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Protecdo, promocéo e apoio ao aleitamento materno: Implementacao da

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
RESUMO

Introducédo: No Brasil, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é coordenado
pelo Ministério da Saude (MS), Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM). Os estabelecimentos de saude para se tornarem Hospitais Amigos
da Crianca precisam preencher critérios estabelecidos pelo PNIAM e cumprir 80% do
conjunto de metas no processo de avaliacdo, envolvendo varias etapas. A IHAC
consiste na mobilizacdo de profissionais de salude e funcionérios de hospitais e
maternidades para mudancas em rotinas e condutas, visando prevenir o desmame
precoce. Os motivos que levaram a OMS e o UNICEF a fazer opg¢ao por atuar junto
aos hospitais se devem aos fatores envolvidos no desestimulo a amamentacéo,
relacionados com informacdes insuficientes e praticas inadequadas atribuidas a
unidade de saude e ao profissional de saude. O conjunto de medidas para atingir as
metas foi denominado de “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”. Objetivo: Promover, proteger, apoiar o aleitamento materno e implementar

a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Hospital Marcio Cunha em Ipatinga- MG.

Metodologia: Intervencdo para implementacdo da IHAC, sendo também uma
pesquisa descritiva, qualitativa. Foi utilizado um roteiro para analise coletiva e
diagndstico situacional do servico. A perspectiva de avaliacdo foi qualitativa e aqui
servindo apenas como ponto de partida para reflexado sobre o trabalho, seus desafios
e seu papel. Nao se tratou de uma avaliacdo institucional, mas sim como recurso
pedagogico para ajudar o trabalhador-aluno a ampliar o olhar analitico sobre o seu

préprio trabalho.

Resultados e discussédo: No contexto do projeto de intervengédo, destaca-se o
resultado do diagnostico no que se refere ao topico Diretrizz Acolhimento e
organizacdo do processo local de trabalho. O comité de aleitamento materno, foi
apontado nota zero, pois no Hospital Marcio Cunha nado existia comité ativo e com
equipe multidisciplinar para apoio as ac¢fes de aleitamento. Apds discussdo com
gestores e superintendentes da instituicdo foram iniciadas as atividades para

implantagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.Com isso, foi criado o indicador



de aleitamento materno exclusivo, e vimos que foi ultrapassado 85% ao més deste

indicador.

Contribuicbes para Enfermagem Obstétrica: Consideramos que com a
manutencao do apoio a mulher, pelo Hospital Amigo da Crianca, sua influéncia pode
ser decisiva para a continuidade do Aleitamento Materno. A IHAC é uma experiéncia
de sucesso e contribuiu positivamente para o aumento das taxas de amamentagao,

junto com outras medidas empregadas na instituicao.

Palavras Chave: Hospital Amigo da Crianca/ Aleitamento Materno/ Amamentacao.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um aumento da pratica de amamentacéo no Brasil. A
prevaléncia do aleitamento materno nas criangas aos seis meses passou de 22%, em
1975, para 69%, em 1999, segundo dados do Ministério da Saude (LAMOUNIER et
al, 1998). Os resultados positivos obtidos nos indices de amamentacéo refletem o
trabalho desenvolvido pelos profissionais da satde ao longo dos anos nas acoes de
aleitamento materno. Dentre essas ac¢fes, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) é considerada uma importante estratégia implementada em varias partes do
mundo, com impacto positivo nas taxas de aleitamento materno (LAMOUNIER et al,
1998). Esta iniciativa esta estruturada em medidas praticas dos estabelecimentos de
saude (hospitais e maternidades) para a protecéo, promocédo e apoio ao aleitamento
materno. ldealizada em 1990 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia (Unicef), tem como objetivo melhorar as
praticas hospitalares para aumentar as taxas de amamentagcdo. Pelas normas da
IHAC, séo distinguidos pela qualidade os estabelecimentos de salude que incorporam
em suas rotinas agdes de aleitamento materno, com informacfes adequadas sobre
vantagens e o manejo correto das dificuldades na amamentacao.

A mobilizacdo de profissionais de saude e funcionarios de hospitais e
maternidades para mudancas de rotinas para prevencdo do desmame precoce se da
por meio de cursos de capacitacdo, com base nos “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno” preconizado pela OMS/Unicef (WHO/Unicef, 1990). Os dez
passos consistem em medidas que visam promover informacdes para gestantes e
nutrizes sobre os beneficios e o correto manejo da amamentacdo. As mulheres, além
de ter no¢Bes sobre a lactacdo, sao orientadas sobre estimulos para producéo de leite
e solucdes para os problemas com a amamentacdo. Também séo informadas sobre
as vantagens do aleitamento e conscientizadas sobre as desvantagens do uso de
substitutos do leite materno. Portanto, ao adotar os “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno”, os hospitais ou maternidades empenham-se em atingir estas
metas. Os Hospitais Amigos da Crianca (HAC), uma vez qualificados nesta categoria,
séo considerados referéncia em aleitamento materno e no atendimento humanizado
ao recém-nascido e passam a atuar como local de capacitacdo de equipes

multiprofissionais da area da saude (WHO/Unicef, 1990).



Tendo em vista esta mudanca de realidade e pratica, algumas iniciativas foram
lancadas por grandes 6rgdos de assisténcia a saude, como as Boas Praticas de
Assisténcia ao Parto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), A Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) uma parceria entre OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) sédo fontes para embasamentos de projetos de assisténcia
mundiais e inspiraram, no Brasil, a uma rede ampla de cuidados, a Rede Cegonha.

Ha tempos fala-se em pratica baseada em evidéncia, mas esta necessidade
nunca foi tAo concreta como a que hoje é vivida pela enfermagem obstétrica mundial,
as mulheres tém sido expostas a praticas obsoletas e por vezes ndo mais
recomendadas, expostas ainda a vontades e agendas pessoais que nada refletem
sua real necessidade; tém tido seus corpos desrespeitados bem como seus bebés.
Nunca antes foi tdo necessario que o cuidado da enfermeira obstétrica seja embasado
cientificamente de modo a defender e cuidar das parturientes, 0s nascituros e
consequentemente toda uma sociedade.

Segundo a pesquisa “Nascer no Brasil”, as mulheres brasileiras sdo expostas
a intervencBes desnecessarias. Para as mulheres que possuem situacao
socioeconémica desfavorecida houve maior utilizacdo de procedimentos dolorosos,
mas, sobretudo, tiveram acesso as boas praticas no trabalho de parto e parto. As
mulheres deverdao ser empoderadas e praticas baseadas em evidéncias devem ser
promovidas como estratégias para melhorar o modelo de assisténcia obstétrica
(LEAL, 2014).

Este projeto de intervencédo sera realizado na maternidade do Hospital Marcio
Cunha, que fica situado no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, e tem por objetivo,
principalmente, o credenciamento do Hospital na Iniciativa Amigo da Crianca, no
contexto das boas préaticas.

Ao ser reconhecido com o titulo Hospital Amigo da Crianca o hospital se torna
referéncia em amamentacdo para 0 municipio, regido e estado. As maes sao
orientadas e apoiadas para o sucesso da amamentacdo desde sua chegada até a
saida da maternidade, aumentando dessa forma os indices de aleitamento materno

exclusivo e reduzindo a mortalidade materna e infantil.



2 APRESENTACAO DO SERVICO

O Hospital Marcio Cunha (HMC) é um hospital geral, credenciado para
atendimentos de alta complexidade e prestacdo de servicos nas areas de ambulatorio,
pronto-socorro, internacdo e servicos de diagnéstico. Tem 530 leitos em duas
unidades, além de uma terceira Unidade de Oncologia, exclusiva para o tratamento
de pacientes com cancer, e uma Unidade de Medicina Diagndstica, e maternidade,
sendo referéncia para cerca de 800 mil habitantes em mais de 35 municipios da regido
Leste do estado de Minas Gerais.

Atualmente, o HMC é administrado pela Fundacdo S&o Francisco Xavier, e
atende a pacientes do Sistema Unico de Salde e de convénios tal como Usisalde,
no qual € o convénio préoprio da Fundacdo. Dado este panorama misto de
financiamento, o atendimento é realizado a todos os publicos.

O Hospital Marcio Cunha esta hoje entre os trés maiores hospitais-gerais de
Minas Gerais em realizacdo de partos e cirurgias cesarianas. Somente no ultimo ano,
foram realizados 3.154 partos vaginais e 2.869 cesarianas. Ressalta-se ainda que
2.718 partos normais foram pelo SUS e 436 pelo convénio. Em relacdo a cesariana,
1.757 cesareas foram pelo SUS e 1.112 pelo convénio.

A maternidade se encontra inserida neste hospital, o Centro Obstétrico que
conta com 7 leitos de pré-parto e 1 leito pré-parto e parto (PP), além de acolhimento
para cesarea, quarto privativo para paciente pés abortamento ou vitima de violéncia
sexual, além de RPA separada para parto vaginal/cirurgia cesérea e outra para pés
curetagem/AMIU. O alojamento conjunto, se encontra no piso superior (1° andar),
possui 39 leitos SUS e 18 leitos para convénio além de nele se localizar a enfermaria
canguru.

A Maternidade esté inserida no Programa da Rede Cegonha do Ministério da
Saude e é considerada Maternidade de Alto Risco. Este ano, foi inaugurada a Casa
das Méaes, um espaco proximo ao centro obstétrico que conta com 10 leitos para
gestantes residentes em localidades que distam do hospital ou por outras

necessidades e mae com filhos internados na unidade neonatal.



3 JUSTIFICATIVA

Durante o curso de especializagdo em enfermagem obstétrica — CEEO UFMG,
foi realizado um diagndstico utilizando um instrumento no qual estdo estruturadas as
diretrizes que o Ministério da Saude indica para qualificacdo dos servicos na

perspectiva de reorganiza¢cdo do modelo de atencdo obstétrico-neonatal.

O diagnastico foi organizado em trés blocos:

¢ Andlise de situacdo atual com base em diretrizes de organizacdo do trabalho e
atencao obstétrica e neonatal.
¢ Mapeamento de alguns dados de producéo e eventos sentinela.

e Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudangas no servico.
Tendo em vista a proposta desse curso em ofertar um processo formativo
articulado a realidade concreta em que os trabalhadores-alunos estéo inseridos, o

instrumento foi utilizado seguindo-se trés pressupostos metodoldgicos:

(i) compreender os seus focos avaliativos como base para analisar a realidade

atual de seus servicos,

(ii) partir dessa analise de “situacao atual” para compor eixos de intervencéo

potenciais e possiveis e operar mudancas consideradas necessarias, isto €,
no caminho de uma “situagao desejada”, e

(iif) organizar rodas de conversa avaliativas em seus locais de trabalho (com

colegas, equipes, gestores e usuarios) para desencadear as
analises/diagndéstico e construcdo de propostas (eixos de intervencao) de
forma coletiva e ampliada (condicdo que se julga necessaria para que uma

proposta seja construida e implementada).

Esses pressupostos sdo coerentes com as diretrizes de gestdo e avaliacao
participativa que se espera para 0s servicos e também sao diretrizes do Curso,
gualificando o trabalhador-aluno para disparar conversas avaliativas em seus locais

de trabalho.



A partir da andlise, foram dadas notas de zero a 5 representando sua avaliacéo
para cada conjunto de itens afins. Para isso, pontuar como zero ao considerar que
agueles itens ndo estao implementados ou funcionando muito precariamente e 5 ao
considerar que estédo funcionando o mais préximo do ideal.

A perspectiva de avaliacao foi qualitativa e aqui servindo apenas como ponto de
partida para reflexdo sobre o trabalho, seus desafios e seu papel. Nao se tratou de
uma avaliagdo institucional, mas sim como recurso pedagdgico para ajudar o
trabalhador-aluno a ampliar o olhar analitico sobre o seu préprio trabalho.

Esta analise situacional do servico por meio do diagnéstico foi realizada em
2016, algumas fragilidades foram encontradas, sendo que algumas de la até a
presente data ja foram resolvidas ou em processo de solucdo. As situacbes que

apresentam um bom seguimento n&o foram listadas

3.1 Gestéo colegiada e participativa

A gestdo é colegiada e participativa, por meio de grupo de trabalho dos
funcionarios da instituicAo com representantes de cada setor juntamente com
gestores.

Ocorrem encontros anteriormente semanais, ultimamente até para facilitar a
adesdao estes encontros tem sido quinzenais ou mensais para toda a clinica obstétrica,
no qual participam médicos, enfermeiras e residentes da ginecologia para discussao
de protocolos assistenciais e apontamentos relacionados a melhoria do processo de
trabalho. Havia e ainda ha por vezes o desinteresse da equipe na participacao das
reunides, a solucdo, quando se trata de revisdes de protocolos ou apresentacédo de

resultados € formalizar o convite por meio de correio interno.

3.2 Acolhimento, Classificacdo de Risco e “Vaga Sempre”

A classificacdo de risco passou por revisdo, o que antes era adaptada a partir
do protocolo da prefeitura de Belo Horizonte (PBH) desde o dia 18 de outubro é o da
Rede Cegonha, sendo agora mais préximo a realidade das parturientes.

A questdo do acolhimento ainda € uma situacéo a revisar dado que se mantem
apenas uma sala para classificacdo e acolhimento especifica da obstetricia, quando
muitas usuarias marcam fichas em horarios proximos, pode haver retencdo e

consequentemente aumento no tempo de espera para ser classificada/ acolhida.



“VYaga Sempre” ainda ndo € uma realidade em nosso servigo, apos nova
pactuacao com a prefeitura de Ipatinga as contra referencias tem diminuido, dado que

a mesma se comprometeu na realizacdo de exames, dentre outros atendimentos.

3.3 Diretriz: Boas praticas no cuidado a mulher e a crianca

Esta foi a diretriz com maior necessidade de mudancas durante a analise do
diagnostico, servindo, portanto, de impulso para o projeto de intervencao

No contexto desse projeto de intervencdo, destaca-se 0 resultado do
diagnostico no que se refere ao tépico Diretriz. Acolhimento e organizacdo do
processo local de trabalho, comité de aleitamento materno, foi apontado nota zero,
pois no Hospital Marcio Cunha nédo existia comité ativo e com equipe multidisciplinar
para apoio as acdes de aleitamento. A partir desta analise, discussdo com gestores e
superintendentes da instituicdo € que foram iniciadas as atividades para implantacéo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga assim como melhoria nas atividades

referentes ao aleitamento materno.

e Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor: Apesar de estar no projeto
ainda ha necessidade de reestruturacéo da area fisica do centro obstétrico, a
quantidade de chuveiros € insuficiente, ndo ha banheira. Contamos com bola
de parto e banquetas em todos os leitos e 1 cavalinho no PP.

e Métodos ndo farmacoldgicos de manejo dador para o RN e 1os cuidados:
A intubacdo na sala de parto por exemplo, ainda ocorre sem a realizagao de

analgesia.

O contato pele a pele ainda € breve por alguns instantes ou até minutos, até que o
pediatra resolva “avaliar”.

e Parto em posicao ndo supina: O que antes foi identificado como inseguranca
por parte da equipe especialmente das enfermeiras obstétricas hoje pode ser
visto como falta de interesse e procura pelo bem-estar pessoal, dado que as
posicdes ndo litotbmicas geralmente sdo desconfortdveis ao prestador de

cuidados.



e Amamentacdo na primeira hora de vida: Acontece, especialmente nas
puérperas pos-parto vaginal, a questdo € que isso pode ser ampliado para os

primeiros minutos de vida.



4 REFERENCIAL TEORICO POLITICO

A amamentacao propicia inimeros beneficios para a saude da crianca, sendo
a melhor maneira capaz de promover seu desenvolvimento integral, pois o leite
materno fornece os nutrientes necessarios para a crianga iniciar uma vida saudavel e
se modifica conforme seu crescimento para continuar atendendo as suas
necessidades (OMS, 1993). Além disso, é o alimento ideal ndo somente para recém-
nascidos a termo, como também € o melhor para os prematuros:

Dentre os varios beneficios trazidos pela pratica da amamentacdo, podemos
citar: prevencdo contra doencas infecciosas e diarréicas; protecdo contra alergias;
favorecimento no crescimento e desenvolvimento intelectual, entre outros, além de
intensificar as relacées da mae com o recém-nascido (REZENDE, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a amamentacao exclusiva
e sob livre demanda até os seis meses de idade, e sua manutencao, acrescida de
outras fontes nutricionais, até os vinte e quatro meses ou mais (OMS, 1993).

Portanto, muitos sdo os fatores que interferem na pratica do aleitamento
materno levando ao desmame precoce, podendo ser estes referentes a mae, como
nivel socioecon6émico, idade, paridade, escolaridade, cultura, insercdo no mercado de
trabalho, falta de conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno; outros
COMO 0 Servico que recepciona esse recém-nascido, como uso de bicos artificiais -
mamadeira e chupeta, orientacdo precoce de formulas lacteas pelos profissionais,
impossibilidade de amamentar na sala de parto, auséncia de alojamento conjunto,
internacdo da ma&e ou crianca por longo periodo de tempo, auséncia ou mau
funcionamento de banco de leite humano, desestimulo a amamentacéo, falta de apoio
ao AM apos a alta hospitalar entre outros( VIEIRA et al, 2004).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC — foi idealizada em 1990 pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pelo UNICEF para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. O objetivo é mobilizar os funcionarios dos
estabelecimentos de saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos
elevados indices de desmame precoce. Para isso, foram estabelecidos os Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Ao assinar, em 1990, a Declaracao de Innocenti, em encontro em Spedale degli
Innocenti, na ltalia, o Brasil, um dos 12 paises escolhidos para dar partida a IHAC,

formalizou o compromisso de fazer dos Dez Passos uma realidade nos hospitais do



Pais. Em marco de 1992, o Ministério da Saude e o Grupo de Defesa da Saude da
Crianca, com o apoio do UNICEF e da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de
Saude), deram os primeiros passos.

A IHAC soma-se aos esforcos do Programa Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM/MS), coordenado pelo Ministério da Saude para:

« Informar profissionais de saude e o publico em geral;

o Trabalhar pela adocédo de leis que protejam o trabalho da mulher que esta
amamentando;

o Apoiar rotinas de servicos que promovam o0 aleitamento materno;

« Combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem como bicos,

chupetas e mamadeiras (UNICEF, 2014).

Os estabelecimentos de saude, para se tornarem Hospitais Amigos da Crianca,
precisam ser submetidos a avaliacdes, tendo como base o cumprimento dos critérios
globais de cada um dos dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno. Para um
estabelecimento de salude receber a placa comemorativa de Hospital Amigo da
Crianca, é necessario que obtenha no minimo 80% de aprovacgéao dos critérios globais
estabelecidos para cada um dos dez passos. Para muitos hospitais e maternidades
isto pode representar um grande desafio em fungéo de suas realidades, muitas vezes
parecendo dificil de ser conseguido a primeira vista.

Os hospitais credenciados caracterizam-se por serem instituicbes que tem
garantido as mulheres tanto no hospital como fora, a continuidade ao aleitamento
materno exclusivo, ou seja, ser possivel alimentar o bebé exclusivamente com o leite
humano nos primeiros seis meses. Portanto, sdo hospitais que oferecem condi¢gbes
para que a mulher tenha entre outras, o direito de amamentar, acompanhamento
adequado, orientacdo e informacfes necessdarias para 0 sucesso da amamentacao
por um tempo prolongado. Tal fato é de especial importancia em paises
subdesenvolvidos pelo impacto positivo em reduzir taxas de morbimortalidade infantil
(LAMOUNIER,2005).

4.1 Procedimentos para se tornar Hospital Amigo da Crianca

As instituicbes candidatas a Hospitais Amigos da Crianga sdo avaliadas, tendo
como base o cumprimento dos critérios globais de cada um dos dez passos para 0

sucesso do aleitamento materno.



Para um estabelecimento de salde ser aprovado e receber a placa
comemorativa Hospital Amigo da Crianca, € necessario que obtenha no minimo 80%
de aprovacao dos critérios globais estabelecidos para cada um dos dez passos. Para
muitos hospitais e maternidades isto pode representar um grande desafio em fungao
de suas realidades, muitas vezes parecendo dificil de ser conseguido a primeira vista.

O processo de credenciar o hospital envolve varias etapas, sendo o primeiro
contato diretamente com a Secretaria de Saude de cada estado. No entanto, antes de
quaisquer procedimentos, os hospitais candidatos a IHAC devem observar se
preenchem os seguintes critérios4,16: 1) taxa de mortalidade materna intra-hospitalar
< 70/100.000 nascidos vivos; 2)taxa de cesarea < 30% para hospitais gerais e < 40%
para hospitais de referéncia (atendimentos de pacientes de risco); 3) dispor de médico
habilitado para assisténcia ao binbmio mae-filho na maternidade e sala de parto; 4)
apresentar tempo de permanéncia hospitalar de no minimo 24 horas para pacientes
de parto normal e de no minimo 48 horas para parto cesariano; 5) apresentar
declaracdo de nada consta da instituicAo quanto a existéncia de processo judicial
relativo a assisténcia prestada e/ou sindicancia instaurada pelo SUS.

Numa outra fase, tendo o hospital implantado e cumprido os dez passos do
aleitamento materno, solicita a Secretaria de Saude do estado o questionario de
autoavaliacao, fornecido pelo Ministério da Saude. Este questionario, preenchido pela
direcdo ou chefias do servico do hospital, € retornado ao PNIAM em Brasilia, DF, com
cOpia para a Secretaria de Saude do estado. Em seguida, uma equipe treinada pelo
PNIAM realiza a pré-avaliacdo, sendo entdo entregue o certificado de compromisso.
Neste documento sdo feitas orientacdes para solucionar os eventuais problemas e
dificuldades existentes na adocdo e implementacdo dos dez passos. Entdo, é
estabelecido um prazo para o cumprimento desta meta. Uma vez que os problemas e
dificuldades tenham sido solucionados, é solicitado pelo hospital uma avaliacdo local
pela equipe do PNIAM. Os resultados sédo enviados para este 6rgdo, para analise e
elaboracéo do relatério final de avaliagéo.

Se aprovado o credenciamento, o hospital recebera uma placa identificando-o
como Hospital Amigo da Crianga. A placa € entregue em solenidade oficial por
representantes do PNIAM/UNICEF, na presenca de autoridades locais,
representantes da Sociedade de Pediatria e de Ginecologia, Universidades, e de
membros da comunidade. O ingresso de um hospital na rede “Hospital Amigo da

Crianga” significa um reconhecimento ao trabalho desenvolvido pela instituigéo,



passando a constituir um ponto de referéncia ndo s6 para a comunidade como
também para outros hospitais, podendo servir de local de estagios e treinamentos de
equipes multiplicadoras. Além disso, a portaria nimero 1113 do Ministério da Saude,
de junho de 1994, permite ao Hospital Amigo da Crianga vinculado ao SUS receber
40% a mais sobre atendimentos no pré-natal e 10% sobre a assisténcia ao parto. Uma
forma de estimulo e incentivo aos hospitais e maternidades para se tornarem HAC
(LAMOUNIER, 2015).

Atualmente, 326 hospitais brasileiros tém o selo Amigo da Crianga, cerca de
10% do total de maternidades registradas no Pais. A meta do Ministério da Saude é
ampliar a cada ano o numero de estabelecimentos credenciados. Desse modo, ja no
proximo ano, haveria um aumento de 16 unidades, chegando a 342. A ampliacao dos
Hospitais Amigos da Crianca € importante para a qualificacdo do atendimento as maes
e aos bebés, pois eles sdo responsaveis por um a cada quatro nascimentos que
ocorrem no Brasil, ou seja, média de 725 por ano (BRASIL, 2016).

Pesquisa de Prevaléncia em Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras, de
2008, apontou que os nascidos em uma unidade amiga da crianga tém 9% a mais de
chance de serem amamentados na primeira hora de vida. Além disso, as crian¢as que
nasceram nesses locais receberam leite materno exclusivamente por 60,2 dias,
enquanto as que nasceram em maternidades descredenciadas, por 48,1 dias
(BRASIL, 2016).

4.2 Cuidado Amigo da Mulher

N&o ha a possibilidade de se ser amigo da crianca sem ser amigo da mulher,
portanto inserido nesta iniciativa ha também algumas recomendacdes do cuidado a
mae sendo elas conhecidas como Cuidado Amigo da mulher, mas podendo ser
reconhecidas como as boas préticas na Assisténcia ao parto, as recomendacdes sao:

o Garantir as mulheres, um acompanhante de livre escolha para oferecer apoio
fisico e/ou emocional durante o pré-parto, parto e pés-parto, se desejarem,;

o Ofertar, as mulheres, liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto;

« Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto,
se desejarem, e a adotar posi¢coes de sua escolha durante o parto, a nao ser
que existem restricbes medicas e isso seja explicado a mulher, adaptando

condicbes para tal;



e Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e
iluminacéo suave;

« Disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como, banheira
ou chuveiro, massageadores/massagens, bola de pilates (bola de trabalho de
parto), compressas quentes e frias, técnicas que devem ser de conhecimento
da parturiente, informacdes essas, orientadas a mulher durante o pré-natal.

o Assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas
de membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos
instrumentais ou cesarianas, a menos que necessarias em virtude de
complicac@es, e, que em caso de necessidade, isso seja explicado a mulher;

e« Caso o0 hospital tenha em suas rotinas a presenca de doula
comunitaria/voluntaria, autorizar a presenca e permitir o apoio a mulher, de

forma continua, se for a vontade dela.

Nesse contexto, deve-se considerar que o parto € um momento Unico e
marcante na vida da mulher, carregado de significados construidos e reconstruidos a
partir da singularidade e da cultura de cada parturiente. Nesta direcdo, tém-se
atualmente, uma linha de discussdo no cenario da salde que aponta para a
assisténcia obstétrica humanizada, que € aquela que visa a promocao do respeito,
dos direitos da mulher e da crianca, amparada em condutas baseadas em evidéncias
cientificas. Nesta linha de pensamento, as a¢fes voltadas a humanizacao do parto e
do nascimento, proporcionam reflexdo sobre a assisténcia obstétrica adotada no
passado, qguando um menor numero de intervencdes eram realizadas.

Dito isso, 0 cuidado realizado no parto pode refletir de modo positivo ou
negativo na vivéncia reprodutiva da mulher, do recém-nascido, do companheiro, da
familia e da comunidade. Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo das
praticas comuns na conducdo do parto normal, orientando para o0 que deve e o que
nao deve ser realizado no processo do parto e nascimento. Esta classificacdo foi
baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas realizadas no
mundo todo. Com o intuito de estabelecer praticas adequadas e seguras para a
assisténcia obstétrica, garantindo uma atengdo materno-infantil qualificada,
humanizada e segura, as recomendacodes foram classificadas em quatro categorias:
praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente

prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem evidéncias



suficientes para apoiar uma recomendacédo clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; praticas frequentemente
usadas de modo inadequado (OMS, 1996).

Dentre as préticas Uteis e que devem ser estimuladas, pode-se citar o plano
individual de cuidado, o respeito a escolha das mulheres, o fornecimento de
informacbes claras e o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.
Evidencia-se também, como préticas prejudiciais ou ineficazes, o uso rotineiro de
enema, a tricotomia, a posi¢do litotbmica; e como pratica sem evidéncia cientifica
suficiente, e que, portanto, devem ser utilizadas com cautela, o uso rotineiro da
ocitocina; e ainda, como praticas usadas de modo inadequado a restricdo hidrica e
alimentar, o controle da dor por analgesia peridural, a correcdo da dinamica uterina
com utilizagdo da ocitocina e exames vaginais, como toque vaginal rotineiramente.

Em cada uma destas vertentes varios estudos sdo publicados anualmente,
colocando as boas praticas sob nova 6tica continuamente. Um dos grandes estudos
como o de Mendez-Bauer et al., 1975, avaliou a pressao intra-amniotica e constou
que h& um incremento de 25-30 mmHg nesta pressdo devido somente ao efeito
gravitacional da postura. Se analisarmos que as metrossistoles e 0s puxos
involuntarios do periodo expulsivo contribuem cada um com cerca de 40 a 50 mmHg
na pressao intra-amnidtica, a postura verticalizada representa uma economia de 30 a
40% no esforco materno na hora de parir. Outro estudo grande foi o realizado por
Michel et al. em 2002, no qual demonstraram por meio da pelvimetria 6ssea obstétrica
realizada pela Ressonancia Nuclear Magnética, que nas posi¢des verticais (cocoras,
sentada e de maos-joelho) ocorre um aumento significativo dos diametros
interespinhoso, intertuberoso e cocci-subpubico em relacdo ao decubito dorsal,
sugerindo uma facilitagcdo do processo do nascimento.

Com base em estudos similares e especialmente nas recomendacdes da OMS,
o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de dar seguimento na classificacdo
desenvolvida em 1996 pela OMS, implantou no ano 2000 um amplo processo de
humanizacédo da assisténcia obstétrica por meio do Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Essa estratégia tinha como designio o resgate da
atencdo obstétrica qualificada, integrada e humanizada no pré-natal, parto e
puerpério, com o envolvimento dos estados e municipios (BRASIL, 2000). Contudo,
para a obtencédo de resultados positivos ap0s a implantacdo desses programas

governamentais, seria necessario agentes capacitados para sua realizagdo, por isso



os diferentes profissionais de saude se tornam imprescindiveis na mudanca deste
cenario. como enfermeiros, meédicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas
ocupacionais dentre outros, todos sao de suma importancia no processo da
humanizagéo do parto e nascimento e da assisténcia em geral. Suas singularidades
profissionais, somadas, podem ser usadas em prol da efetivacdo do que se objetiva
com 0s programas e estratégias de humanizacéo do parto e nascimento.

Destaca-se, desta forma, que o trabalho em equipe multiprofissional deveria
traduzir-se por ser aquele desenvolvido por varios profissionais, atuando de forma que
respeitem os limites de suas especificidades, com o intuito de gerar um bem comum
ao paciente assistido. Por outro lado, evidéncias epidemioldgicas demonstram que o
Brasil vive um cenario epidémico de cesarianas desnecessarias e indesejadas.

Ressalta-se que o pais apresenta-se como um dos campedes nas taxas de
nascimentos cirdrgicos, pois, nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudanca
no padrdo de nascimento, em que as cesarianas tornaram-se a via de parto mais
comum, chegando a 85% dos partos realizados nos servi¢os privados de saude. J&
no sistema publico de salde, a taxa é consideravelmente menor de 40%, mas, mesmo
assim € elevada, se considerarmos a recomendacdo de 15%, que a Organizacao
Mundial de Saude preconiza (BRASIL, 2015).

Além disso, as cesareas sem indicacdo contribuem para o acréscimo da
morbimortalidade materna e infantil e vai de encontro a integridade e bem-estar fisico
da mulher e do recém-nascido.

Nesse sentido, a busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento € uma
temética de grande interesse atualmente, ainda que os caminhos percorridos para se
alcancar tal objetivo seja um grande desafio. Portanto, com base na proposta de
humanizacéo, o desenvolvimento dessas praticas na assisténcia a parturicdo prevé
atitudes e comportamentos dos trabalhadores da saude que contribuam para reforcar
o carater de atencdo a saude como um direito de todas as mulheres. Entretanto, a
realidade de muitos servicos de saude demonstra resisténcia a essas
recomendacdes, principalmente nos Centros Obstétricos.

A partir deste panorama, as intervencdes foram construidas, tendo em vista a
necessidade de implementar acdes de prote¢cdo, promog¢ao e apoio ao aleitamento
materno, tendo sido optado pela implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, para tal, assim como humanizar a assisténcia ao parto, por meio de revisao

da assisténcia por meio das boas préticas.



5 OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Implementar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, visando a Protecéo,
promocao e apoio ao aleitamento materno e a humanizacéo da assisténcia ao parto e

nascimento por meio das boas praticas.



6 PROTECAO, PROMOCAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO:
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA.

Os Hospitais Amigos da Crianca sao aqueles reconhecidos pelo Ministério da
Saude por adotarem préaticas que propiciem um atendimento humanizado as maes e
aos bebés, sendo referéncia em qualidade e humanizacdo do atendimento durante
todas as etapas da gestacdo e do pos-parto. Esses hospitais também se destacam

pelo estimulo ao aleitamento materno exclusivo e a vida saudavel.

6.1 Objetivos especificos

e Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno;
¢ Implementar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;
e Aumentar a receita do hospital por meio do incremento Hospital Amigo da

crianga.

6.2 Publico-alvo

Profissionais da saude que tenham contato direto com gestantes, maes e seus
filhos recém-nascidos. Equipe composta por meédicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, fonoaudiologos, psicélogos e outros
funcionéarios da instituicdo tais como: profissionais da higienizagcéo, copa, rouparia,

portaria, entre outros.
6.3 Meta

Credenciamento Iniciativa Hospital Amigo da Crianca do Hospital Marcio Cunha
até marco de 2019.

6.4 Estratégias metodoldgicas

Seguem listadas abaixo, todas as atividades realizadas durante o projeto, com o
intuito de viabilizar os resultados esperados, assim como criar movimentos para
intermediar o que se desejou fazer/implementar e todas as articulacbes necessarias

ao que se prop0s a intervencao.

+ Levantamento do material sobre credenciamento/legislagdes;



Conversa com Gerente Materno Infantil e Superintendente de Assisténcia
sobre o projeto;

Conversa com colegas da especializacdo que trabalham em hospitais ja
credenciados. Contato com Eliane fonoaudiéloga do Hospital Julia Kubitschek
no qual também e avaliadora IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca) e tem
ajudado quando solicito;

Participagéo do curso em Belo Horizonte sobre Manejo clinico do Aleitamento
Materno juntamente com enfermeira da Unidade Neonatal,

Contato com Referéncia Técnica no Estado Amigo da crianca/saude da mulher
Karla Caldeira, no qual tem ajudado com informacdes e esclarecimentos
quando solicito;

Reunido Economista/verbas publicas para esclarecimentos quanto ao
instrumento avaliativo hospitalar a ser preenchido;

Reunido com Supervisora do faturamento para orientacédo sobre IHAC e apoio
em relacdo a documentacéo a ser enviada para prefeitura de Ipatinga;
Solicitagcdo de dados para gerente da Nutricdo acerca de comprovantes de
compra de formulas infantis e produtos relacionados. Dados ja levantados;
Solicitacdo de dados para equipe UTI neonatal. Dados ja levantados;

Reunido com analista Tl sobre relatérios da unidade materno infantil. Alguns
relatérios ja foram criados.

Vérios encontros com RT da pediatria para solicitar ajuda na implantacdo do
IHAC, repasse de informacfes e documentos sobre a iniciativa;

Reunido com equipe da comunicacdo para repassar proposta dos
Folders/Banners amamentacao/IHAC;

Reunido com RT pediatria e supervisoras materno infantil/lUTI’s neonatal para
falar sobre credenciamento do hospital, definicdo dos membros do comité de
aleitamento materno e semana da amamentacgéo que acontecera em Agosto;
Reunido com supervisor da Educacdo Permanente do Hospital para apoio nos
treinamentos;

Iniciado planejamento dos treinamentos das equipes do Centro Obstétrico e 1°
andar/alojamento conjunto juntamente com responsaveis dos setores.
Treinamento Aleitamento Materno e Colostroterapia para enfermeiras e
técnicas de enfermagem do Centro Obstétrico (52 profissionais) e 1° andar (56

profissionais) nos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 2017;



* Marco: Aula sobre Clampeamento do Corddao Umbilical para equipe Centro
Obstétrico e Pediatras;

» Abril: Reestruturacdo do Protocolo de Glicemia Capilar do Recém Nascido/
Prescri¢do de férmulas;

* Maio: Inicio da passagem de plantdo eletrdbnica com quantitativo de RN’s
Aleitamento Materno exclusivo, Aleitamento+formula e os que estdo usando
apenas férmulas realizado pelas enfermeiras e técnicas de enfermagem do
alojamento conjunto;

* Junho: Implantacdo do quadro de amamentacdo na Recuperacdo Pés
Anestésica do Centro Obstétrico;

* Julho: Reunifes semana da amamentacéo e definicdo comité de aleitamento
materno;

+ Agosto: Semana da Amamentacdo do Hospital Marcio Cunha- Trabalhar juntos
para o bem comum;

+ Setembro: Primeira reunido oficial do comité de aleitamento materno do
hospital;

* Outubro: Criacdo das prescricdes eletrénicas de formula infantil e relatorios
amamentacao no sistema TASY;

* Novembro: Inicio da criacdo das video aulas juntamente com equipe da

Educacgdo Permanente.

6.5 Acompanhamento avaliativo do projeto

Durante o desenvolvimento do projeto, houve o planejamento das atividades e
acompanhamento das estratégias utilizadas durante os processos e acdes realizadas.

Foi identificado desinteresse por parte de alguns profissionais que séo lideres
de equipes dentro da instituicdo e isto gerou um certo incomodo. No inicio notou-se
grande resisténcia em realizagdo as mudancgas no hospital ou maternidade. A maioria
dos profissionais de saude que lida com gestantes, mées e bebés tem pouco
conhecimento no manejo da amamentacao.

Para que as mudancas nas rotinas hospitalares e os dez passos sejam
implantados é preciso amplo apoio e determinacéo da direcdo do hospital e neste
guesito ndo tivemos problemas. Houve incentivo e esforco por parte dos gestores,
assim como acompanhamento das atividades, através dos relatorios que eram

enviados aos mesmos.



Uma acao importante foi a criacdo do indicador de aleitamento materno
exclusivo e seu relatorio mensal. O sistema utilizado no hospital € o TASY da Philips,
conseguimos adaptar uma aba importante do prontuéario eletrénico para coletar estes
dados mensalmente. Outro ganho foi a prescri¢éo eletrénica da formula infantil para o
recém-nascido. Hoje conseguimos contabilizar nimeros de chucas administradas més
e esta nova rotina faz com que as técnicas de enfermagem nao solicitem as chucas
por conta propria.

Continuaremos acompanhando as atividades através do comité de aleitamento
materno da instituicdo, fortalecendo ainda mais o grupo para que quando todas as
acOes necessarias para o credenciamento sejam finalizadas e assim receberemos a

equipe de avaliadores.

6.6 Orcamento- Estimativa de custos

ORCAMENTO

RECURSOS MATERIAIS

SERVICOS: Semana da Amamentacdao, Impressos Gréaficos, Quadro Amamentacéo
RPA

Descri¢éo do Quantidade Valor(Unidade em Total R$
Material reais)

Folder Semana 500 0,60 300,00
Amamentacgéo

Lembrancinha 200 1,25 250,00
Semana

Amamentacéo-
Caneta
Lembrancinha 80 2,37 190,00
Semana
Amamentacéo-
Squezze
Folder Aleitamento 2.000 0,60 1,200
Materno Centro
Obstétrico
Quadro 01 150,00 150,00
Amamentagéo
Centro Obstétrico

2.781 154.82 2,090
Subtotal:




7 PROXIMOS PASSOS

Como se trata de um projeto de intervengdo em andamento, existem algumas

acOes ainda a serem implementadas, conforme o cronograma a seguir.

Proximos Passos do Projeto

Novembro 2017

Capacitacéo Técnicas de Enfermagem:
Boa Praticas e Assisténcia ao Parto.

Capacitagdo  Enfermeiras  Centro
Obstétrico: Boa Praticas e Assisténcia
ao Parto.

Novembro 2017

Reunido Equipe Anestesia:
Reformulacdo Protocolo de analgesia
farmacoldgica.

Inicio treinamentos Iniciativa Amigo da
Crianca.

Jornada de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital Méarcio Cunha.

Dezembro 2017 R

Protocolo de Prevencdo de Oftalmia
gonocdcica Recém Nascido.

Reciclagem/ Capacitacdo Doulas.

Janeiro 2018

Treinamentos Iniciativa Amigo da
Crianca equipes: Alojamento, Centro
Obstétrico e UTI Neonatal.

Capacitacdo Equipe Materno Infantil
Contato Pele a Pele.

Fevereiro 2018

Treinamentos Iniciativa Amigo da
Crianca equipes: Alojamento, Centro
Obstétrico e UTI Neonatal.




Margo 2018

Visita avaliadores Iniciativa Amigo da
Crianca.




8 CONCLUSAO

O impacto deste projeto de implementacdo da IHAC foi considerado positivo,
pois a equipe de enfermagem aos poucos foi aderindo e “contaminando” toda equipe
com as mudancas, além do que, as pacientes demonstraram maior satisfacdo com a
assisténcia prestada. Importante ressaltar que tanto a geréncia da unidade materno
infantil, quanto o responsavel técnico da instituicdo, apoiam o projeto e estdo sempre
acompanhando as atividades realizadas.

Observou-se que por meio das acdes realizadas na instituicdo, a mobilizacao
de profissionais de salude, mudancas de rotinas e condutas, fez com que houvesse
prevencdo do desmame precoce assim como uma melhor assisténcia do cuidado
amigo da mulher, sendo sua influéncia decisiva para a continuidade do Aleitamento
Materno.

Os resultados obtidos demonstram que o esfor¢co € valido, ndo sé pela
humanizacdo do atendimento materno infantil, mas pelo aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo que tem sido alcancado com esta iniciativa. O resultado
deste processo € a melhoria da qualidade do atendimento e da assisténcia a mulher

e a crianga.
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APENDICE

Apéndice A- Diagndstico Situacional Hospital Méarcio Cunha

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
(CEEO-UFMG-MS)

ROTEIRO PARA ANALISE COLETIVA E DIANOSTICO SITUACIONAL DO SERVIGO

Contexto deste documento e orientacdes para realizacdo das analises e diagnéstico

Este instrumento esta estruturado nas diretrizes que o Ministério da Saude indica para qualificacdo dos servigos
na perspectiva de reorganizacdo do modelo de atencéo obstétrico-neonatal.

Esta organizado em trés blocos:

e Andlise de situacdo atual com base em diretrizes de organizagdo do trabalho e atencéo obstétrica e
neonatal.

¢ Mapeamento de alguns dados de produgéo e eventos sentinela.

e Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudancas no servigo.

Partindo da proposta do Curso de ofertar um processo formativo articulado a realidade concreta em que os
trabalhadores-alunos estdo inseridos, o instrumento deve ser utlizado seguindo-se trés pressupostos
metodolégicos:

(iv) compreendendo-se os seus focos avaliativos como base para analisar a realidade atual de seus servigos,

(v) partindo dessa analise de “situacdo atual” para compor eixos de intervencdo potenciais e possiveis para
operar mudangas consideradas necessarias, isto €, no caminho de uma “situagdo desejada” e

(vi) organizando rodas de conversa avaliativas em seus locais de trabalho (com colegas, equipes, gestores
e usuarios) para desencadear as andlises/diagnostico e construcao de propostas (eixos de intervencao)
de forma coletiva e ampliada (condi¢do que se julga necessaria para que uma proposta seja construida
e implementada).

Esses pressupostos sdo coerentes com as diretrizes de gestédo e avaliacdo participativa que se espera para 0s
servicos e também séo diretrizes do Curso, qualificando o trabalhador-aluno para disparar conversas avaliativas
em seus locais de trabalho.

Para melhor entendimento do instrumento, a seguir demarcamos os itens de analise contemplados no Bloco 1.

e Diretrizes e focos: aqui colocados no sentido de “direcionar” o objeto e objetivo a serem alcancados.
Trazem em si os atributos desejados para nortear/direcionar as mudancgas desejadas e qualificacéo dos
processos.

e Paradmetros: recorte de itens a serem observados, que indicam se o servico esta operando com aquela
diretriz/focos na prética cotidiana.

e Situacdo atual: descricbes/respostas que indicam como o servico estd funcionando ou o que tem
implementado quanto aos itens correspondentes.

e Dificuldades enfrentadas: descricbes/respostas sobre as dificuldades, limitagdes, problemas
observados quanto ao funcionamento ou implementacdo daqueles itens.

Acerca da “nota avaliativa” para a situagao atual

A partir da andlise, orientamos que vocé dé uma nota de zero a 5 representando sua avaliagdo para cada conjunto
de itens afins. Para isso, pontuar como zero ao considerar que aqueles itens ndo estdo implementados ou
funcionando muito precariamente e 5 ao considerar que estéo funcionando o mais préximo do ideal.

Observagdo importante: Essa € uma perspectiva de avaliagdo qualitativa e aqui servindo apenas como ponto de
partida para sua prépria reflexdo sobre o trabalho, seus desafios e seu papel. N&do se trata de uma avaliagéo
institucional, mas sim como recurso pedagogico para ajudar o trabalhador-aluno a ampliar o olhar analitico sobre
0 seu proprio trabalho. Trata-se portanto de uma resposta livre como trabalhador-aluno (e, se achar pertinente,
discutindo a pontuacdo também com a equipe de seu servico), refletindo sua “impresséo global” da situagao




observada. Isso deve subsidiar uma reflexdo sobre as mudangas necessarias e movimentos para isso. Caso

queira, complemente seus comentarios com a justificativa da nota atribuida.

BLOCO 1

ANALISE DE SITUAGCAO ATUAL COM BASE EM DIRETRIZES DE ORGANIZACAO DO TRABALHO E
ATENGCAO OBSTETRICA E NEONATAL

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUAGCAO ATUAL E DIFICULDADES
FOCOS NOTA AVALIATIVA ENFRENTADAS
DIRETRIZ: COGESTAO
Colegiado Gestor | A gestdo é colegiada e | Representantes do grupo
implementado, com plano participativa, através de | de trabalho
. ) e metodologia de trabalho grupo Fjg trab_alhc_) _dgs desmotivados.
Gestdo colegiada e actuados funcionérios da instituicio
participativa: 0] P . . com representantes de | Baixa adeséo e
servico tem buscado a ﬁgegﬂ?egit;:jao dz;;‘:)rr“ogz cada setor juntamente reggténcia da quuipe
democratizacdo  da ( eandos d com gestores. meédica a  algumas
t5o, ampliando a servico e colegiados das mudancas solicitadas.
ggfticip’agao e areas/setores Ocorrem encontros
Lo Encontros periédicos de | semanais  da  clinica
corresponsabilizacdo planejamentrc)) com | obstétrica, onde
das articipacio de participam médicos,
equipes/trabalhadores P pac d d enfermeiras e residentes
nas analises, rEepurieseentantes e toda a da  ginecologia  para
decisdes e na quip ) discusséo de protocolos
organizagao dos Contratos internos de | assistenciais e
processos de gestédo construidos | apontamentos _
trabalh coletivamente, com base | relacionados a melhoria
rabalho, N com a em metas acordadas do processo de trabalho.
estruturacéo de

espacos de gestdo
compartilhados
(colegiados gestores)
e ativos.

Espacos e  agendas
periédicas das equipes
para andlises coletivas:
dos dados do servigo,
modos de funcionamento
e relagdes de trabalho

Nota: 3,5

Gestdo participativa
aos usuérios:
Mecanismos de
escuta e participagcdo
dos usuarios
(mulheres, familiares,
acompanhantes),
propiciando condi¢des
para
corresponsabilizacdo
com 0s
procedimentos de
cuidado e autonomia.

Conselhos ativos
Quvidoria

Pesquisas de satisfacao
de usuarios

Utiliza as informag8es da
Quvidoria como subsidio
para o planejamento

A gestao participativa dos
usuarios € realizada
através de pesquisas de
satisfagdo do usuario
entregue em todas as
unidades de atendimento,
ouvidoria.

Existe o conselho de
clientes que é realizado a

cada quatro  meses
juntamente com o diretor
do hospital. Nesse

conselho estéo presentes
usuarios diversos do
servico.

No AC abordagem das
principais  criticas e
reclamag¢bes ainda na
internacao.

Nota: 3,0

Falta de apoio da equipe
em entregar as
pesquisas aos clientes
gquando estes néo
solicitam.

Poucas possibilidades de
mudancgas por parte da
equipe médica.

I DIRETRIZ: ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO DO PROCESSO LOCAL DE TRABALHO




Acolhimento  como
atitude de abordagem
e escuta respeitosa,

“acolhedora” e
comprometida  com
respostas que

garantam vinculo e
responsabilidade com
a usuaria, sem
nenhum  tipo de
discriminacé@o(#)

Acolhimento e
Classificacéo de
Risco: dispositivos de
organizagao do

atendimento,
priorizando-se
conforme grau de
risco.

Projeto de Acolhimento
implementado,
contemplando etapas de
discussdo com equipes,
capacitacéo inicial,
definicdo e
implementacdo de rotinas
e fluxos

Realizacdo de ACR na
porta de entrada 24 horas
por dia, todos os dias da
semana, baseado em
protocolo especifico para
obstetricia.

Redugdo do tempo de
espera da mulher para ser
atendida?

(0] atendimento é
priorizado de acordo com
0 grau de risco baseado
em protocolo?

Na instituicdo ocorre
classificacéo de risco com
acolhimento 24horas,
realizado por enfermeira,
baseado no protocolo da
prefeitura de Belo
Horizonte adaptado para
obstetricia e a realidade
da nossa regido.

Presenca da profissional
do Posso te ajudar de
segunda a sexta feira no
periodo de 07:00 as
19:00hrs.

Nota: 3,0

Por se tratar de apenas

uma sala para
classificagao e
acolhimento  especifica

da obstetricia, quando
muitas usudrias marcam
fichas em horarios
proximos, pode haver
retencao e
consequentemente
aumento no tempo de
espera para ser
classificada/ acolhida.

(#) Acolhimento também como respeito as diversidades étnico-culturais e populagdes em situagdo de
vulnerabilidade, levando em conta o perfil socioepidemiol6gico da regido. Pressup8e a oferta estratégias
compativeis com necessidades de saude especificas, habitos e diversidades étnicas e culturais de mulheres
indigenas, quilombolas, ciganas, ribeirinhas, extrativistas, etc. Em rela¢éo as mulheres indigenas € importante
assegurar habitos alimentares, presenga de interprete, adequacao da estrutura, tal como o uso de redes, respeito
a presenca de acompanhantes indigenas (familia), entre outras especificidades loco-regionais. No que se refere
as usuarias de alcool e outras drogas, em situacéo de rua, € importante dar agilidade na vinculag@o das pacientes
aos consultdrios na rua. Quanto as mulheres em situagao de privacéo de liberdade, garantir o parto humanizado

e o0 estabelecimento de vinculo com a crianca.

Estratégias de
comunicagdo para
com os Usuarios

Informacgbes visuais
afixadas com identificagéo
e funcionamento dos
servicos (vinculacdo do
servico ao SUS, nomes e
horarios dos
trabalhadores), sobre
direitos dos usuarios
Outras

Nas unidades, existem
sinalizacdes através de
quadros com nomes dos
trabalhadores, horarios
de trabalho assim como
cartilhas dos direitos do
paciente, acompanhante
e recém-nascido.

Trabalhadores
capacitados em inglés,
comunicagdo nao verbal/
e libras.

A instituicdo  possui
canais de comunicagéo
tais como, site do
hospital, facebook e watts
up entre outros.

Nota:4,0

Usuérios por vezes nao
demonstram  interesse
em conhecer melhor as
cartilhas, assim como ler
0s quadros que estédo
dispostos pela
instituicdo.

“Vaga Sempre” para
a gestante e o
recém-nascido (RN):
Garantia de vaga para
internacdo em todo e
qualguer momento de
necessidade.

% de mulheres com parto
realizado no primeiro
servico

% de mulheres que foram
transferidas de  outro
servico

% de mulheres que foram
transferidas deste servico;
% de RN do servico
encaminhado para a UTI
Neoanatal prépria ou
referenciada

“Vaga sempre” para RN
encaminhad

o para UTI
Neonatal.

As pacientes que sd&o
contra referenciadas séo
aquelas que nao
necessitavam de
atendimento de urgéncia,
conforme pactuado.
Usuarias em TP, idade
gestacional limitrofe ou
outro atendimento que




% de RN encaminhado
para UTI Neoanatal de
outro servigo

demande urgéncia possuli
porta aberta.

Por se tratar de
maternidade  referencia
em alto risco, é primeiro
servico de escolha da

paciente em  nossa
regido.
Referenciamos  poucas

pacientes para outros
servigos, apenas quando
demandam

procedimentos néo
disponiveis na instituicéo.

Nota: 4,5
Trabalho Configuracdo de equipe | Ocorre passagem de | Cada profissional tem
compartilhado  em multiprofissional de | Plantdo multiprofissional | sua forma de atuar e agir
Equipe referéncia para o cuidado fgr%:'sccéj:]zz?ﬂ?heaggs?% P;Eﬁg;e a  algumas
Mult|prof|ssmnal. PTS elaborado  pela | -5 ¢ AC e prontuario
Considera-se em equipe eletronico.
trabalho Reunides regulares de
compartilhado a discusséo de casos

equipe que utiliza de
VArios recursos, como

Projeto  Terapéutico
Singular (PTS),
reunido para

discussdo de casos,
ronda compartilhada,
alta  compartilhada,
prontuério integrado,
entre outros.

Ronda compartilhada
Prontuario integrado

Nota: 3,0

Equipe horizontal de
cuidado: equipe
responsavel por
manter vinculagdo e
comunicagao

articulada tanto entre

Equipe de diarista (minimo
de 4 horas dia) na rotina
acompanhando as
internagdes e responsavel
pelo cuidado de forma

Enfermeiras supervisoras
nos setores e medico
representante da clinica
obstétrica no AC e nas
passagens de plantdes.

Médico representante da
clinica
obstétrica(alojamento
conjunto) ndo permanece
na unidade por muito
tempo e ndo realiza a

compartilhada com as abordagem aos
profissionais como equipes de plantdo Nota: 3,5 profissionais como
COM USUArios. deveria.
Direito ao Mecanismos de estimulo a | Todas as pacientes sé&o
Acompanhante: presenca e participagdo | incentivadas a presenca e
direito de escolher do acompanhante desde | Participacdo de seus

. . acompanhantes.

quem acompanhara 0s momentos do pré-natal,
durante toda a realizagdo de exames,
internagdo (Lei internacdo e ao recém-
11.108/2005). nascido Nota:5,0

% de mulheres com

acompanhante de livre

escolha durante o trabalho

de parto, parto e pos-parto
Garantia de livre Normas e rotinas escritas | Na instituicao a

acesso aos pais e/ou

responsaveis na
Unidade Neonatal:
direito de

permanéncia da mae
ou do pai junto ao RN
24h por dia e livre
acesso a ambos ou,
na falta destes, ao
responsavel legal.

e divulgadas a toda equipe
acerca da garantia do livre
acesso

% de RN internados com
livre acesso de
acompanhante 24h

unidade neonatal
possui  horario de
permanéncia dos pais
09:00 as 21:00hrs.
Mas estes por vezes
entram mais cedo ou

saem mais tarde.
Flexibilidade de
horario.




| | Nota:3,0 |

Comité de | ¢  Comité ativo e com equipe Nép existe comité de
aleitamento materno multidisciplinar para apoio | @leitamento materno na

as acdes de aleitamento | Instituicdo, mas ha equipe
multidisciplinar para

discussédo do assunto.

Nota:2,0
Comisséao de | ¢« Comissdo ou Nucleo de | Existéncia de comité | Repasse das
discussio interna vigilancia local com foco | materno, fetal e infantil na | informacdes dos Obitos
das Mortes em agravos relacionados instituicio e todos os | mensais, para toda
. . Obitos maternos e fetais | equipe da unidade. N&o
Maternas, Infantis e ao parto e nascimento ; x
fetais (##) % de 6bit i ocorridos sdo | apenas para 0s
* 7 de Obilos maternos investigados. representantes do
investigados comité.
e % de Obitos infantis | Nota:4,5
investigados

(##) As comissdes hospitalares sdo servigos para investigacdo do 6bito nos hospitais. De acordo com as Portarias
GM N°1119, de 05/06/2008 e GM N° 72, 11/01/2010, a vigilancia do 6bito infantil e fetal & obrigatéria nos servigos
de salde (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Salide (SUS) e os hospitais devem estabelecer
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE). As comissfes ou nucleos devem ser compostos por equipes
envolvendo dire¢bes técnicas, clinicas e de enfermagem. A sua fungéo € “realizar busca ativa, diariamente, de
Obitos maternos declarados e ébitos de mulher em idade fértil, ocorridos ou atestados em suas dependéncias,
independente da causa e garantir os fluxos e os prazos estabelecidos na Portaria” e “realizar busca ativa,
diariamente, de o6bitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e garantir os fluxos e os
prazos estabelecidos na Portaria”.

DIRETRIZ: GARANTIA DE CUIDADO EM REDE
Vinculagéo da | e« Desenho de vinculagdo | A gestante € | Disponibilizacdo  de
gestante a entre Unidades de | referenciada ao | melhores servigos/
maternidade de Atencgdo Basica (AB) e a | hospital desde o inicio | atendimentos pela
referéncia: definicdo maternidade como | do pré-natal de modo | Rede Publica.
de referéncia territorial referéncia que a mesma ndo
para vincular as | e Mecanismos de | peregrine em servicos.
gestantes a equipes comunicacdo com a AB | A cliente s6 €
de referéncia, seja na com énfase em pessoas | transferida em caso de
atencdo basica, seja em situacéo de | necessidade de
no local onde ocorrera vulnerabilidade (RN de | recursos indisponiveis
0 parto, evitando a risco; usuarias de AD; | € segue em transporte
peregrinagdo da Adolescentes, deficiéncia, | da instituicao/
mulher e crianca e a ma formagéo...) Prefeitura.
integracéo entre 0S | ¢  Alta responsavel:
niveis de atencdo, documentos e orientagdes
garantindo a para mulher e familia (ex:
continuidade do Caderneta; relatério de
cuidado (###) alta, agendamento;

cuidado compartilhado

entre maternidade e AB | Nota:3,5

para o RN de risco)

e Protocolos de Vvisitas
antecipadas da gestante a
maternidade
e 9% de mulheres com visitas
realizadas na maternidade
durante o pré natal

(###) A Lei n° 11.634/2007 em seu art. 1° estabelece que toda gestante assistida pelo SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagao prévia a: | - maternidade na qual sera realizado seu parto; Il - maternidade na qual
ela serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. § 1° a vinculacdo da gestante & maternidade em que se
realizara o parto e na qual sera atendida nos casos de intercorréncia € de responsabilidade do Sistema Unico de
Salde e dar-se-a no ato de sua inscricdo no programa de assisténcia pré-natal. § 2° a maternidade a qual se
vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a situacao de
risco gestacional, inclusive em situacdo de puerpério. Art. 2° o SUS analisara os requerimentos de transferéncia



da gestante em caso de comprovada falta de aptidao técnica e pessoal da maternidade e cuidara da transferéncia

segura da gestante.

DIRETRIZ: AMBIENCIA

Ambiéncia na
maternidade:
qualidade dos
ambientes como
espacos adequados
para o conforto dos
trabalhadores e
Uusuarios,
especialmente
assegurando

privacidade e conforto
as mulheres e seus

Adequacao dos ambientes
conforme RDC 36 de
2008, principalmente em
relacdo a estrutura de
quartos PPP.

Existem 07 leitos em
pré parto, 01 PPP.

Existéncia de quarto
privativo para
pacientes pos aborto,
tanto no momento da
inducdo quanto na
RPA.

No AC existe uma sala
de orientagdo as maes

No Centro Obstétrico

ndo existe espaco
para conforto da
equipe de

enfermagem, apenas
uma copa pequena.

acompanhantes. com TV no qual

funcionéarios  utilizam

no momento de

descanso.

Ha espagos de

convivéncia  externo

para profissionais da

enfermagem e demais

areas.

Nota: 2,5
Ambiéncia na Adequacéo dos | O setor é | Ndo existéncia de
Neonatologia (UTIN, ambientes, garantindo | rigorosamente mantido | casa de apoio para
UCINco, UCINca - conforto térmico, luminoso | em temperatura | mées de RN’s
Cuidado intermediario e acGstico no saldo | adequada além das | internados neste
convencional e coletivo dos leitos. incubadoras. Ha | setor.
canguru). Cadeira/poltrona para | utilizagdo do método

acompanhante em toda | canguru, ha o)

unidade neonatal.
Espaco de convivéncia
para as maes-puérperas

momento do sono que
ocorre diversas vezes
ao dia e momento psiu.
Existéncia de
poltronas para todas
as maes de RN’'s
internados e sala de
apoio e coleta do leite
materno.

Nota: 4,0

DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA

Métodos nao
farmacologicos de
manejo da dor

Oferta de métodos néo
farmacoldgicos de manejo
da dor como massagens,
bola, banho, exercicios
respiratorios, cavalinho,
escada de ling

% de mulheres com uso
de métodos nao
farmacologicos de alivio

Todas as pacientes
internadas em leito de
PP sado orientadas e
recebem métodos néo
farmacoldgicos da dor
citados.

98%aproximadamente

Numero de chuveiros
insuficientes

Auséncia de banheira.

da dor Nota:4,5
Métodos nao Métodos ndo | Métodos sugeridos | Maior incentivo e
farmacologicos de farmacolégicos de manejo | sdo utilizados, mas | utilizagdo dos




manejo da dor para o
RN

da dor no RN tais como
sucgdo ao seio, oferta de
glicose oral e contato pele
a pele

ndo apenas como
medida de conforto.

Nota: 2,5

métodos com esta
finalidade.

Parto em posicéo
ndo supina

Estimulo a liberdade de
posicdo e movimento e as

A maioria dos partos
sdo realizados em

Capacitacédo da
equipe visando

posicdes ndo supinas | mesa de parto ate | estimulo (seguranca)
durante o trabalho de | mesmo pelas | para realizacdo de
parto enfermeiras partos verticais, quatro
% de mulheres com parto | obstétricas. apoio dentre outros.
na posicao ndo supina
N&o conseguimos
mensurar em
porcentagem.
Nota: 2,0
Uso de liquidos e/ou Oferta de liquidos e/ou | Raramente as
alimentos leves alimentos leves durante o | pacientes ficam em
durante trabalho de trabalho de parto e parto restricéo hidrica

parto

% de mulheres que
receberam oferta de
liquidos durante trabalho
de parto

durante o TP e quando
ocorre € por indicagao
medica.

100% das mulheres
recebem oferta de
liquidos durante o TP.

Nota:4,5

Enfermeiros
obstétricos em parto

Enfermeiros obstetras
assistindo parto de baixo

Uma enfermeira
obstetra em todos os

Maior autonomia na
assisténcia ao parto

de baixo risco em risco em todos os plantdes | plantdes e de segunda | pela enfermeira
todos os plantées Enfermeiro obstetra | @ sexta mais uma de | obstetra.
realizando a admissdo e | 07:00 as 23:00hrs.
assinatura da AlH
% de partos normais | Na nossa instituicéo
realizados por | enfermeiro  obstetra
Enfermeiros obstetras ndo realiza admissao e
assinatura de AlH.
50% dos partos
normais SUS do
hospital s&o realizados
pelas enfermeiras
obstetras.
Nota: 3,5
Contato pele a pele Protocolo ou orientagédo | Existe protocolo na | Adequagéo dos
imediato entre mée e institucional para o contato | instituicdo, mas é | profissionais as

bebé: contato pele a
pele conforme as

pele a pele
% de mulheres com

profissional

independe, depende

rotinas e protocolos da
instituicao.

indicagbes previstas contato pele a pele ele do pediatra ou obstetra
nas portarias de plantéo.
371/2014 e 1153/2014

95%

Nota: 3,5
Amamentag&o na Protocolo ou orientagdo | Existe protocolo na

primeira hora de
vida: estimulo ao

institucional para o contato
pele a pele

instituicdo e o mesmo




aleitamento materno
na primeira hora de
vida para o0 RN a

% de RN com
amamentacao na primeira
hora de vida

é realizado tanto PN
quanto PC.

termo sem 100%
necessidade de

reanimacao, conforme Nota: 4,5
portaria 371/2014

Clampeamento de
cordao umbilical em
tempo oportuno:
clampeamento apés

Protocolo ou orientacao
institucional para o]
clampeamento, conforme
indicacéo da portaria

Existe protocolo na
instituicdo e o mesmo
é realizado tanto PN
quanto PC.

cessadas as

pulsactes 100%

(aproximadamente de

1 a 5 minutos) para o

RN a termo sem Nota: 5,0

necessidade de

reanimacao, conforme

portaria 371/2014

Cuidado Espago de convivéncia | Ndo  existe  este | Construgdo de um

Progressivo
Neonatal:  servigos
com Unidade
Neonatal (UTIN,
UCINco e UCINca) em
funcionamento de
acordo com a portaria
GM/MS n° 930/2012

para as maes (Sala de
atividades, area de
deambulagéo, grupos
operativos) e espaco para
maes da UCINca lavarem
pequenas pecas de
roupas

Mecanismos que
favoregcam a permanéncia
das mulheres na

maternidade enquanto
elas e/ou seus bebés
precisam de atencéo
hospitalar ou ainda que

facilitem seu
deslocamento entre a
residéncia e a

maternidade

espago em nossa
instituicao para
cuidado  progressivo
neonatal.

Existéncia de oficina
de artesanato no 1°
andar duas vezes na
semana no qual estas
maes participam.

Nota:1,0

espago para estas
maes.

Presenca de Doula
durante trabalho de
parto

N° de mulheres que
tiveram apoio de Doulas
durante o trabalho de
parto

Doulas apenas em
alguns horérios
(manh& e tarde). Nao
possuimos no horario
noturno.

Maior quantidade de
Doulas.

Nota: 3,5
Assisténcia Protocolo de atendimento | Existéncia de | Planejamento
humanizada as humanizado ao | protocolo de | reprodutivo pos-
mulheres  adultas, abortamento, seguindo os | atendimento ao | abortamento.
jovens e critérios indicados (##) abortamento.  Oferta
adolescentes em Oferta de cuidado | de quarto separado | Melhoria das
situacéo de imediato as mulheres | favorecendo orientacdes pelos
abortamento (####) adultas, jovens e | isolamento antes e | profissionais do
adolescentes em situagéo | depois do | Centro Obstétrico a
de abortamento procedimento. estas pacientes.
Oferta de servicos de | Realizagdo de

planejamento reprodutivo
pos-abortamento
Orientacbes  para as
mulheres que desejam
nova gestagéo

Ne°. de mulheres atendidas
em situagcéo de
abortamento

anatomo  patologico
para determinagdo da
causa.

117 mulheres entre os
meses de Agosto,
Setembro e Outubro
2016.




Nota:4,0
Assisténcia Protocolo de atendimento | Atendimento privativo | Realizacdo de coleta
humanizada as as situagdes de violéncia, | desde a entrada, | de material para fins
mulheres  adultas, seguindo os  critérios | presenca do | de investigagéo
jovens e indicados (####) acompanhante de | criminal.
adolescentes em | ¢ Oferta de cuidado | escolha, exames e
situacao de imediato as mulheres em | medicagbes realizada
violéncia situac&o de violéncia na unidade,
sexual(##t) e N° de mulheres em | acompanhamento da
situacdo de  violéncia | Vitima no CCDIP.
atendidas
Nota: 4,5

(######) Oferta ndo so de cuidado imediato as mulheres adultas, jovens e adolescentes em situagéo de abortamento,
mas também, na perspectiva da integralidade do atendimento e com disponibilizac&o de servigos de planejamento
reprodutivo pds-abortamento e orienta¢des para aquelas que desejam nova gestagdo. A atencgéo clinica adequada
ao abortamento e suas complicagdes, baseia-se nos referenciais éticos, legais e bioéticos. Enfase nos principios
fundamentais da bioética: (a) autonomia, (b) beneficéncia, (c) ndo maleficiéncia e (d) justica. Deve ser implantado
o0 protocolo de atendimento humanizado ao abortamento de acordo com suas classificagdes, incluindo as agées
de planejamento reprodutivo no servigo e o fluxo definido com a rede locorregional. Destaque para (i) condutas
adequadas para esvaziamento uterino, segundo norma técnica do M/2010, sendo disponibilizada técnica da AMIU
(até 122 1G); a técnica de esvaziamento medicamentoso (Misoprostol) ou curetagem de acordo com o0s casos; (ii)
oferecimento de métodos contraceptivos: DIU, injetavel mensal ou trimestral; e (iii) orientacdes para mulheres que
desejem nova gravidez.

(####H) Oferta de atencdo qualificada nas situacdes de violéncia, especialmente a violéncia sexual. O atendimento
deve ser realizado em local especifico no sentido de garantir a necesséria privacidade durante a entrevista e os
exames. E desejavel que a equipe de salde seja composta por médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes
sociais. O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanizagéo da aten¢do. Por acolher entenda-
se 0 conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as) profissionais de salde que garantam credibilidade e
consideracao a situagdo de violéncia. Importante identificar se o servigo hospitalar tem protocolo de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia sexual implantado ou em processo de implantacdo com destaque para (i)
organizagdo do fluxo intrainstitucional e intersetorial; (ii) garantia de privacidade; (iii) mecanismos para trabalho em
equipe; (iv) registro e acompanhamento das notificacBes por faixa etaria; (v) registro e acompanhamento dos
procedimentos realizados por faixa etaria.

DIRETRIZ: EDUCAGCAO PERMANENTE EM SERVICO

Estratégias de | ¢ Oferta ou viabilizacdo de | H4& um servico bem | Melhor adesédo da
Educacéo atividades de educacéo | estruturado de | equipe medica da
Permanente no permanente  para as | educacdo continuada | obstetricia nas aulas
Servigo: iniciativas de equipes através de | semanais.

educacao treinamentos técnicos

permanente, e video aulas.

especialmente nos

temas relacionados as Treinamentos externos

boas praticas e tal como ALSO e Parto
cuidado  obstétrico- Adequado.
neonatal
Na equipe obstétrica
aula/ reuniées
semanais.
Nota:4,5

DIRETRIZ: RELAQOES DO SERVICO COM AS INSTANCIAS GESTORAS LOCORREGIONAIS E
PARTICIPACAO EM FORUNS INTERSETORIAIS




Relagéo com | e O servico participa de | Participamos de | Mais apoio e
Secretaria Estadual maneira sistematica dos | espacos de gestdo | encontros presenciais
de Saude espacos de gestdo da | quando a instituicdo é | com representantes
SES onde ocorre o | convocada. Sentimos | do Estado para de
compartilhamento de | falta da presenca do | discussfes de
decisBes na area materno- | Estado mais atuante | assuntos da area
infantil com a geréncia da | materno infantil.
unidade materno
infantil do hospital.
Nota:3,0
Relagéo com | e O servico participa de | A unidade materno | Mais encontros
Secretaria Municipal maneira sistematica dos | infantil tem excelente | presenciais com
de Saude espacos de gestdo da | relagéo com a | representantes do
SMS onde ocorre o | vigilancia Municipio para de
compartilhamento de | epidemioldgica do | discussoes de
decisBes na area materno- | Municipio de | assuntos da area
infantil Ipatinga.Temos  f&cil | materno infantil.
acesso aos | Realizamos estes
representantes do | apenas em dia de

setor, 0 que torna a
relagdo produtiva e

reunidao do comité de
6bito materno fetal e

com resultados | infantil do Municipio.
satisfatorios.
Nota:4,0

Participagéo no | e O servico participa do | Quando somos

Forum Perinatal Forum Perinatal | convocados

(municipal e/ou regional)
com representantes da
gestdo e assisténcia

participamos.

Nota: 2,0

BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUGAO E EVENTOS SENTINELA

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAO E EVENTOS SENTINELA RELEVANTES
Janeiro a Outubro 2016

N°. de partos realizados por més

Média Ano: 440 més

N°- e % de partos normais/meés

50%

220

N° e % de ceséareas

50%

220

N°-© % de cesareas em primiparas por faixa etéria

88 partos més

48%

N° e % de cesareas por principais indicacdes

SUS 100/ Convénio 174  74%

N° e % de parto normal em mulheres com ceséarea anterior

N&o possuimos este dado

N° de mortes maternas/ano

2016 0/ 2015 03

N° de mortes neonatais/ano

29 bbitos ate Agosto 2016/ 53

2015

BLOCO 3

FATORES DIFICULTADORES E FACILITADORES PARA OPERAR MUDANCAS NO SERVICO

Baseando nos resultados de suas analises e diagnéstico realizados inclusive por meio de conversas com equipes
e gestores do servigo, sintetize o que vocé considera fatores dificultadores/limitadores e facilitadores/favoraveis a
mudancgas no servigo, no sentido do aprimoramento do modelo de atengdo e gestdo no campo obstétrico-neonatal.

1) Fatores facilitadores/favoraveis

Apoio da superintendéncia e geréncia da unidade materno infantil.
Equipe de enfermagem atuante e disponivel para mudancas.

Apoio de novos médicos do servigo.
Apoio financeiro para realizar determinadas mudancas.




2) Fatores dificultadores/limitadores
Equipe médica diversificada com formagao distinta impactando na conduta.

Representantes das clinicas (obstétrica e pediatrica) antigos na instituicdo e resistente em divergir opinides
de outros colegas.

Espaco fisico restrito para atender determinadas situacdes.
Dificuldade de vinculagdo de alguns servigos com a rede publica.



Apéndice B Treinamento Equipe Técnica Centro Obstétrico




Apéndice C Cama de Parto




Apéndice D Quarto PP




Apéndice E Quadro Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno

DEZ PASSOS PARA O
SUCESSO DO ALEITAMENTO

Uma declaragao conjunta da OMS/UNICEF (1989
Toda e qualquer unidade de saiide que preste servicos de maternidade e cuidado neonatal deve:
1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita, que seja rotineirament
cuidados de saiide,

transmitida 4 toda equipe de

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satide nas praticas necessérias para implementar esta politica;
3. Informar a todas as gestantes sobre os benef
4, Ajudar as maes a

cios e o correto manejo do aleitamento materno;

iar 0 sleitamento materno na primeira hora apés o nascimento;
5. Mostrar 45 maes como amamentar e como manter lactagao, mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

6. Nao oferecer aos recém-nascidosbebidas ou alimentos que ndo seja o aleitamento materno, a nao ser que
haja indicacdo médica;

7. Praticar o alcjamento conjunto - permitir que m3es e recém-nascidos per

nanegam juntos, 24 horas por dia:
8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas  criancas amamentadas;

10. Promover  formagaa de grupos de apoio  amamentacao e encaminhar as mées a esses grupos na alta
da maternindade

—
HMC .. FSFXZ-
MARCIO CUNHA XAVIER




Apéndice F Quadro Politica de Amamentacédo No Alojamento Conjunto

POLITICA DE AMAMENTACAOQ
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Aamamentacao deve acontecer sob livre demanda: frequéncia e duracao das mamadas serd guiada
pelas necessidades do bebé

0 alojamento conjunto ser oferecido, sempre que possivel, para permitir que maes e filhos
permanecam juntos. 0 uso de bicos, chupetas, mamadeiras e intermediarios de silicone serao
desaconselhados, pois podem confundir a succio do bebé, prejudicando a amamentag3o.

Caso ocorra a separacao entre mae e filho, a manutencao da amamentacio serd sugerida, se
passivel. Sera coletado o leite do peito da mae, e oferecido para seu bebé.

0s recém-nascidos do alojamento conjunto serdo alimentados com o leite materno, exceto em casos
de prescricao de suplemento, por razdes médicas aceitaveis.

No alojamento canjunto nao é permitida a presenca de fabricantes ou distribuidores dos substitutos
do leite materno, de mamadeiras ou chupetas para promoverem seus produtos nem tampouco
distribui-los.

Na alta, as maes serao orientadas sobre a importancia da manutencao do aleitamento materno.
Ser sugerida retorno a0 Hospita sempre que apresentarem dificuldades na amamentacao. As
orientacdes também podem ser obtidas pelo telefone (31) 3839-7660 | 3839-1608 | 3839-7652.

FuN
HoserTAL FSFX &t
MARCIO CUNHA XAVIER




Apéndice G Folder Amamentacéo Lado A

Usisaude & ‘ Amamentacdo

A SUA PRIMEIRA

PROVA DE AMOR

Amamente seu filho por
dois anos ou mais. Durante
0S seis primeiros meses
dé somente leite materno

SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTACAO  fsfx.combr/usisaude 0800 283 0040




Apéndice H Folder Amamentacao Lado B

LEITE MATERNO E ALIMENTO,
AMOR E PROTECAO.

Semana da amamentacao

O leite materno é alimento completo. Até

os seis meses de vida, tem tudo que o bebé
precisa, ndo sendo necessario nenhum outro
alimento como &gua, cha, suco, ou outro leite.

A partir de seis meses, devem ser introduzidos
outros alimentos, mas é recomendado que o bebé
continue sendo amamentado até dois anos de
vida ou mais. Quanto mais tempo o beb& mamar

no peito, melhor serd para ele e para a mae.

BENEFICIOS PARA O BEBE

[ E de facil digestdo porque a mae produziu
o leite especialmente para seu filho.

@ E como se fosse uma verdadeira vacina,
protegendo a crianca contra muitas doencas.

¥ E limpo e esta sempre pronto e quentinho.

@ Aamamentacdo favorece contato
mais intimo entre a méae e o bebé.

@ Sugar o peito é um excelente exercicio
para a musculatura da face.

BENEFICIOS PARA A MAE

@ Ajuda o Utero a voltar ao tamanho
normal, diminuindo o risco de hemorragia
e de anemia apds o parto.

@ Reduz o peso mais rapidamente.
@ Reduz o risco de diabetes.

@ Reduz o risco de cancer de mama e de ovario.



Apéndice | Folder Cronograma Semana da Amamentacao Hospital Marcio Cunha

JUNTOS PELA

AMAMENTACAO

A sua primeira prova de amor

SEMANA DA AMAMENTA(}AO
HOSPITAL MARCIO CUNHA
16 a 18 de Agosto | 08h as 10h | Espaco de Convivéncia

16/08 - Aleitamento Materno - Dra. Viviane Augusta de Oliveira Andrade

Palestra destinada 8 lodos colaboradores do Hospital

17/08 - Colostroterapia - Dra. Vera Gaspar

Palestra destinada a todos colaboradores do Hospital
18/08 - Importancia do Aleitamento - Ana Luiza Barcelos e Juliana Oliveira

Palestra destinada as funcionatias gestantes do Hospital

AGOSTO x HMC .. FSFX T

DOURADO




Apéndice J Folder Aleitamento Materno Centro Obstétrico Lado A

MATERNO

Sua primeira prova de amor

HMC .. FSFX &

Av. Kiyoshi Tsunawaki, 41 - Bairro das Aguas
CEP: 35160-158, Ipatinga/MG
www fsfx.com.br




Apéndice K Folder Aleitamento Materno Lado B

Prezados Pais,

O colostro é o primeiro leite produzido pelas maes. Ele é rico
em substancias que contribuem para a prevencao de infeccdes
e de uma série de outras doencas.

Por que o colostro deve ser o primeiro alimento
para o recém-nascido?

Por que deve ser oferecido a partir da primeira
hora de vida?

® E a primeira imunizac3o para o seu filho;

* A amamentac3oc precoce e frequente
contribui para manter normais os niveis
de glicose do recém-nascido;

[primeiras fezes do recém-nascidol,
contribuindo para a prevencao de
ictericia.

 Facilita a eliminacdo de mecdnio '

Quais sao os beneficios do
leite materno parao
recém-nascido?

* Protege a crianca,
principalmente, contra as
seguintes doencas:

- Infeccdes respiratérias;

- Diarreia;

- Otite;

- Doencas alérgicas [asma,
dermatite atopica, etc);

* Contribui para a prevencdo de obesidade;

* Contribui para o desenvolvimento da inteligéncia, além de
muitos outros beneficios.

Como aumentar a producao do leite materno?

» Geralmente, nos trés primeiros dias apds o parto, cada vez
que a mae amamenta, ela produz, aproximadamente, 2 ml a 20
ml de colostro. Como o principal estimulo é a succ3o do
recém-nascido, guanto mais ele mamar, mais leite a mae tera.

* 0 recém-nascido deve ser colocado no seio materno na sala
de parto, de hora em hora, nas primeiras 4h e, depois, de 2em
2 horas nos primeiros dias.

e Para o sucesso do aleitamento materno, a mae deve ter
atenc&o especial ao posicionamento e 3 pega do
recém-nascido durante a mamada. Esses cuidados sdo
decisivos para a prevencdo de fissuras nos mamilos.

Horario previsto paraa ntacao do recém ido
Anote a data e hora do nascimento do bebé

Data do Nascimento: __/ /

Horario: ___h___ min
PRIMEIRA MAMADA (Sala de parto):

QUARTAHORA: —__h___min

A partir da quarta hora, o recém-nascido deve ser
4 amamentado de 2em 2 horas.




