima da boca do bebé

[ ] Boca do bebé bem aberta

[] Labio inferior virado para fora

[] Queixo do bebé toca a mama
SUCCAO

[] Sugadas lentas e profundas entremeadas de pausas

[] Bochecha redonda durante a mamada

[] Bebé solta o peito quando termina a mamada
[] Mae apresenta sinais do reflexo da oxitocina
Notas:

Data
Idade do bebé

Sinais de possiveis dificuldades

Mae:
[[] Mae parece estar mal ou deprimida
[[]Ma&e parece tensa ou desconfortavel
[[] Sem contato visual com o bebé
Bebé:
[[] Bebé parece sonolento ou doente
[ ] Bebé esta impaciente ou chorando
[] Bebé nao procura o peito

[[]Mama vermelha, inchada ou ferida
[[] Mama ou mamilo dolorosos
[[] Mama apoiada com os dedos na aréola

[[] Bebé& com pescoco ou tronco torcidos

[ ] Bebé longe da mae

[ ] Bebé apoiado pela cabega ou costas somente
[] Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo

[[] Mais aréola abaixo da boca do bebé
[] Bebé com boca pouco aberta

[] Labios para frente ou para dentro

[ ] Queixo do bebé ndo toca a mama

[[] Sugadas rapidas

[] Esforgo da bochecha durante a mamada
[[] Méae tira o bebé do peito

[[] Mae sem sinais do reflexo da ocitocina

[WHQ. Positioning a baby at the breast. In: WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training Course. Trainer's Guide 2004 ]




A primeira consulta do recém-nascido devera ocorrer na sua primeira
semana de vida (do 32 ao 52 dia), que constitui um momento propicio para
estimular e auxiliar a familia nas dificuldades do aleitamento materno
exclusivo, para orientar e realizar imunizagoes, verificar a realizacao da
triagem neonatal (teste do pezinho) e estabelecer ou reforcar a rede de
apoio.

A primeira semana de saude integral, preconizada pela publicacao “Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da
Mortalidade Infantil”, lembra ainda da importancia da verificacdo da
Caderneta de Saude da Criang¢a, da identificacao de riscos e vulnerabilidades
ao nascer e da avaliacao da saude da puérpera. Ministério da Sadde, 2012.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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