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RESOLUGAO CIB N° 015/2024 DE 25 DE MARGO DE 2024.

Dispde sobre aprovacdo da Nota Técnica N° 04/2024 que
informa e orienta os profissionais de salde quanto a
implementacé@o e utilizacdo do Sumario de Alta Obstétrica e
Neonatal em todas as maternidades publicas do Estado do
Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua 3542 (trecentésima quinquagésima quarta), 285? (ducentésima octogésima quinta)
Reunido Ordinaria, realizada no dia 25/03/2024 e;

Considerando a Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 que institui diretrizes para a
organizacgao da atencéo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto, em seu art. 9, alude que a alta da mulher e do recém-nascido devera ser
realizada mediante elaboragéo de projeto terapéutico singular;

Considerando a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui no &mbito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha e estabelece diretrizes para a organizagdo das
suas linhas de cuidado;

Considerando que o Sumario de Alta Obstétrico e Neonatal é o relato clinico objetivo sobre
as intervengdes realizadas com a mulher e o recém-nascido, as instrugcdes para
continuidade do cuidado pés-alta e o estado de saude do binbmio mae-neonato ao final de
sua permanéncia na internacdo em estabelecimentos de saude;

Considerando que o Sumario de Alta Obstétrico e Neonatal se ajusta estrategicamente a
necessidade de fortalecimento da rede de atencao a saude as mulheres e neonatos;
Considerando a Norma Técnica elaborada por ABNT/CEE-78 de 2016 que estabelece um
conjunto de informagdes que fazem parte do sumario de alta de internacao obstétrica, uma
especializagdo do sumario de alta de internacgéao;

Considerando o Processo n° 01.01.017101.010688/2024-39, que dispde sobre aprovagao
da Nota Técnica N° 04/2024 que informa e orienta os profissionais de saude quanto a
implementacao e utilizacdo do Sumario de Alta Obstétrica e Neonatal em todas as
maternidades publicas do Estado do Amazonas;

Considerando o parecer favoravel do entdo Secretario Executivo Adjunto de Urgéncia e
Emergéncia — SES/AM, Luan Gabriel Bezerra Pedrosa, apresentado pela atual Secretéria,
Ménica Melo, haja vista a necessidade de implantar um modelo de atencéo ao parto e
nascimento que tenha como base fundamental a organiza¢do dos processos de trabalho
pautados nas melhores evidéncias cientificas, para que os desfechos maternos e neonatais
sejam fisiolégicos e que permita a longitudinalidade do cuidado.

RESOLVE

CONSENSUAR pela aprovagao da Nota Técnica N° 04/2024 que informa e orienta os
profissionais de saude quanto a implementacéo e utilizagao do Sumario de Alta Obstétrica
e Neonatal em todas as maternidades publicas do Estado do Amazonas, considerando-se
a pactuagao ocorrida na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) no dia 26 de outubro de
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2017, e resolveu que, no § 1° do art. 1 da Resolugao CIT N° 33, de 22 de margo de 2018,
instituir os modelos de informacdo do Sumario de Alta e do Registro de Atendimento
Clinico.

Esta Resolucéo seré publicada no Diéario Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, 0s guais poderao ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

Comissdao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 25 de mar¢o
de 2024.

O Coordenador da CIB/AM e o Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugéo.

Assinado de forma digital
NAYARA DE por NAYARA DE OLIVEIRA
OLIVEIRA MAKSOUD MAKSOUD
MORAES:907833791 MORAES:90783379153
53 Dados: 2024.04.11
11:35:41 -04'00"

Manuel Barbosa de Lima Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucdo CIB/AM N° 015/2024, datada de 25 de
margo de 2024, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

Assinado de forma digital
NAYARA DE por NAYARA DE OLIVEIRA

OLIVEIRA MAKSOUD maksoup

MORAES:9078337971 MORAES:90783379153
Dados: 2024.04.11 11:36:25
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NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretaria de Estado de Saude
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NOTA TECNICA | ASSUNTO: Informa sobre a implementagdo e utilizagdo do Sumario de Alta

[+]
N°04/2024 Obstétrica e Neonatal em todas as maternidades da Rede Estadual de Salde.

DATA: 15/03/2024 | OBJETIVO: Orientar os profissionais de saude quanto a implementagdo e

utilizagdo do Sumario de Alta Obstétrica e Neonatal em todas as maternidades

LOCAL:
Manaus/Amazonas | da Rede Estadual de Saude.

Considerando Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 que institui diretrizes para a
organizagao da atencado integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto, em seu art. 9, alude que a alta da mulher e do recém-nascido devera ser realizada
mediante elaboracdo de projeto terapéutico singular, considerando-se, para o tempo de alta, as
necessidades individuais, sendo recomendada a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento

Conjuhto, momento a partir do qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os critérios.

Considerando a pactuacdo ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no dia 26 de outubro
de 2017, e resolveu que, no § 1° do art. 1 da Resolugéo CIT N° 33, de 22 de margo de 2018, instituir
os modelos de informagéo do Sumario de Alta e do Registro de Atendimento Clinico, conceituando o
Sumario de Alta como sendo o relato clinico objetivo sobre as intervengdes realizadas, as instrugdes
para continuidade do cuidado poés-alta e o estado de salde do individuo ao final de sua
permanéncia na internagéo em estabelecimentos de saude. Assim como em seu art. 3° fica definido
que esta norma € de adogéo obrigatoria em todo o sistema de salude do Pais, abrangendo as
pessoas fisicas ou juridicas que realizem atencdo a saude nas esferas publica, suplementar e

privada.

Considerando Parecer CFM n° 36/2018 de 22 de novembro de 2018 no qual relata que o sumario
de Alta Médica Hospitalar € documento obrigatério na composi¢édo do prontuario médico e que a
responsabilidade do preenchimento do prontudrio pertence ao médico assistente, sendo também
corresponsabilidade do Chefe do Servigo correspondente, do Diretor Clinico e do Diretor Técnico,
nesta ordem. Neste sentido, a realizagdo do sumario de alta é de responsabilidade do médico

assistente, respeitando a descrigdo de hierarquia prevista na Resolugdo CFM n°® 1.638/2002 a
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responsabilidade inicial do preenchimento do prontuario, e por consequéncia do Resumo de Alta,
pertence ao médico assistente, a chefia da equipe, a Diregao Clinica e a Diregdo Técnica, nesta
ordem.

Considerando o § 3° do artigo 87 do Codigo de Etica Médica, Resolugdo CFM n°® 2.217/2018,
estabelece que “cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar o sumario de alta

ao paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu representante legal”.

Considerando § 3° do art. 7 da Portaria N° 11, de 7 de janeiro 2015 a qual redefine as diretrizes
para implantacéo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o enfermeiro obstétrico ou obstetriz devera dar continuidade aos cuidados materno e
infantil no alojamento conjunto das mulheres e recém-nascidos assistidos no CPNi, bem como alta

hospitalar das mulheres com puerpério fisioldgico e recém-nascidos sadios.

Considerando art. 3 da Resolugdo COFEN N° 516/2016 que normatiza a atuagdo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal
e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia, compete a este profissional
garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por meio da articulagéo entre os
pontos de atengdo, considerando a Rede de Atencdo a Salde e os recursos comunitarios
disponiveis. Assim como, acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus
cuidados, da internagdo até a alta, prestando informacgées, escritas e verbais, completas e
fidedignas necessarias ao acompanhamento e avaliagado do processo de cuidado.

Considerando que a efetividade da rede assistencial de atengédo a salde da mulher e do neonato
passa também pela viabilizagdo da transferéncia oportuna e segura das informacdes sobre os
cuidados prestados durante a permanéncia hospitalar e particularmente durante episédios do
cuidado obstétrico e a seguir do parto, para os outros niveis de atengao.
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Considerando que esta proposta se ajusta estrategicamente a necessidade de fortalecimento da
rede de atengdo a saude as mulheres e neonatos, transmitindo informages essenciais para
transferéncia de cuidados pos-alta, apresentando um conjunto minimo de informacdes relevantes

sobre a assisténcia ao aborto, parto, puerpério e cuidados neonatais imediatos.

| Considerando a necessidade de garantir a troca da informagédo assistencial entre os diversos
pontos de atengédo a saude, por meio de modelos clinicos capazes de garantir a continuidade do
cuidado durante toda a vida do cidad&o, apoiar os profissionais de satde para uma assisténcia mais
resolutiva e segura, disponibilizar ao paciente informagdes sobre seu estado de satde enquanto
protagonista do seu cuidado, e garantir informagdes de qualidade para a tomada de decisdo em

saude.

Considerando que a oferta hierarquizada da rede e regionalizada do cuidado em saude, mantendo
a gestéo do cuidado no nivel da atengé@o primaria, é pressuposto das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). No conceito de redes de atengéo, a premissa € a de vinculagéo entre os servigos de
salide, nos diferentes niveis de complexidade, de forma a permitir uma atuag&o continua no
momento e no lugar certo, dependendo da demanda do cidaddo, com qualidade e de forma

humanizada.

Considerando que a continuidade da assisténcia, a prevengdo de agravos e a garantia de
atendimento na medida da necessidade das pessoas ao longo de sua vida pressupoem
longitudinalidade, pratica na qual as relagdes entre profissional de salde e usuario se estendem
além dos episédios especificos de doenga. Para que a atengdo primaria a saude possa se
comunicar fluidamente com os niveis secundario e tercidrio, os dados clinicos de um individuo

precisam ser compartilhados entre unidades de saude distintas.
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Considerando que, nesse contexto, o sumario de alta hospitalar € um documento estratégico para
a continuidade do cuidado capaz de colaborar para a construgdo da integragéo e interdependéncia
entre os servicos hospitalares e a atengéo basica, a partir de documentos de comunicagé@o. No
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cenario materno-neonatal, seus destinatarios sdo geralmente os profissionais de saude que
acompanhavam a gestante antes do episodio de internagéo e que irdo recebé-la ainda gravida ou ja
como puérpera e seu (s) neonato(s). A comunicagédo destina-se ao a toda equipe de saude da
familia. Portanto, esse documento deve conter o relato resumido, porem completo, capaz de
subsidiar o prosseguimento da atengdo & mulher e neonato(s) e prover instrugdes sobre o cuidado

mais adequado as necessidades proprias dessa fase, incluindo o planejamento familiar e
puericultura.

Considerando Norma Técnica elaborada por ABNT/CEE-78 de 2016 que estabelece um conjunto

de informagdes que fazem parte do sumario de alta de internacéo obstétrica, uma especializacao do
sumario de alta de internagao.

Considerando que o Sumério de Alta deve conter as informacdes clinicas mais relevantes de um
episoddio de cuidado obstétrico e/ou neonatal associado, em uma unidade de cuidados & satde, em

regime de internagéo: hospital, centros de parto normal, hospital dia ou em setor de emergéncia

A Secretaria de Estado da Satde do Amazonas — SES/AM orienta os profissionais de saude quanto
implementacéo e utilizagéo de forma padronizada do Sumario de Alta Obstétrico e Neonatal nas
maternidades do Estado do Amazonas.

1. ABRANGENCIA
Seu uso contempla as seguintes situagdes de:

Internacédo obstétrica
a) mulher gravida cuja gestagéo resultou em abortamento:
b) mulher grévida internada para tratamento de complicacdes clinicas ou obstétricas, com
alta ainda gravida;
C) puérpera que recebeu alta conjunta com seu (s) neonato (s);
d) alta materna com dia e horario distinto da alta neonatal, desde que a mulher permaneca
junto a seu filho aguardando sua liberagéo;

e) alta materna sem neonato.
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Internacéo Neonatal

a) Recém-nascidos de partos que ocorreram na unidade;
b) Neonatos internados na unidade por porta aberta ou transferéncia.
2. QUANTO AS VANTAGENS DE SUA UTILIZAGAO

O sumario de alta de internag&o obstétrica e neonatal € um documento essencial para:

2.1. Apoiar a comunicagdo das informagdes do sumdrio de alta da aten¢éo secundaria e
terciaria para a atengéo primaria de modo eficiente, efetivo e atempado, contribuindo para uma
atencéo coordenada entre os cuidadores do paciente e apoiando a continuidade dos seus

cuidados;

2.2. Melhorar a qualidade da atengéo em salde e a seguranga para a mulher e neonato (s) com
informacdes qualificadas, completas e oportunas que contribuam para uma conduta mais

adequada as suas necessidades individuais e também na redug&o de efeitos adversos;

2.3. Contribuir para a estruturagdo da rede de cuidados as mulheres e criancas, capaz de
subsidiar informagdes para a atengéo adequada a gravidez, parto e ao puerperio, promover o
direito ao planejamento reprodutivo bem como prover dados inicias para o seguimento do

crescimento e desenvolvimento infantil;

2.4. Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas padronizadas possam ser
encaminhadas e processadas para multiplos sistemas de informagbes em saude, tais como
prontudrios eletrénicos dos pacientes, registros eletronicos em salde e outros sistemas que
utilizam as informacgdes clinicas como insumos em seus processos de trabalho, facilitando a

agregacao e andlise desses dados para tomada de decis&o e produgéo de conhecimento;

2.5. Promover a simplificacdo e padronizagéo das comunicagdes sobre os eventos de saude

entre os diversos envolvidos na atenc¢éo a saude;
2.6. Dar inicio ao Registro Pessoal de Saude do Individuo;

2.7 Dar subsidio ao uso secundario da informagdo com garantia da privacidade e

confidencialidade do paciente.
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3. INFORMAGOES PERTINENTES A GESTANTE/PUERPERA QUE DEVEM CONSTAR NO
SUMARIO DE ALTA OBSTETRICA

O sumario de alta é o documento que obrigatoriamente deve integrar o prontudrio dos pacientes
que foram internados. Deve deixar claro, aos profissionais que continuarem o acompanhamento, o
planejamento terapéutico apds a alta. O sumério de alta deve ser um documento completo e

abrangente, mas também objetivo, conciso e direto. Devem conter as seguintes informacdes
devidamente preenchidas:

3.1. Ildentificagdo materna contendo, no minimo:

e Nome;
Idade;

Data de internacéo;
o Data de alta.

3.2. Diagnéstico principal, contendo CID 10 Principal e CID 10 Secundario.
3.3. Achados Clinicos na Admiss&do contendo no minimo:

e Doencas maternas atuais e pregressas;
e GestagOes anteriores, se parto normal, cesarea e abortos;
e Alergias medicamentosas;

e Medicamentos em uso.
3.4. Procedimentos diagndsticos relevantes e seus resultados.

e Ultrassonografia — USG;
o Cardiotocografia;

e Laboratorial.
3.5 Procedimentos Terapéuticos (Médico e equipe multidisciplinar).

3.6 Administragé@o de Imunoglobulina antiRh.
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3.7 Data do procedimento/parto.

3.8 Dados objetivos e pertinentes ao Trabalho de Parto.

3.9 Intercorréncias durante a internagéo.

3.10 Condicdes da alta.

3.11 Circunstancias da alta.

3.12 Orientacgdes especificas a paciente quanto ao autocuidado no pos-parto:

¢ Gerais

- Agendar duas consultas na UBS, sendo a 1% preferencialmente em até 7 dias apds o parto e a 2°

em até 40 dias;
- Manter alimentagdo saudavel, rica em proteinas (carnes magras, peixes, leite, queijo, ovos, feijéo);

- Evitar excesso de agucar, gordura animal, sal e frituras. Beber muito liquido, dando preferéncia a

agua e sucos naturais, evitando o consumo de refrigerantes e bebidas alcodlicas;

- Aleitamento materno devera ser em livre demanda, ou seja, sempre que seu bebé desejar; se
houver ingurgitamento mamario (mamas endurecidas), massagens na regido da aréola e nas areas
de ingurgitamento, imediatamente antes do bebé mamar, ajudam na passagem do leite ao bebé.
Compressas frias por um periodo de quinze minutos apés as mamadas controlam a produgéo de
leite, diminuindo o desconforto. Compressas mornas sdo contraindicadas. Elas podem deixar suas

mamas mais cheias causando desconforto;

- Aconselha-se o uso de sutid adequado, proporcionando maior sustentagdo das mamas,
prevenindo flacidez; em caso de mamas muito doloridas, excessivamente endurecidas e
avermelhadas, com ou sem a ocorréncia de febre, deve-se procurar a maternidade ou banco de
leite;

- No fazer uso de medicamentos sem que sejam prescritos pelo médico, pois alguns “passam para
o leite” e podem alterar sua quantidade/qualidade, ou mesmo afetar o bebé;

- As relacdes sexuais deverdo aguardar em média 20 dias ap6s o parto, quando ja estiver ocorrido a
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cicatrizagéo;

- E comum ter cdlicas, que, as vezes, aumentam durante a amamentagdo. Por mais ou menos um

més pode acontecer uma secregéo que sai pela vagina, que no inicio € como um sangramento e
depois vai diminuindo e clareando gradativamente;

- Retornar & maternidade em caso de febre, dor de forte intensidade, sangramento vaginal
aumentado ou com mau cheiro.

- Caso a sua opgao por método contraceptivo na alta, tenha sido o Hormonal Injetavel, ficar atenta a
proxima dose, para evitar gravidez durante o periodo puerperal e amamentagéo, ou se abortamento,
durante periodo de resguardo, para planejamento de futura gestacao.

e Em casos de Parto Normal

Se houve corte préximo a vagina (episiotomia), mantenha a regiao bem limpa, lavando-a com agua
e sabonete no minimo 3 (trés) vezes ao dia e apds fazer suas necessidades, secando bem o local. A
regiéo em cicatrizagdo pode ficar dolorida. Os pontos devem cair sozinhos.

e Em casos de Cesariana

- Mantenha a cicatriz bem limpa, lavando-a com sabonete durante o banho e secando-a bem. Os
pontos deverdo ser retirados de 8 a 10 dias, na Unidade de Sadde mais proxima;

- Se houver dor forte na parte debaixo da barriga, febre, inchago, vermelhiddo ou saida de secrecéo
no local da cirurgia, recomenda-se retorno imediato & maternidade:

- E recomendavel evitar nova gravidez por pelo menos dois anos, com o uso de métodos
contraceptivos de escolha e acompanhamento regular no Servigo de Planejamento Reprodutivo da
Maternidade ou em Unidades Basicas de Saude.

* Apos tratamento clinico com continuidade da gravidez
- Mantenha seu acompanhamento pré-natal regular;

- Sempre que possivel descanse com as pernas elevadas. Isso ajuda a diminuir o inchago comum
neste periodo; \

|
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- Em caso de contragdes, diminuigdo ou auséncia da movimentagao fetal, perda de liquido vaginal

ou sangramento, retorne a maternidade.

4. INFORMAGOES PERTINENTES AO NEONATO QUE DEVEM CONSTAR NO SUMARIO
DE ALTA NEONATAL

O sumario de alta neonatal é o documento que obrigatoriamente deve integrar o prontuario dos
pacientes que foram internados. Deve deixar claro, aos profissionais que continuarem o
acompanhamento, o planejamento terapéutico apés a alta. O sumario de alta deve ser um
documento completo e abrangente, mas também objetivo, conciso e direto. Devem conter as

seguintes informagdes devidamente preenchidas:
4.1 Identificagdo contendo as seguintes informagdes:

e Nome da Genitora (RN de);
e Declaragao de Nascido Vivo — DNV.

4.2 Dados do Nascimento do RN com no minimo:

e Data;

e Local;

e Hora do parto;

e Tipo de parto;

e Apresentagdo ao nascer,

e Se houve reanimacéo no pos-parto imediato;
e APGAR;

e Sexo do RN;

e |dade Gestacional;

e Classificagdo do RN quanto o peso ao nascer,
e Dados antropométrico ao nascer como peso, altura e perimetro cefalico;

¢ Tipo Sanguineo da Mée e do RN;
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GOVERNO DO ESTADO

Teste de COOMBS;
VDRL;

Exames neuroldgicos (teste de verificagéo da presenga dos reflexos primitivos);
Duracgéo da internagao.

4.3 Intercorréncias ocorridas com o RN durante a internacéo, assim como o tratamento realizado
e sua evolugao.

4.4 Medicamentos utilizados e Vacina realizadas.
4.5 Procedimentos diagndsticos realizados.
4.6 Triagem Neonatal.

4.7 Dados da alta hospitalar do RN contendo no minimo as seguintes informacées:

Data;
Hora;
Paso:
Alimentacao;

Encaminhamento de alta.

4.8 Orientag6es acerca dos cuidados com RN, apds a alta hospitalar:

- O banho

Antes de retirar a roupa do bebé, arrume todo o ambiente, coloque tudo o que vai utilizar por perto e
elimine qualquer corrente de ar. E importante deixar a agua em temperatura agradavel, que pode
ser testada com o cotovelo. Utilize sabonete neutro e evite colonias, éleos e talcos, pois eles podem
dar alergia ou irritar a pele do bebé.

- Troca de fraldas

Em todas as trocas de fralda, utilize sempre agua para limpar ou lavar. Sempre limpe em sentido
unico, de cima para baixo, para evitar contaminagao.
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- Coto umbilical

Mantenha-o sempre limpo e seco, principalmente em sua base, utilizando alcool a 70% e nao cobrir.

Nao tenha medo de mexer no coto umbilical, ele néo déi.

- Acompanhamento na unidade de salude

Recomenda-se que a crianga comece 0 acompanhamento em até 7 dias apos a data do parto.
- Vacinas

Fique atenta e mantenha o cartdo de vacina atualizado.

- Aleitamento materno

O aleitamento materno assegura a nutricdo adequada para o bebé e protege-o de varias doengas.
Esse alimento é de facil digestdo, ja vem pronto, colabora para o crescimento e desenvolvimento

saudavel do bebé.

Lembre-se: Toda mé&e tem leite, independentemente do tamanho dos seios, basta querer
amamentar. Ndo existe leite fraco, deixe o bebé& mamar a vontade, pois a quantidade de leite
aumenta quanto mais o bebé mama. Todo bebé deve ser amamentado exclusivamente de leite

materno até os primeiros 6 meses de vida e complementado até dois anos ou mais.

5. ORIENTACOES GERAIS

5.1. Este é um documento obrigatério e deve constar no prontudrio de todos os pacientes

internados.

5.2. Deve ser devidamente preenchido em sua totalidade de forma objetiva e legivel para que as
informacdes contidas nele sejam compreendidas pelos profissionais que continuarem o

acompanhamento e o planejamento terapéutico apos a alta.

5.3. O prontuario de cada paciente devera conter duas vias de SUMARIO DE ALTA OBSTETRICA e
duas vias de SUMARIO DE ALTA NEONATAL (nos casos de puérperas que receberam alta conjunta
com seu (s) neonato (s) e alta materna com dia e horério distinto da alta neonatal, desde que mulher
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permanega junto a seu filho aguardando sua liberagéo), sendo que uma via permanecera no

prontuario da paciente apos a alta e a outra via sera entregue a paciente com orientages de

continuidade de assisténcia apés a alta.

5.4. As orientagdes e informagdes que constam no verso do Sumario de Alta devem ser lidas pelo

profissional que estiver orientando a alta hospitalar juntamente com a paciente e/ou acompanhante
com explicagbes sobre essas orientagdes, sanando dividas que houverem no momento.

5.5 O Sumério de Alta deve ser assinado e datado pela paciente mediante as devidas instructes
feitas pelo profissional que estiver orientando a alta hospitalar.

5.6 O preenchimento do Sumario de alta é de responsabilidade do médico assistente, sendo
também corresponsabilidade do Chefe do Servico correspondente, do Diretor Clinico e do Diretor
Técnico. Salvo nos casos em que a assisténcia foi realizada no Centro de Parto Normal e a alta
hospitalar das mulheres com puerpério fisiolégico e recém-nascidos sadios é de responsabilidade

do enfermeiro obstétrico ou obstetriz e consequentemente este profissional devera preencher o
Sumario de Alta

REFERENCIAS

» Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 2.068. de 21 de outubro de
2016. Institui diretrizes para a organizagéo da atengéo integral e humanizada a mulher e ao
recém-nascido no Alojamento Conjunto.

e Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Neonatologia. Tempo_de
permanéncia hospitalar do recém-nascido a termo sauddvel. Documento Cientifico,
atualizagdo em maio de 2012.

» Brasil. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Comissdo Intergestores Tripartite.
RESOLUCAQ N° 33, DE 26 DE OUTUBRO DE 2017. Institui os modelos de informacgéo do
Sumario de Alta e do Registro de Atendimento Clinico.

» Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA GM/MS N° 2.228, DE 1° DE

JULHO DE 2022. Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a habilitagéo e o financiamento da Rede de Atengéo Materna e Infantil (RAMI).

» Brasil. Conselho Federal de medicina. Parecer CFM n°® 36/2018 de 22 de novembro de 2018.
_ PROCESSO-CONSULTA CFM n° 9/2018 — PARECER CFM n° 36/2018: O sumario de Alt
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Médica Hospitalar € documento obrigatdrio na composigao do prontuario médico, sendo sua
realizagéo de responsabilidade do médico assistente, respeitando a descrigéo de hierarquia
prevista na Resolugdo CFM n° 1.638/2002

e Brasil. Conselho Federal de Medicina. RESOLUCAO N° 2.217, DE 27 DE SETEMBRO DE
2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica.

e Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE
2015 Redefine as diretrizes para implantagdo e habilitagdo de Centro de Parto Normal
(CPN), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), para o atendimento & mulher e ao
recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente
PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos
financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

e Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. RESOLUGCAO COFEN N° 516/2016. Normatlza a
atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia
as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigcos de Obstetricia, Centros
de Parto Normal efou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia e
estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

//

<

Secretério Executivo de Assisténcia

) FOUGRY, Wy
LAIS MORAES FERREIRA
Secretaria Executiva de Atencao Especializada e Politicas
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SUMARIO DE ALTA OBSTETRICA

fwermracacie : : = i vm PACIENTESZ ViA PRONIUARIO
Nome: i
\!dada: Data de Internocéo: / i Data da olia: Fod o - )
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
{ } robatho de porto CID 10 Principal: )
{ } Abortamento . : CID 10 Secunddrio:
{ )} rotamento Clirdco - especificarn
I} Grovidez Ectopica
[ } Outros:
ACHADOS CUNICOS NA ADMISSAO gt
[ )} Contragdes { Dilatacso cervical { ) Perda de liquide via vaginal | JSangromento vaginal | ) Dor pélvice i,
{ Foutros:
Doencos maternas: { NGO [ S GESTA PN PC AB

Alergios medicamentosas: { [Nao [ 1Sim:

%\Wodnmmnmmm( NGO [ JSime

A
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS RELEVANTES E RESULTADOS
((( § USG: ~
{ 1} Caordictocogrofic:
{1 Loboratorial: ABO/Rh: VDRL: Hiv: HE: Hi: Levcor ... Coombs ind;
\.} 1 Oustros: Yy

FROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS (Médico e equipe mullidisciplingr)
ft IMonitorizocdo de trobalho de parte | JParto vagingl { jCestrea | JCuretagem { JAaniy { JLaparotomio explorcatdric ™
{ togueaduro tubdrda { JTratamento clinico { JOufros:
Administrocto de Imunoglobuling ardiRh: { 1Sim { [NGo )

\_Bata do procedimento/parto: } S A
DADOS OBJETIVOS DO TRABALHO DE PARTO
/" Apresentagde fetal: { Jcetdlico | Ipélvico | jodrmico M.odefelos: | Junico | jgemelor | Jhigemelor | jquoadigemelor
Epsiotomic: { Indo { jsim fipo:{ JMLE { IMLD  Loceraglio: [ indic | Isim, grawe { bum [ Jdols { Jés | Jaguobo
Oxitocino: | ndo | jsiey 0 indicagao de cesdrea:

\Anestesia: | ndo { Jsim, local: [ poogui { jpeddural | jgesal | joutra: W,
INTERCORRENCIAS DURANTE A INTERNACAD

f{ néo { s ' .

h /
CONDICOES DA ALTA .

/" JPuerpério fisioldgico | JMelhorada { JObito | JOutra: ™
Qrientagdes para alka:

mMedicamentos prescritos na albo;

\Mémdo Confraceptiva: {  Indo | lsim, especificor?: /
CIRCUNSTANCIAS DA ALTA

'Kg jAlendimento ambulatorial | JTransferéncia porg ouhro hospital; . )

ooy , Y,

EIATA £ )

ASSINATURA, DO PROFISSIONMAL
CARIBMBO: CRMICOREN
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e
O sumdrio de olta é o documento gue obrigofodarmente deve integror o proniudnio do pacientes que feram intemados. Deve

conter o motivo da intemogdo. os diagndsticos secunddnos, as hipoteses diagndsticas, o teropéutica instituido & o evolugdo
o estodo do pociente & dos exaomes reclizodos. Além disso, deve deixar cloro, oos profissionols gue continuarer © ocompo-
nhiamento; o planejamento %erapaéumn apds o atto, O sumdrio de alta deve ser um documento completo e ambrangents,

o formbeém abjetivo, conciso e direfo. L

INSTRUCOES ,
o N
ORIENTACOES A PACIENTE

GERAIS

*  Agendar duas consultas na UBS, sendo a 1% preferencialmente om até 7 dias apds o parto e a 2" em atd 40 dias;

*  Maoter alimentacdo sauddvel, rica em proteinas (carnes magras, peles, leite, queljo, ovos, feij@o). Evitar excasso de aghcar,
gordura animal, sal e frituras. Beber muito liguido, dando preferéncia & dgua e sucos naturals, evitando o consumo de
refrigerantes ¢ bebidas alcodlicas;

*  Alpitamento materno deverd ser em Hvre demanda, ou seja, sempre gue seu bebé desejar; se houwver ingurgitamento mamario
{rmamas mumddas), massagens na regido da ardola e nas dreas de ingurgitamento, imediatamente antes do bebé mamar,
ajudam na passagem do feite ao bebé. Compressas frias por um pericdo de quinze mi amadas controlam a
producio de leite, diminuindo o desconforto, Compressas mornas sio contra-indicada ) :
chelas causando desconforto. i

L Aconselha-se o uso de sutild adequado, pmpoécﬁenando maior sustentagdo das mamas,
muito doloridas, excessivamente unéu«é&das e avermelhadas, com ou sem. a ocorré

febre, dwewm procurar a
maternidade ou banco de lai!a;

*  ndo fazer uso de medicamentos sem que sejam prescritos pelo médico, pois alguns “passa parra o feite” e podem alterar sua
qmaﬁdaﬂefqtmiidade, ou mesmo afetar o bebé:

*  As relagBes sexuais deverdo aguardar em média 20 dias apés o parto, quande ja tiver o

*  Ecomumtercolicas, que, &s vezes, aumentam durante a amamentacio. Por mals ou menc

a cicatrizagio;

més pode acontecer uma secracio
que sal pela vaging, que no inicio & como um sangramento ¢ depois val diminuindo e dam@%& gmda&ﬁvamente'

* Retornar & mammﬁdade em caso de febre, dor de forte intensidade; sangramento vaginal aufigmm oy corm raau cheiro.

L Caso g odo contraceptive na alta, tenha sido o !{m injetdvel, ficar até

uerperal e amamentacdo, ou se abortamento, durante periodo de re;

4 proxima dose, para evitar

, para plangjamento de

- no mirimo 3 (trés)

s pontos devem cair

i rdo ser retirados de 8 a
10 dlas, na Unidada i Sa

¥
%
i
=

= Se houver dor forte na parte de elire, inchago, vermelhidio ou saida msgmcﬁa no local da cirurgia, recomenda-sg
retorng imediato & matemidade; f
* £ recomenddvel evitar nova gravidez por pela menos dois anos, com o uso de métodos "f ‘aceptivos de escoiha e acompanhamento

regular no Servico de Planejamento Reprodutive da Maternidade ou em Unidades }ﬁsiﬁaﬁ de Sadde. -
APOS TRATAMENTO CLINICO COM CONTINUIDADE DA GRAVIDEL f«*’f
= Manteaha sed acompanhamento prénatal regular;
¥ Sempre que possivel descanse com as pernas elevadas. 1sso ajuda a diminuir o inchago comum neste periodo;

. Em caso de contragdes, diminuicio ou auséncia da movimentaciio fetal, perda de liquido vaginal ou sangramento, rétorne & maternidade.

A
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Becioro gue recebi em r 7 a8 = b explicacdes sobre essas adentacdes e five o oportunidoades de
fozer perguntas, sendo respondidas satisiatoriamente.

Mome do Paciente/Responsdvel:
Assinature:

(Y
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AMAZONAS
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SUMARIO DE ALTA NEONATAL

IDENTIRICACAO 1 VIA PACIENTE/2 VIA PRONTUARIO

"'\

(RN de: DNV

A

DADOS DE NASCIMENTO DO BN

faam: F LOCAL: | | noinstituicSo { | outra instituicSo { ] domicllic { ] outro:

\\

HORA: & h TIPO DE PARTO: | jwaginal { }cesfrea { ) porto instrumentalizads  APRESENTAGAO: | ) cefdlico
{ Ipélvico { jodmico REANIMAGCAD: [ jnfio { | VPP arombiente [ VPP O, { |int raquedl | Joulros:
{ ymedicoctes APGAR: 1min, 5 min SEXO: { Mem. | jmasc. | }sexo ignorodo IG:
CLASSIFICAGAO DO RN: | JAIG [ JPIG [ JGIG  PESO: gr  ALTURA: cm  PC: om 15 Mée:
1S do RN: COOMBS: | Jpos { ineg HIV: | Ipos | neg  VDRL | Jpos { jneg

\ EXAME NEUROLOGICO: { jnormal { Jalterada

o

AFECCOES DO BN

OCORRENCIAS SIM |NAO| TRATAMENTO E EVOLUGAO

Distrbios metabdlicos

" Distirbios hidrosletroliicos

Disturbios hematologicos

Distarbios Hemorrdgicos

DishIrios respratonos

Hiperbiirubinemic [} Fotolerapia | ] Exsanguineolransiusto

Disturbios neuroldgicos

@sﬁfsﬁ:ﬁas gastrointestingis

Disturbios recnais/urologicos

ANCIMGHOS CoNgentas

Tocotraumatismo

infecedes

Qutras

MEDICAMENTOS

Wocings { 18CG { )} Hepolite B

Eaiéter venosojarienol

Surbachante

Antibiatco

PROCEDIMENTOS

DATA RESULTADO

Utra-sonagrafio

Ecocardiografia

TRIAGEM NEONATAL

TESTE PERIODO DE COLETA RESULTADO

Teste do orelhinha 24 g 48 horas de vida, moximo 30 dias de vido

Teste do coracdozinho 24 1 48 horas de vida

Teste do perinho 3 a0 5 dia de vida

Qesta do reflexa vermetho | Até o alte hospitalor

W

DADOS DA ALTA HOSPITALAR DO RN

DATA: / i
TIPO DE ALTA:

[ T—

HORAL : h PESO: . ar PC: om AUMENTACAD:| Jseio motemo | idrmulo | )mistd

{ JuBsS | JAambulotddio BN de rsco { [Tronsfernciodocal; Oudras:

BC assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:90Q7******** em 15/04/2024 as 08:53 utilizando assinatura por login/senha.
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GOVERNO DO ESTADO

~
INSTRUGCOES
O surnidnio de olita & o documento que abrigatoriomente deve integror o pronfudnio do pocientes que forom infemados. Deve
conter o motive do internacdo, os diggndsticos secunddnos, os hipdteses diogndsticos, o terapéutica instituida e g evolugto
do egtodo do poacianie e dos exames reclizodos. Alem disso, deve deixar ciaro, aos profissionais Que continuaram o GCompa-
nhormento, o plonejamento terapéulico opds o alta. O sumdro de alto deve ser um documento completo e ambrangente.
mas fambém obietivo, concibo e direho.,
P
e

Coidados e chin © banho

& 1 Antes de retiror g roupa do bebd,
arrurme ocdo o amblente, cologue tudo
o e vol ulilizoar por perdta e slimine
cualaquer corante de or. E importante
el o dgua em lemperaturg agradddvel,
qué pode ser testada com o colovelo,
Utilize sabonete neulro @ evite coldnias,
Sleos e taloos, pols eles podem dor
alergia ou initor o pele do bebé,

Troca de fraldas

Erry fodias s frocas de fraldo,
ytilize sempre Ggoud porG

firmpar ou laear. Sampre limpe
em senticio unico, de cima para
baine, para evitar contomingcdo.

Coto umbilical
pMardenhoeo semprs Impo e seco,
prncipalments em s base,
wsondo regultrmente um colonete
com Gleool & 70% e ndio cobiin
Mo tenhia medo de mexer no
coto umbilical, ele ndo dél

Lavar as maos wmgm
fue for pec '

janelas abertas;

Evitar que se fu
211 casa.

Acompanhamento na unidade de salde
Recamendo-se que a clanca comeacs
o acompanhamento em até 7 dias opds
¢ data do porto.

Vacinas
Floue atenta & mantenhba o cartdio de voding
citugiizado.

Aleitamento materne
O aleitamento molernao Qssegura a
nutricdo adequada parm o bebé e
protege-o de varias doengas.

Esse alimento & de ol digesto, & vern pronto,
colabors Do o cresciments e deservolvimento sauddvel do bebe
Lembire-se: Tooda mde term lelle,

independente do fomanho dos selos

beasta quersr amarmerntar.

Néo exisie leite raco, deike o bebé mamar & vontade,
pols a guantidade de leite aumenta quonta

miais o bebé morm.

Todo bebd deve ser amamentado exaiuswamemé
de leite matemo até os paimeiros & meses de vida e
cornplementado até dols anos ou mais.
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Nome do Pociente/Responsdvel
Assinoturo >
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