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RESUMO

O objetivo desta intervencao foi contribuir na elaboracéo e validacao do protocolo de
alta do RN no critério amamentacdo. Sendo a amamentacdo na primeira hora de
vida um cuidado instituido e consolidado no servi¢o, a continuidade desta necessita
de um cuidado especializado destacando o0 momento da alta como oportuno uma
vez que a lei do exercicio profissional permite ao Enfermeiro Obstetra a atuagdo na
da alta da mulher e do RN recebendo um cuidado integral e padronizado. A
elaboracdo do protocolo de alta para o RN ocorreu de forma colaborativa com os
Residentes em Enfermagem Obstétrica, Especializadas e Aprimoradas e
Enfermeiras Obstetras. Contudo, o foco deste projeto reside no critério
amamentacdo e seguem as seguintes etapas: Conversa com as Enfermeiras
Obstetras, Revisdo de literatura para levantar evidéncias cientificas. Devolutiva para
as Enfermeiras Obstetras e equipe multiprofissional. Seminario para divulgacéo da
verséo final. Implantagédo do protocolo. Os primeiros resultados preliminares desta
intervencao foi através de uma conversa com as Enfermeiras Obstetras que
mostraram uma conduta correta, porém incompleta, seguido de uma da revisao de
literatura que foram lidos e analisados artigos de forma critica e reflexiva que
levaram a ampliar o protocolo inicial tantos nos critérios de avaliacdo tanto como
orientacdes. A etapa Devolutiva para as Enfermeiras Obstetras e equipe
multiprofissional, Seminario para divulgacdo da versdo final, e Implantacdo do
protocolo estdo previstos para os meses de Julho de 2018.

Palavras chave: Aleitamento Materno. Protocolo. Nascidos Vivos.



ABSTRACT

The objective of this intervention was to contribute to the elaboration and validation of
the newborn discharge protocol in the criterion of breastfeeding. Since breastfeeding
in the first hour of life is a care instituted and consolidated in the service, the
continuity of this needs a specialized care highlighting the moment of discharge as
opportune since the law of the professional exercise allows the Obstetric Nurse to act
in the discharge of the woman and the RN receiving full and standardized care. The
elaboration of the discharge protocol for the newborn occurred in a collaborative way
with the Residents of Obstetric, Specialized and Enhanced Nursing and Obstetrical
Nurses. However, the focus of this project lies in the breastfeeding criterion and
follows the following steps: Conversation with the Obstetrician Nurses, Literature
Review to raise scientific evidence. Devolution for Obstetrics Nurses and
multiprofessional team. Seminar to publish the final version. Implementation of the
protocol. The first preliminary results of this intervention were through a conversation
with the Obstetrics Nurses who showed a correct but incomplete conduct, followed
by a review of the literature that were read and analyzed articles in a critical and
reflective manner that led to enlarge the initial protocol so many criteria as well as
guidelines. The Devolution phase for the Nurses Obstetrics and multiprofessional
team, Seminar to divulge the final version, and Implementation of the protocol are
planned for the months of July 2018.

Keywords: Breastfeeding. Protocol. Born alive.



LISTA DE ABREVIATURAS

AM — Aleitamento Materno

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

BLH — Banco de Leite Humano

BVS - Biblioteca Virtual de Saude

CAM — Comité de Aleitamento Materno
DECS — Descritores em Saude

EO — Enfermeiro Obstetra

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
HMDR — Hospital Maternidade Dona Regina
MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacao Mundial de Saude

RN — Recém Nascido
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma inteligente tatica natural de vinculo, afeto,
promocdo e nutricdo constituindo uma eficaz intervencdo para a reducdo da
morbimortalidade infantil. E recomendado pela Organizagdo Mundial de Saulde
(OMS), o aleitamento materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida da
crianca e apos esse periodo a manutencao do aleitamento por dois anos (SALDAN
et al., 2015; BRASIL, 2009).

A amamentag&o na primeira hora de vida e o contato pele a pele, consistem no
guarto passo para o sucesso do AM recomendado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), sendo reforcado pela Rede Cegonha por assegurar o direito do
nascer seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel as criancas. Este passo se
define em colocar o recém-nascido (RN) em contato direto com a mae
imediatamente ap0s o parto, incentivando e orientando o aleitamento materno
exclusivo (AME), os sinais de fome do bebé e a forma correta da pega no peito
(SAMPAIO, BOUSQUAT e BARROS, 2016).

Mesmo com o reflexo de sucgéo, é preciso que o bebé aprenda a retirar o leite
do peito de forma correta, sendo a técnica consistindo em uma abertura ampla da
boca, abocanhando o mamilo, como também parte da aréola, ocasionando um
vacuo, imprescindivel para que se sustentem dentro da boca o mamilo e aréola. A
técnica incorreta na amamentacdo dificulta o esvaziamento da mama,
consequentemente a diminuicdo da producao do leite e provaveis lesées no mamilo
(BRASIL, 2009).

A pratica do AME garante a qualidade da nutricdo do RN, sendo uma forma
segura e econbmica de alimentacdo promovendo vinculo afetivo da mae e bebé.
Autores referem que a sucgdo no seio materno e no bico da mamadeira séo
diferentes, favorecendo a confuséo de bicos, interferindo na dificuldade do RN em
pegar no seio de maneira correta, o que contribui para a falta de estimulo e
producéo de leite pelas glandulas mamarias, colocando em risco o sucesso o AME
(PELLEGRINELLI et al., 2015).

A OMS destaca as técnicas de posicionamento corretas sendo eles: rosto do
bebé de frente para a mama, bebé com cabeca e tronco alinhados, bem apoiado,
boca bem aberta, l4bio inferior voltado para fora, queixo tocando a mama e aréola
mais visivel acima da boca do bebé (BRASIL, 2009).



O desmame precoce € um problema real na sociedade, sendo definido como
abandono absoluto ou parcial do AM antes do bebe completar seis meses de vida.
Os motivos que levam a pratica do desmame precoce estdo relacionados com a
cultura, influéncia da sociedade e estilo de vida sendo as causas definidas pela
crenca da producédo insuficiente do leite, o retorno da mae ao trabalho fora do
domicilio, trauma relacionado as mamas, entre outros (MONTESCHIO, GAIVA e
MOREIRA, 2015).

Os primeiros dias posteriores ao parto € um periodo de grande importancia
para o estabelecimento do AM, pois € 0 momento intenso em que a mée recebe
orientagdes em relacdo a amamentacao, tornando-se segura para este ato. E de
fundamental importancia um acompanhamento intensivo e critico nesse periodo
imediato do pds-parto, observando a mamada, orientando os beneficios e a
importancia do AM, prestando cuidados e demonstrando a técnica correta da
amamentacao (SILVA et al., 2011).

A motivacdo para esta intervencao surgiu pela demanda do servico na pratica
assistencial no Hospital Maternidade Dona Regina (HMDR), devido ao fato de os
enfermeiros obstetras nao prestarem uma assisténcia integral ao bindbmio desde a
admissao até o momento da alta uma vez que a maternidade nao possui critérios de
alta segura estabelecidos para o RN.

Espera-se, portanto, contribuir para a mudanca da assisténcia na alta do RN de
forma segura no critério amamentacao, fazendo com que o enfermeiro obstetra
avance com a alta responsavel do RN, melhorando a qualidade da alta do binémio.

Na perspectiva da atuacdo do enfermeiro, 0 mesmo deve estar preparado a
prevenir, reconhecer e solucionar os problemas na interacdo do bindmio,
principalmente no que tange a amamentacdo para que sua pratica seja bem
sucedida. Contudo, é necessaria uma visdo holistica para que as necessidades da
mulher que amamenta e seu filho sejam identificados e solucionados precocemente
na perspectiva de evitar o desmame precoce ou inicio antecipado da alimentacéo
complementar quando ainda se faz necessario o AME (AZEVEDO et al., 2015).

Os protocolos séo estratégias fundamentais no processo de planejamento e
implementacédo e avaliacdo das acfes e padronizacdo dos processos de trabalho.
Na organizacdo do trabalho em equipe, todos os profissionais se responsabilizam,

participam ativamente de um cuidado colaborativo, estabelecendo uma parceria



10

entre os membros da equipe e o usuério, sendo este Ultimo uma relagdo capaz de

se construir uma autonomia frente aos problemas (NESCON UFMG, 2009).
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2. APRESENTACAO DO SERVICO

O HMDR, situado na capital do Estado do Tocantins desde o ano de 1999, é
responsavel por atender toda a populacdo de Palmas e oito (8) cidades do interior
do estado, sendo referéncia em atendimento de urgéncias obstétricas e
ginecologicas, servico especializado em gestacdo de alto risco, alta complexidade
na assisténcia ao Neonato, e referéncia as mulheres vitimas de violéncia sexual.

A maternidade dispde de setores como Acolhimento e Classificacdo de Risco,
Testagem rapida e Aconselhamento de HIV e Sifilis, Pronto Socorro (emergéncia e
observacéo), Centro Cirargico, Pré Parto, Pré Parto de Inducgdo, consultérios e
ambulatérios Ginecoldgicos, Pediatricos e Pré Natal de Alto Risco, Alojamento
Conjunto, Ginecologia, Alto Risco, Unidade Canguru, Unidade Intermediaria
Neonatal 1 e 2, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Mae Nutriz, Banco de Leite,
Laboratorio, Ultrassonografia, Sala de vacina, Radiologia e Agéncia Transfusional.
Dispbe ainda de servicos como Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do
Olhinho, Teste da Linguinha e Cartorio.

Este é pertencente a REDE SUS, localizado na Regido Norte, certificado pela
IHAC, Rede Cegonha, Método Canguru e Banco de Leite Humano.

Possui uma unidade de banco de leite humano, responsavel por atender
mulheres que amamentam e que necessitam de ajuda profissional especializada,
ajudando a mulher na ordenha manual do leite da mama e alimentar seus bebés
internados na Ul, UTI, alojamento conjunto, ou recebendo doagdes de nutrizes.

Possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca desde o ano de 2003, sendo de
grande importancia, pois demonstra o bom trabalho de toda a equipe do hospital
referente ao apoio a amamentacdo como também as boas préaticas no periodo de
pré-parto, parto e puerpério. O hospital mantém este titulo por seguir os 10 passos
de promocéao do aleitamento materno e acolhimento das maes e seus bebés.

A IHAC foi criada em 1990 pela OMS e UNICEF, com o objetivo de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno. Os “Dez Passos Para o Sucesso do
Aleitamento Materno” sdo recomendacdes que beneficiam a amamentacao no intuito
de orientacOes para as gestantes e puérperas, sendo util também para capacitacao
dos profissionais que trabalham com o bindmio a fim de propor conversas em

relacdo as vantagens e o manejo correto do aleitamento materno (BRASIL, 2011).
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O HMDR também ¢€ certificado pela Rede Cegonha, por propor um novo
modelo de atencdo a saude da mulher e a salude da crianga, garantindo o acesso a
rede, o direito do pré-natal, vinculacdo da gestante a unidade, acolhendo e
proporcionando boas préaticas ao parto e nascimento, atuando de maneira a reduzir

a mortalidade materna e infantil.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente o fluxo de atendimento as parturientes no HMDR é iniciado pelo
Acolhimento e Classificacdo de Risco conduzido pelo Enfermeiro Generalista, que
posteriormente conduzida ao atendimento no consultério médico. Se a paciente
estiver em trabalho de parto e for solicitada a sua internacdo, a mesma é
encaminhada para o setor de Pré Parto, local onde ela vivenciara o trabalho de
parto, parto e puerpério imediato. Posteriormente sera encaminhada ao setor
Alojamento Conjunto onde o bindbmio continuar4 recebendo os cuidados até o
momento da alta.

Compete ao Enfermeiro Obstetra acompanhamento obstétrico da mulher,
gestantes, parturientes, puérperas e RN nos Servicos de Obstetricia desde a
internacdo até a alta, destinando-se a assisténcia ao parto e nascimento de risco
habitual. Estes necessitardo atuar de forma integrada as Redes de Atencédo a
Saude, assegurando atendimento integral e de qualidade, baseado em evidencias
cientificas e humanizado, as mulheres, seus RN e familiares (RESOLUCAO COFEN
0516, 2016).

O HMDR conta com o Comité de Aleitamento Materno (CAM), onde realiza

reunides mensais com o intuito de avaliar a assisténcia prestada pelos profissionais
ao bindmio e tracam estratégias na perspectiva de melhorar o modelo de assisténcia
e consequentemente os indices.
Diante da problematica apresentada, ou seja, 0o HMDR nao possui um protocolo com
critérios de alta estabelecidos para o RN, para que o enfermeiro obstetra possa
prestar o cuidado integral ao binbmio, de forma colaborativa, o que nos leva a refletir
gue a maternidade necessita de um protocolo de alta para o RN a fim que os
mesmos sejam cuidados de forma segura por toda a equipe multiprofissional,
garantindo padronizacao de praticas de exceléncia.

Contudo, tracaremos um projeto de intervencéo de forma a oferecer subsidios
cientificos para melhorar a assisténcia ao RN e garantir ao enfermeiro obstetra o
direito de conduzir uma assisténcia desde o nascimento até a alta hospitalar, assim
como melhorar a qualidade de vida do binémio.

A relevancia desta intervencao € contribuir para uma melhor assisténcia ao RN

na perspectiva do AM, a fim de contribuir com critérios clinicos para uma alta segura
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e responsavel ao RN, assegurando aos profissionais um mecanismo seguro de

atuacao e ao RN as melhores condi¢fes clinicas para a alta.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Aspectos politicos da amamentacao

Desde meados de 1990, a partir de experiéncias profissionais embasados em
comprovacao cientifica, gestores, e sociélogos discutem a criagdo da Rede Cegonha
e somente em 2011 é de fato instituida, tendo como foco principal os principios do
SUS a integralidade, universalidade e equidade, assegurando o direito ao acesso, e
resolutividade voltado a atencdo ao pré-natal de qualidade, seguranca na atencao
ao parto e nascimento, puerpério, promocdo de acbes de incentivo ao AM, e
garantia de atencédo e resolutividades a saude da crianca até os dois anos de vida
(UNA-SUS UFMA, 2015).

A mortalidade infantil consiste em Obitos de menores de um ano por mil
nascidos vivos, sendo este, um dos mais sensiveis indicadores de saulde,
necessitando de acdes voltadas ao monitoramento e prevencdo de Obitos, tais
como: acdes de saude como habilitacdo técnica profissional, pré-natal, visita
domiciliar na primeira semana apos o parto, promoc¢do, protecdo e apoio ao AM e
alimentacdo complementar saudavel, busca ativa de criancas vulneraveis,
acompanhamento vacinal e cuidado em relacdo as infeccfes respiratérias agudas
(UNA-SUS UFMA, 2015).

A Rede Amamenta Brasil € uma tatica de promocao, protecao e apoio ao AM e
tem como objetivos contribuir para elevar indices de AM no Brasil, tornar os
profissionais agentes de mudanca na perspectiva de ensino, aprendizagem e
debater a pratica do AM, acBes de promocdo e monitoracdo dos indices no contexto
da atencdo basica. A rede estd fundamentada na capacidade de favorecer a
circulacdo de informacbes, compartilhar experiéncias e aprendizado coletivo
(BRASIL, 2013).

Em Setembro de 2013 a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi criada para
qualificar agbes de promocédo do aleitamento materno, refletir a pratica da atencéo a
saude de criancas de zero a dois anos na perspectiva de reduzir praticas
desestimuladoras da amamentacédo e a alimentacdo complementar nas unidades
basicas de saude, aumentar a prevaléncia de criangcas amamentadas

exclusivamente até os seis meses de vida, colaborar para a diminuicdo de criancas
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que recebem alimentos ndo saudaveis antes do segundo ano de vida (BRASIL,
2015).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca criada em 1992 pelo MS, onde visa
melhorar acdes de protecdo a crianca, garantindo o apoio das maternidades ao AM.
Esta iniciativa se baseia nos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
onde envolve acdes relacionadas a atengcdo ao parto e ao puerpério, capacitacao
dos profissionais para 0 apoio e a promoc¢do do AM durante o tempo de internagao
do bindmio (SAMPAIO et al., 2011).

4.2. Protocolos de organizacao do servico

Os protocolos séo rotinas de cuidados e das acdes de um servico e equipe
elaboradas a partir de um conhecimento cientifico, amparado por evidéncias
cientificas, profissionais especialistas que orientam condutas e fluxos dos servigos
de saude. A construcdo desses protocolos esta fundamentada na necessidade do
funcionamento de interesse de profissionais de saude, a fim de se tornar parceiros
compartilhando ideias e cuidados (NESCON UFMG, 2009).

No processo de elaboracao de protocolos é importante identificar claramente a
instituicdo e informando a categoria de pacientes para qual o protocolo foi
organizado. O produto final deve ter boa qualidade, facil leitura, conteido baseado
em evidéncias cientificas e validos, fundamentado em um rigoroso processo de
construcéo e adaptado a realidade local (COREN-SP, 2017).

Sdo apontadas as vantagens do uso de protocolos como sendo maior
seguranca aos usuarios e profissionais, melhora na qualificacdo dos profissionais
para a tomada de decisdo assistencial, inovacdo no cuidado, reducdo da
variabilidade de ac¢des no cuidado, facilita o desenvolvimento de indicadores de
processo e resultados, comunicacgao profissional, entre outros (COREN-SP, 2017).

Os protocolos séo rotulados como instrumentos para o confronto de situagdes
na assisténcia, padronizando as condutas clinicas em ambientes ambulatoriais e
hospitalares e organizacdo diante das necessidades peculiares do servico, sendo
estes fundamentados em evidéncias cientificas envolvendo a inclusdo de novas
tecnologias destacando ac¢des técnicas (NESCON UFMG, 2009).
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4.3. Educacdo em Saude

A educacdo em Saude € o processo de construcdo do conhecimento, com
abordagem em ac¢des que auxiliem a cidadania, no cuidado de pessoas, grupos e
comunidades. Sendo assim, as praticas educativas em saude, sao aconselhadas no
desenvolvimento do didlogo, criativo e participativo. E um importante elemento
devido as suas principais caracteristicas em desenvolver acées grupais, interferindo
no processo de saude-doenca da comunidade, permitindo assim, desenvolver a
consciéncia critica de condigbes de salude, compartiihar conhecimento e
experiéncias, e concretizacdo de agcbes de mudanca (GRAZINELLI et al., 2015;
FALKENBERG et al., 2013).

A escolha do instrumento metodoldgico para efetivacdo da pratica educativa é
ajustada a partir de percepcdes e conhecimentos dos sujeitos que participam da
acdo. Tais praticas se constituem de encontros englobando diferentes culturas e
experiéncias, se tornando momentos de vivéncias, construcdo de conhecimento, por
meio de transmissdo de conteludos orientando e ensinando, sobretudo prevenir
doencas (GRAZINELLI et al., 2015).

As praticas de educacdo em salude abrangem atores como os profissionais de
saude na perspectiva de dar valor a prevencdo e promocdo da saude da
comunidade como também praticas curativas, populacdo que precisa construir seus
conhecimentos, desenvolver um pensamento critico reflexivo e consequentemente
capaz de tomar decisdes, tendo autonomia de cuidados individuais e familiar,
resultando em um uma criagcdo de vinculo da familia e os servicos de saude
(FALKENBERG et al., 2013).

O profissional de enfermagem € habilitado para exercer o papel de cuidador e
educador levando em consideracdo necessidades preventivas e educativas
fornecendo direcionamentos a cerca da educacdo em saude na gestacdo e
puerpério. A educacdo em saude é um instrumento para o cuidado de enfermagem
voltado para a mulher no ciclo gravidico-puerperal a fim de ajuda-la na condugéo
deste momento da vida, compartilhando reflexdes, tornando minimas as dificuldades
inerentes ao periodo vivenciado e promovendo autoconfianca indispenséavel para a
execucao do papel materno (GUERREIRO et al., 2014).
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5. OBJETIVOS DO PROJETO

5.1. Objetivo Geral

= Contribuir na elaboracéo e discussao do protocolo de alta do recém-nascido

com enfoque no critério de amamentagéo.

5.2. Objetivos Especificos

» Elaborar de forma coletiva o topico amamentacdo no protocolo de alta da
mulher e do RN.

» Realizar Educacdo em Saude para discussédo com equipe multiprofissional.

= Validar o protocolo para futura aprovacgéo no colegiado gestor.

» Implementar protocolo no servigo.
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6. PUBLICO ALVO

Participard do processo de contribuicho do produto final do protocolo
profissionais como equipe multiprofissional e setores como CAM, BLH e colegiado
gestor do HMDR.

O produto final deste processo de intervencdo sera direcionado a pratica

assistencial dos Enfermeiros Obstetras de modo a oferecer ao RN a alta segura.
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7. METAS

»100% de participacbes da equipe multiprofissional engajadas em contribuir
com o protocolo de alta do RN e aprovacéo pelo colegiado gestor até Julho de 2018;

» 100% da equipe conhecedora e empoderada do processo de amamentar até
Dezembro de 2018;

» 100% das Enfermeiras Obstetras atuantes realizando alta responsavel do RN
guanto a amamentacado de forma continua na assisténcia,

» 100% dos RN sendo avaliados e recebendo alta segura de forma continua.
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8. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo convergente assistencial que
consiste em um método investigativo na perspectiva de integrar os envolvidos no
processo da pesquisa juntamente as atividades permanentes ou temporarias na
forma de participacéo ativa, permitindo ao pesquisador provocar mudancas, a fim de
qualificar a assisténcia, inovando praticas e promovendo saude (NEVES et al., 2015;
ALVIM, 2017).

8.2. Local de estudo

A intervencéo sera realizada no HMDR. A escolha da maternidade se deu por
conveniéncia para a profissional responsavel pela intervencdo por trabalhar na

unidade e pela maternidade ndo possuir um protocolo de alta segura do RN.

8.3. Coleta de dados

O Hospital onde acontecerd a intervencdo mantém indices elevados na
amamentacao na primeira hora de vida, fazendo parte da rotina e protocolo da sala
de parto, todavia a continuidade do cuidado se da& no alojamento conjunto por
enfermeiros generalistas. Essa continuidade da amamentagdo ainda demonstra
fragilidades necessitando de um olhar mais especializado.

O servico apresenta demanda com relacédo a alta segura do RN, dai surgiu a
necessidade de uma intervencao sobre essa tematica, ou seja, garantir uma alta
segura ao RN, e que o Enfermeiro Obstetra possa integralizar o cuidado com o
binbmio desde a internagcdo, nascimento e até no momento da alta de modo
colaborativo com outros profissionais destacando nesse projeto a amamentagao.

As etapas do processo de amamentacéo estdo apresentados a seguir:

1° etapa: Conversa com as Enfermeiras Obstetras.

2° etapa: Revisao de literatura para levantar evidéncias cientificas.

3° etapa: Devolutiva para as Enfermeiras Obstetras e equipe

multiprofissional.
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4° etapa: Seminario para divulgacao da versao final.

5° etapa: Implantacdo do protocolo.

Cada etapa sera descrita a seguir:

1° Etapa: Conversa com as Enfermeiras Obstetras.

Esta etapa foi realizada através de uma conversa com as Enfermeiras
Obstetras na perspectiva de identificar a préatica realizada em relagdo a alta com
enfoque no AM dando origem a primeira versdo do protocolo, baseada na pratica
atual realizada.

2° Etapa: Revisao de literatura para levantar evidéncias cientificas.

ApGs isso, foi realizado uma revisédo de literatura com a intencéo de levantar
evidéncias cientificas para as rotinas ja realizadas, descartar condutas que nao
possuem alicerce cientifico, e levantar rotinas necessarias na qual é descrito na
literatura e que n&o sdo concretizadas. Foram utilizados descritores controlados dos
Descritores em Saude (DECS) na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) tais como:
Aleitamento Materno, Protocolo e Nascidos Vivos, buscando levantar a literatura
sobre critérios de alta para o RN com enfoque na amamentacéo.

3° Etapa: Devolutiva para as Enfermeiras Obstetras Equipe
Multiprofissional.

Dando sequencia, ocorrera uma devolutiva para as Enfermeiras Obstetras a
fim de validar e realizar adequacdes pertinentes, bem como para a equipe
multiprofissional para uma contribuicdo de revisdo do protocolo do CAM na
perspectiva de alinhar praticas.

4° Etapa: Seminério para divulgacao da versao final.

Posteriormente, sera proposto um seminario para divulgacdo da versao final
entre 0s atores envolvidos no processo e passara pela aprovacdo do colegiado
gestor da maternidade.

5° Etapa: Implantagdo do protocolo

Seguido da aprovacao, sera iniciado a fase de implantacdo do protocolo no

servigo.
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8.4. Aspectos éticos

Esse tipo de pesquisa dispensa a submissdo do projeto a um Comité de Etica
em Pesquisa, todavia os atores envolvidos garantem o respeito aos principios da

bioética.

8.5. Acompanhamento avaliativo do projeto

A profissional responséavel pela intervencdo avaliara o impacto da intervengéo
através de indicadores de saude relacionados a alta no critério amamentacao tais
como: taxa de RN com alta da Enfermagem Obstétrica sendo amamentados, e de
forma qualitativa, Enfermeiras Obstetras seguras a alta com relacdo a
amamentacao, e mulheres com conhecimento e praticando o aleitamento materno.
De forma remota, a intervencdo sera avaliada através da Atencdo Basica com a
monitoracdo do puerpério. A principio esta avaliacdo se dara somente para as
puérperas que residem no municipio de Palmas, na perspectiva de um teste piloto, e

quando consolidado, a mesma ampliara este processo aos demais municipios.
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9. RESULTADOS PRELIMINARES

Com o intuito de levantar a pratica atualmente realizada sobre a alta do RN
com enfoque na amamentacao, a pesquisadora realizou uma conversa com 3 EO,
de maneira informal, individualmente nos seus respectivos plantdes. Desta
conversa constatou-se que a pratica atualmente consiste em: exame fisico
relacionado as mamas, observacdo da amamentacdo sobre a pega correta e
orientacdes gerais da amamentacao.

Em seguida buscou-se evidéncias cientificas para avaliar a prética realizada e
levantar agOes baseadas em evidéncias de forma a contribuir com o protocolo no
critério amamentacdo. Com os descritores citados na metodologia levantou-se em
meédia 15 artigos para esta revisdo que foram lidos e analisados de forma critica e
reflexiva. A revisdo de literatura mostrou que a prética realizada pelas Enfermeiras
Obstetras é correta, porém incompleta.

ApoOs a analise uma nova versdo do protocolo foi ampliada nos critérios de

avaliacao e orientacdo apresentados a seguir:

PROTOCOLO DE ALTA DO RN COM ENFOQUE NO CRITERIO AMAMENTACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

* Envolver acompanhante na avaliagdo do aleitamento materno.

= Observar as mamas quanto ao ingurgitamento mamario, fissuras e infecgdes.
Se auséncia, alta. Se presenca, solicitar avaliacdo médica e orientar sobre o
cuidado com as mamas, pega correta do bebé no peito, tempo de
amamentacao em cada mama.

= Avaliar a mamada. Se pega incorreta, orientar sobre pega e posicionamento
correto e monitorar mamada. Se pega correta, alta.

= Avaliar o conhecimento da mé&e sobre amamentacdo. Se conhecimento
insatisfatorio, falar sobre vantagens do aleitamento materno para a crianca e
também para a mae e familia.

= Observar sinais de desidratacdo do RN. Se sinais presentes, solicitar

avaliacdo médica e orientar sobre alimentacdo do bebé exclusivamente no
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peito, frequéncia e duracdo das mamadas, sinais de desidratacdo e avaliar
frequéncia e caracteristicas de eliminagBes. Se auséncia de desidratacéo,
alta.

= Observar ganho de peso. Se o RN tiver uma perda de peso importante,
orientar sobre pega correta, tempo de mamada, esvaziamento completo das
mamas, efetividade de succ¢do, e solicitar avaliagcdo médica. Se o RN mantiver

peso ou ganho de peso diario satisfatorio, alta.

ORIENTACOES NA ALTA

» Estimular a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e da importancia do apoio da familia.

» Orientar amamentacdo em livre demanda, sendo o intervalo das mamadas
regulado pela propria crianca, inclusive no periodo noturno.

= QOrientar a mae e acompanhante sobre a importancia e técnica de colocar o
bebé para eructar ap6s as mamadas.

» Estimular a mde quanto a ingesta de liquidos e alimentacdo saudavel e
adequada bem quanto ao seu repouso sempre que possivel.

= QOrientar a m&e como realizar ordenha de leite manualmente e
armazenamento correto. Orientar sobre a doacdo de leite humano para a
maternidade sobre o BLH.

» Informar a mé&e sobre intercorréncias mamarias (trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, mastite, febre abcesso mamario).

= QOrientar a mae sobre como intervir em casos de intercorréncias mamarias.

= QOrientar sobre 0 ndo uso de medicamentos sem orientacdo médica e sobre a
nao aplicacao de calor local.

» Desestimular o uso de chupetas e mamadeiras, evidenciando as
desvantagens.

» Desencorajar a introducdo agua ou chas, ou qualquer outro tipo de leite que
nao seja materno na alimentacdo da criangca nos primeiros seis meses de
vida.

» Tentar desconstruir mitos a respeito do aleitamento materno.

= Encaminhar a mde e RN para acompanhamento na Atencdo Basica através

da contra-referéncia e da Alta Responsavel.
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» Entregar & mde e ao acompanhante, folhetos disponiveis no servico que
reforcem a importancia do aleitamento materno. Sugerir a leitura da
Caderneta do bebé como instrumento de apoio onde eles possam tirar
davidas sobre o tema.

» Orient4-la procurar os servigos de saude quanto tiver alguma dificuldade no
aleitamento materno: a Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia ou

o0 Banco de Leite Humano no Hospital Dona Regina.

A etapa seguinte consiste na devolutiva do protocolo para as Enfermeiras
Obstetras e equipe Multiprofissional para validacdo e adequacdo no servi¢co. Este
momento esta previsto para o més de Julho de 2018, bem como as outras etapas

gue néo foram realizadas.
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