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1. INTRODUCAO

O Leite Materno representa o melhor e mais completo alimento para as crian¢cas nos primeiros
meses de vida, evidéncias apontam o seu relevante papel na redu¢do da morbimortalidade infantil. Em
busca de mecanismos e acdes que pudessem ser aplicadas na protecdo, promocgdo e apoio ao
aleitamento materno, em 1990, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) realizaram um encontro na Italia, na cidade de Florenca, em que foi idealizada a
estratégia Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A IHAC consiste na mobilizacdo de profissionais de
saude e funcionarios de hospitais e maternidades para mudar as rotinas e condutas relacionadas a
prevencédo do desmame precoce, promovendo e fortalecendo o incentivo ao Aleitamento Materno.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢ca — IHAC é um selo de Qualidade conferido pelo Ministério
da Saulde aos hospitais que exercem e promovem efetivamente os 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno, instituidos pelo UNICEF e OMS. Trata-se de uma acdo mundial que tem como
objetivos principais:

' Efetivar os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno;

' Potencializar as Politicas de Saude da Crianga e da Mulher no contexto das Redes de
Atencao a Saude, principalmente da Rede Cegonha;

' Aumentar a prevaléncia do aleitamento materno por meio de revisdo de Politicas e
Rotinas nos Servigos de Saude Materno-Infantis, proporcionando uma melhor interacdo entre o
bindmio mae-filho e promovendo mudangas culturais sobre o uso de chupetas, mamadeiras e leites
industrializados;

' Diminuir a morbimortalidade infantil por meio do estimulo a pratica da amamentacao;

' Capacitar profissionais de salde para mudarem rotinas e condutas inadequadas que
possam prejudicar a amamentacédo e determinar um desmame precoce;

' Reduzir a pratica de distribuicdo de suprimentos gratuitos ou de baixo custo de
substitutos do leite materno para maternidades e hospitais;

' Estimular o cuidado respeitoso e humanizado & mulher durante o pré-parto, parto e o
pos-parto;

' Sensibilizar as instituicbes de salde para garantir livre acesso dos pais, e

permanéncia deles junto ao recém-nascido internado, durante 24 horas;

' Fazer cumprir a Lei 11.265 de 03 de janeiro de 2006 e a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia — NBCAL. O objetivo
desta Lei € contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e das criancas de primeira infancia por
meio dos seguintes meios:

a) Regulamentacdo da promocdo comercial e do uso apropriado dos alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos e
chupetas;

b) Protec&o e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 (seis) meses de
idade;


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/acoes-programas-e-iniciativas
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c) Protecdo e incentivo a continuidade do aleitamento materno até os 2 (dois) anos de
idade apds a introducéo de novos alimentos na dieta dos lactentes e das criangcas de
primeira infancia.

' Promover o Cuidado Amigo da Mulher — o critério global Cuidado Amigo da Mulher
requer as seguintes praticas:

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

b) 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¢cdes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que
existam restricbes médicas e isso seja explicado a mulher, adaptando condi¢des para
tal;

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

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

f) Assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleragdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a menos que necessarias em virtude de complicacdes, e, que em caso de
necessidade, isso seja explicado a mulher;

g) Caso o hospital tenha em suas rotinas a presenga de doula comunitaria/voluntaria,
autorizar a presenca e permitir o apoio a mulher, de forma continua, se for a vontade
dela;

O Programa é uma estratégia adotada no Brasil em 1992 pelo Ministério da Saude e certificam na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) instituicdes de saude publicas e privadas que cumprem os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e o Cuidado Amigo da Mulher. Um Hospital Amigo da
Crianca € reconhecido por contemplar em seu espaco fisico uma Maternidade onde todos os profissionais
de saude séao treinados e capacitados de forma continua para promover, proteger e apoiar o Aleitamento
Materno. Ao ser reconhecido com o titulo, as mées sdo orientadas e apoiadas para o sucesso do
aleitamento materno desde o pré-natal até o puerpério, aumentando os indices de aleitamento materno
exclusivo e reduzindo a morbimortalidade infantil e materna.

Concedido o titulo pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC, o hospital necessita cumprir
normas e rotinas internas elaboradas com a finalidade de aplicar as Boas Préaticas de Atencdo ao Parto e
ao Nascimento e fomentar o Aleitamento Materno.

De acordo com o Ministério da Saude, bebés que nascem em Hospital Amigo da Crianga tém
menos chance de sofrer intervencdes desnecessarias logo apds o parto, como aspiracao das vias aéreas,
uso de oxigénio inalatério e uso de incubadora.

O contato pele a pele com a mée logo apds 0 nascimento, a amamentagdo na primeira hora de
vida, ainda na sala de parto, e o alojamento conjunto também ocorre com mais frequéncia em Hospitais
Amigos da Crianca do que em maternidades que ndo tém o titulo. Nascer em Hospital
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Amigo da Crianga também faz diferenga nos indicadores de oferta ao aleitamento materno, sendo maior a
duracdo média do aleitamento materno exclusivo (oferta apenas de leite materno para a crianga até o 6°
més de vida) em criancas que nasceram nesses hospitais.

Para que uma maternidade ou um hospital com leitos obstétricos receba a certificacdo de "Hospital
Amigo da Crianga", é necesséario mudar a cultura e incentivar os profissionais de saude para remodelar
condutas e rotinas, visando incentivar o aleitamento materno e prevenir o desmame precoce. Com vistas a
reducdo do desmame precoce e com base na modificacdo de rotinas hospitalares inadequadas a pratica
da amamentacdo, foram normatizadas pela OMS e UNICEF as orientagbes abaixo, denominadas "Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno":

a) Ter uma norma escrita sobre Aleitamento Materno, que devera ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

b) Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar a referida norma;

¢) Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno;

d) Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o nascimento,
conforme nova interpretagcdo, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes,
imediatamente apds o parto Mostrar &s mdes como amamentar e como manter a lactagédo,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;

e) Nao dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser
que seja prescrito pelo médico;

f) Praticar o alojamento conjunto (permitir que mées e bebés permane¢am juntos 24 horas por dia);
g) Encorajar o aleitamento sob livre demanda,;

h) N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito;

i) Encorajar a formacdo de grupos de apoio a amamentagdo, para onde as maes devem ser

encaminhadas, logo ap6s a alta do hospital ou ambulatério.

Os Hospitais Amigos da Crianca assegurarao as mulheres e aos seus filhos recém-nascidos, a alta
hospitalar responsavel e contra referéncia na Atencdo Béasica, bem como o acesso a outros servigos e
grupos de apoio a amamentacao, apos a alta.

As Instituicdes de saude habilitadas a IHAC deverdo submeter-se anualmente a auto- avalia¢éo
constante no sistema de informacao do Ministério da Salde, com o apoio das Secretarias Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais de Saude.

A cada 03 (trés) anos os estabelecimentos de saude habilitados a IHAC serdo reavaliados, de
forma presencial, pelas Secretarias de Saude dos Estados ou do Distrito Federal, ou ainda, a qualquer
tempo, em virtude de denuncia de irregularidades.

Ainda, para que o Hospital seja habilitado como Hospital Amigo da Crianga também é necessério
para a avaliagéo:

a) Um Plano de capacitacbes para profissionais que prestam cuidados a mées e bebés, nos
temas da Politica IHAC;

b) Lista dos profissionais que prestam cuidados a mées e/ou bebés que receberam
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capacitacdes nesses tOpicos — com 0 numero de horas de capacitacdo de cada um desses
profissionais;

¢) Conhecimento das Razfes Médicas Aceitaveis para o uso dos Substitutos do Leite
Materno;

d) Existéncia de um Comité de Aleitamento Materno, no &mbito hospitalar, para gerenciar as
Acdes da IHAC;

e) Conhecimento da legislacdo vigente, que regulamenta a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, no Brasil;

f) Comprovantes de compra de férmulas infantis e produtos relacionados.
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2. APRESENTACAO

O desmame precoce tem sido uma tematica de preocupacdo para os formuladores de politicas
publicas em todo mundo. Devido ao elevado indice de morbimortalidade infantil, sobreveio a motivacao
para a elaboracdo e implementacado de inUmeras estratégias, inclusive no Brasil, na perspectiva de reduzir
os indices do desmame precoce, mediante a intensificacdo da pratica da amamentacdo. A IHAC traz a
proposta de remodelar as condutas e rotinas hospitalares com o objetivo de promover a prevencdo do
desmame precoce em estabelecimentos de salde. Visto que, foram identificadas em instituicdes de salde
de forma rotineira, praticas consideradas desfavoraveis a amamentacéo como, por exemplo, a separacao
do bebé da mae logo apés o nascimento, oferecimento de substitutos e complementos do leite materno
antes, durante e ap6s a amamentacdo, uso de bicos artificiais e informacbes errbneas dadas por
profissionais de saude as maes, entre outros.

A Maternidade Escola Santa Mdnica (MESM) é a Unica referéncia em Gestacao de Alto Risco do
Estado. Reconhecendo a IHAC como uma importante estratégia pelo impacto positivo nas taxas de
aleitamento materno, refletindo na melhoria da satde e sobrevivéncia infantil, a MESM com o intuito de
consolidar as praticas de incentivo, promocdao, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno e alcancar o selo
de qualidade Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC passou a fortalecer ainda mais a Politica de
Boas Préticas em Aleitamento Materno e instruir todos os profissionais da atencdo hospitalar ao modelo de
Boas Préticas no Cuidado da Crianga e da Mulher.

Parte dos profissionais de saude que lida com gestantes, maes e bebés tem pouco conhecimento
no manejo da amamentacdo. Indiferenga, inconsisténcias, atitudes e conhecimentos inadequados por
parte dos profissionais de saude com relacdo a amamentacdo constitui um dos fatores que impactam no
desmame precoce. A implantacdo dos Dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno permite o
encorajamento, a promocdo, a prote¢cdo e 0 apoio ao aleitamento materno, principalmente através da
capacitacdo continua das equipes sobre esta tematica.
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3. POLITICAS SETORIAIS

Todos os integrantes da equipe que prestam cuidados a gestantes, mées e lactentes sao
orientados sobre as Politicas (Normas e Rotinas) da IHAC (Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, conformidade com o Cédigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno
— Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Permanéncia da mée ou do pai e acesso livre de
ambos junto ao Recém-Nascido (PRN).

A Politica Interna de Aleitamento Materno da Maternidade Escola Santa Monica encontra-se
distribuida no mural de cada setor da assisténcia para que todos os servidores tenham acesso. A medida
gue novos servidores sado aditidos na instituicdo, o coordenador imediato apresenta a politica para leitura e
fala da necessidade e importancia da realiza¢@o do curso de treinamento sobre 0 manejo para 0 sucesso
ao aleitamento materno.

Treinamento pratico esta acontecendo na modalidade de revisdo tedrica do Curso do AVASUS-
online (60 horas) e uma oficina pratica, totalizando uma carga horaria de 4hs. A periodicidade que esta
acontecendo o curso € de um a dois a trés treinamentos a cada més, com divulgacao prévia no grupo de
coordenadores que repassam para as respectivas equipes.

e PRE-NATAL

Um membro de equipe do Pré-Natal, capacitado através do “Curso de Manejo em Aleitamento
Materno” e ciente das Portarias que determinam as diretrizes do Cuidado Amigo da Mulher e Atencéo
Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente Grave, oferecera para as gestantes
orientacdes sobre:

- Aimportancia da amamentacao para a mae/bebé/familia e nacéo;

- Aimportancia do contato pele a pele logo ao nascer;

- Alimportancia da amamentacéo logo ao nascer se mée e filho estiverem bem;

- Aimportancia da amamentacao guiada pelo bebé (livre demanda);

- Alimportancia do bom posicionamento e da “pega” correta durante a amamentacao;

- A importancia da amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida, sem a oferta de outros
alimentos ou liquidos;

- A continuidade da amamentacao depois dos seis meses de idade e até dois anos ou mais,
complementados com alimentos seguros, adequados e saudaveis;

- Como manter a lactacéo, se houver necessidade de se manterem distantes de seus filhos, como
extrair o leite, conservar e oferecé-lo por copinho;

- Os maleficios do uso de: outro leite, chd, agua, bicos artificiais (intermediarios de silicone, chupeta
e mamadeira);

- O direito de acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto e boas praticas durante o trabalho de
parto e parto e métodos nao farmacolégicos de alivio de dor;

- A Portaria 930/2012 (Atencd@o Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou
Potencialmente Grave);

- A proibicdo na MESM de se distribuir de amostras ou brindes, como substitutos do leite



O

ESTADO DE ALAGOAS
gﬂ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA
MESM SAUDE DE ALAGOAS

MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA

materno, mamadeiras ou chupetas ou de materiais promocionais desses produtos para gestantes

ou membros de suas familias.

Esta etapa acontece no Ambulatério da Maternidade, através de orientacdes nas consultas e em
palestras na sala de espera, assim como na assiténcia realizada as gestantes que necessitam de
internacdo na Maternidade. Toda a equipe esta orientada a conversar sobre os pontos acima citados nas

visitas diarias que ocorrem na Unidade 1 desta Maternidade.

+  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

O setor de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em Obstetricia é a porta de entrada
assistencial as gestantes admitidas na Instituicdo. A equipe de profissionais da salde lotadas no setor de
ACCR deverad manter-se atualizada quanto as Boas Praticas na Aten¢cdo ao Parto e Nascimento, bem

como ter realizado o curso de Manejo do Aleitamento Materno.

E prioridade um atendimento humanizado e de exceléncia, onde na ACCR toda paciente sera
devidamente acolhida e classificada de acordo com o seu risco, conforme protocolo de Manchester. A
triagem oportuniza o atendimento médico e demais componente da equipe multidisciplinar a assistir a

paciente em tempo oportuno conforme urgéncia de cada condi¢&o clinica.

A partir da Classificagdo de Risco realizada no setor de urgéncia da Maternidade, as pacientes
tidas como Pouco Urgente ou N&o Urgente, em acordo com o Protocolo de Manchester, serédo
beneficiadas com exposicdo de recursos audio visuais enfatizando as Boas Praticas no Aleitamento
Materno. Toda a equipe esta orientada a se identificar para a paciente e acompanhante, com sua devida
funcéo, e estardo aptos a tirar davida referente ao tema efetivando vinculos de confian¢ca com 0s usuéarios
do servico. Pacientes classificadas no ACCR como Emergéncia, Muito Urgente e Urgente serdo

encaminhadas para atendimento médico com brevidade.

A equipe de profissionais da salde do referido setor ira proporcionar informacgdes rotineiramente,
conforme programacéo interna, sobre temas diversos:

e Aimportancia da amamentacao para a mae/bebé/familia e sociedade;

¢ A importancia do contato pele a pele da mde com o bebé, logo ao nascer, sempre que
apresentarem condig¢8es clinicas favoraveis;

e Aimportancia da amamentacdo logo ao nascer - na sala de parto — e continuada no
alojamento conjunto, se mée e bebé estiverem em condic¢des clinicas favoraveis;

e Aimportancia do alojamento conjunto 24 horas por dig;

e Aimportancia da amamentacao guiada pelo bebé (livre demanda);

e Aimportancia do posicionamento e da “pega” correta durante a amamentacao;
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A importancia da amamentagéo exclusiva nos seis primeiros meses de vida, sem a oferta de
outros alimentos ou liquidos;
A continuidade da amamentacdo depois dos seis meses de idade até dois anos ou mais,
complementando a alimentagcao com alimentos seguros, adequados e saudaveis;
Como manter a lactagéo, nos casos em que o bebé precisa ser separado de sua mée, como
extrair, conservar e ofertar o leite para o bebé por copinho;
Os maleficios do uso de: outro leite, cha, agua, bicos artificiais (intermediarios de silicone,
chupeta e mamadeira);
O direito de acompanhante de sua escolha no pré-parto, parto e pds-parto e boas préticas
durante o trabalho de parto e parto;
Uso de métodos nado farmacoldgicos de alivio da dor tais como chuveiro, massagem, bola
suica (utilizadas durante o trabalho de parto), compressas,etc.
O livre acesso da mée ou do pai no ambiente da neonatologia, garantido pela Portaria n°
930/2012 (Atencdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave);
Os hospitais com o titulo Amigo da Crianca € proibido a distribuicdo de amostras contendo
substitutos do leite materno ou brindes, distribuicdo e uso de mamadeiras ou chupetas ou de

materiais promocionais desses produtos para gestantes ou membros de suas familias.

SALA DE PRE-PARTO, PARTO E PUERPERIO (PPP) E CENTRO CIRURGICO

A equipe assistencial lotada na Sala de Pré-Parto, parto e Puerpério-PPP e Centro Cirdrgico

devidamente atualizada e apta a apoiar a Amamentacdo, em conformidade com as orientacdes da IHAC,

estara preparada e disponivel para oferecer a todas as parturientes, orientacdo e apoio para proporcionar

a todos os bebés o melhor comec¢o de vida possivel. Os profissionais serdo elo entre parturiente e

disseminacdo de informacdes referente as Boas Préticas de Aten¢do ao Parto e Nascimento bem como

em Aleitamento Materno.

Sendo assim, a equipe sera responsavel em promover:

¢ O direito de um acompanhante escolhido pela gestante na sala de pré-parto e parto e autorizar a

presenca de doula se disponivel; Quando Doula externa, orientar quanto as normas institucionais

pré-estabelecidas em Termo de Compromisso e Responsabilidade da Doula;

¢ Incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto e adotar posicdes de sua

escolha durante o parto, se desejar, a ndo ser que existam restricbes médicas e que isso seja

explicado a mulher;
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e Ofertar liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto;

e Assegurar o cumprimento de métodos néo farmacolégicos de alivio da dor, como por exemplo
utilizacdo de chuveiro, massagem, bola suica (utilizadas durante o trabalho de parto), compressas,
etc;

¢ Viabilizar cuidados que reduzam a execuc¢do de procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do trabalho de parto, partos instrumentais e
cesariana e, em caso de necessidade, que esses procedimentos sejam explicados a mulher e ao
seu acompanhante;

e Garantir o contato pele a pele entre o binbmio mée-bebé logo apds o parto, quando ambos bem
clinicamente. Um membro da equipe oferecera ajuda para que o bebé seja colocado em contato
pele a pele junto de sua méae imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora; As praticas
humanizadas durante o trabalho de parto e parto sdo importantes para garantir apoio a mulher e
ao aleitamento materno;

e FEvitar interromper esse contato pele a pele antes de uma hora, de acordo com o ritmo
desenvolvido pelo binémio méae-bebé;

e Instruir a mée a reconhecer quando seu bebe estiver pronto para mamar e incentivar o inicio da
amamentac¢do com ajuda de algum membro da equipe logo apds o parto; As primeiras mamadas
devem ser monitoradas e assistidas, com orientacdo quanto a pega e ao posicionamento corretos;
A succdo mamaria promove liberacdo de ocitocina endbégena que acelera a dequitacdo e o
miotamponamento sanguineo;

e Procedimentos de rotina e os primeiros exames do bebé: Apgar, identificacdo, poderdo ser feitos
sobre o corpo da mée para evitar interromper o contato pele a pele entre ambos ou apds esse
contato;

e Encaminhar, ap6s o parto e liberagdo médica, mae/filho/acompanhante com um membro da

equipe para o Alojamento Conjunto;

CONTROLE TERMICO DO RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO

O contato pele a pele é a pratica de colocar o0 RN que se encontra ativo e reativo, livre de
complicagBes que contraindiquem a conduta, sem roupa, de bru¢os sobre o térax ou abdémen desnudo
da mae. O RN deve ser coberto com uma manta aquecida e, se possivel, mantido nesta posicao pelo
menos na primeira hora de vida, postergando todos os procedimentos de rotina e realizando supervisao
frequente, a fim de detectar qualquer possivel complicacdo. Isso ajuda na adaptacdo da crianga a vida
extra-uterina e precipita os fendmenos fisiolégicos da lactagéo.

A temperatura precisa ser monitorada e mantida cuidadosamente durante esse periodo para
prevenir o estresse por frio, que pode favorecer a hipotermia e consequente hipoglicemia.

PRIMEIRO PERIODO DE REATIVIDADE DO RECEM-NASCIDO
As adaptacbes durante o periodo inicial do nascimento sdo reguladas, sobretudo pelo
sistema simpatico. E uma fase de alerta e atencdo aos estimulos externos, atividade vigorosa e desejo de
sugar, de modo que a amamentacdo pode ser iniciada.
Apos os 60 minutos de vida, o recém-nascido torna-se menos alerta e adormece. Por isso deve-
se ajudar a méae a leva-lo ao seio, de acordo com as condi¢des clinicas de ambos, o mais precoce
possivel.
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UTI MATERNA

As maes que necessitam de cuidado intensivo e sao internadas na UTI materna, serdo orientadas
quanto a apojadura, sempre que estiverem conscientes e sera realizado visita do Banco de Leite para
orientacdes necessarias para este periodo, de forma a manter a lactacdo e minimizar risco de mastites ou
outras complicagdes.

A equipe de assisténcia do setor ficara responsavel pelo cuidado das mamas, com ordenhas de
alivio e compressas frias sempre que necessario.

ALOJAMENTO CONJUNTO - ALCON

A equipe assistencial lotada no Alojamento Conjunto, devidamente atualizada e apta a apoiar a
Amamentacdo, em conformidade com as orientacdes da IHAC, estarq preparada e disponivel para
oferecer a todas as parturientes, orientacdo e apoio para proporcionar a todos os bebés o melhor comeco
de vida possivel. Os profissionais serdo elo entre parturiente e disseminacao de informacdes referente as
Boas Praticas em Aleitamento Materno. Seréo responsaveis por acolher a Mae/RN/acompanhante, vindos
da sala de parto, diretamente ao alojamento conjunto, onde permanecerao juntos, 24 horas do dia, sempre
que o bindmio maef/filho estiver bem.

Sendo assim, a equipe do ALCON ser& responsavel por difundir boas préaticas no setor,

¢ As mées receberdo apoio continuo durante a internagdo e serdo orientadas quanto aos beneficios
do Aleitamento Materno para a salde da mae e bebé e estimuladas quanto a essa pratica;

e Profissinais assistenciais (Nutricionistas, fonoaudi6logas e enfermeiros do Banco de Leite) estardo
apta para realizar Observacdo e Avaliacdo da Mamada, segundo protocolo especifico, ajustando
0S pontos necessarios, junto ao binémio.

e Durante a internagéo, serd aplicado pela equipe, o formulario Observacao e Avaliagdo da Mamada
(OMS-2004), a fim de detectar dificuldades na amamentacao e esclarecer possiveis davidas;

e Sera ressaltada a importancia da amamentagédo sob livre demanda, exclusiva até o sexto més de
vida e complementar até os dois anos de idade ou mais; como também o posicionamento e pega
correta, reconhecimento da sucgéo eficaz;

e Em caso da separagdo mae/filho ser necesséaria, a manutencdo da lactacdo sera sugerida pela
equipe por meio da extracdo manual do leite; As méaes terdo orientagdo acerca da ordenha
manual, sobre os horarios de ida & Unidade Neonatal, e sempre que possivel os procedimentos
com a mée serao realizados em horarios alternativos aos horarios de dieta do recém nascido.

e A frequéncia e a duracdo das mamadas serdo guiadas pelas necessidades e pelos sinais de fome
do bebé, isto significa que as mées seréo orientadas a praticar amamentacdo em livre demanda.
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e A prescri¢do realizada pelo pediatra contemplara como primeira escolha para alimentagdo dos recém
nascidos, o Seio Materno Livre. Nos casos em que houver razdes médicas aceitaveis, tanto
relacionadas com a mae quanto ao bebé, os pediatras deverdo preencher a justificativa na prescricéo
do dia, ficando disponivel em prontuario;

e Todas as mées e recém-nascidos em condi¢des clinicas adequadas permanecerdo juntos nas 24
horas do dia em Alojamento Conjunto até a alta hospitalar;

e Uso de mamadeiras e chupetas sdo desencorajadas durante a internacdo do Alojamento Conjunto;
Nessa Instituicdo ndo é permitido a presenca de funcionarios ou fabricante ou distribuidores dos
substitutos do leite materno, mamadeiras ou chupetas para promoverem seus produtos nem
tampouco distribui-los.

¢ Na alta, as maes serdo orientadas sobre a importancia da manutencdo da amamentacdo e sera
sugerido seu retorno a Unidade de Salde mais proxima de sua casa, para seguimento de
puericultura. Em casos de dificuldades com amamentacdo, as maes serdo orientadas a retornar ao
Banco de Leite da Maternidade, servico este que funciona como porta de entrada, todos os dias da
semana, 24 horas por dia, para receber novas orientacdes e ajustes necessarios.
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e UNIDADE NEONATAL

A equipe assistencial lotada na UTIN, UCINCO e UCINCA devidamente atualizada e apta a apoiar
a Amamentagdo, em conformidade com as orientagBes da IHAC, estara preparada e disponivel para
oferecer a todas as puérperas, orientacdo e apoio para possibilitar amamentacdo exclusiva mesmo em
Recém Nascido - RN com necessidades especiais. Os profissionais serdo responsaveis pela disseminacéo
de informacdes referente as Boas Praticas em Aleitamento Materno. Sendo assim, a equipe sera
responsavel em desmistificar eventuais culturas de ilegibilidade da amamentacdo em cuidados clinicos
intermediarios, exceto quando se enquadra em critérios de contra indicacdo médica.Na UTIN/ UCINCo/
UCINCA,

e Os pais serdo informados sobre o estado clinico de seu filho e oferecido apoio para o
estabelecimento e a manutencéo da lactagéo;

e Puérperas serdo instruidas para a extracdo manual de leite do peito, este serd ofertado
enquanto a mae e/ou bebé estiverem impossibilitados de amamentar ou ser amamentado,
para a manutencdo da lactacdo; A ordenha acontecerd na beira do leito de cada recém
nascido, onde sera disponibilizada poltrona adequada para a mée realizar o procedimento. As
maes serdo orientada sobre higienizacdo de méaos, vestimenta adequada e uso de touca e
mascara na hora do ordenha.

e Seréressaltada a importancia da amamentacédo sob livre demanda, exclusiva até o sexto més
de vida e complementar até os dois anos de idade ou mais; como também o posicionamento
e pega correta, reconhecimento da succao eficaz;

e Sera permitida a participagdo e permanéncia da mée e do pai nos cuidados ao RN grave ou
potencialmente grave;

e Sera autorizado o livre acesso a mae e ao pai em quaisquer circunstancias, independente da
Unidade Neonatal e do Risco do RN;

e A equipe assistencial oferecera apoio emocional e fisico para os pais permanecerem junto ao
seu filho durante o periodo de internacéo;

e Quando o bebé néo tiver condi¢cdes de sugar, a equipe assistencial da Unidade Neonatal se
comprometerd em fornecer de forma clara e simples uma explicacdo prévia do uso de
copinho com leite cru, da propria mae ou leite Materno Pasteurizado no Banco de Leite
Humano. Os pais também serdo orientados quanto aos critérios para o uso da sonda
orogéstrica e /ou nasogastrica, quando necessario; A mée sera encorajada a participar da
transicdo da dieta, colocar o bebe no peito assim que ele estiver clinicamente bem e em
condi¢des de sugar, exceto em casos de razdes médicas aceitaveis para o uso de formula,
devidamente prescrita;

¢ No caso de alguma dificuldade relacionada a amamentacéo, situacdes especiais e de dificil
manejo que viabilizem o desmame precoce, a puérpera serd encaminhada ao BLH e acolhida
pela equipe multiprofissional que realizard a escuta ativa, mantendo o incentivo ao
Aleitamento Materno exclusivo.
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4. CUMPRIMENTO DA NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZAGAO DE
ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
(NBCAL)

Entende-se por NBCAL, a Norme que tem como objetivo contribuir para a adequada nutricdo de
lactentes e criancas de primeira infancia, protegendo o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de
idade e continuado por dois anos ou mais por meio da regulamentacdo da promocdo comercial e
orientacdes de uso apropriado dos alimentos infantis, bem como o uso de bicos, chupetas e mamadeiras,
minimizando o marketing abusivo das industrias as instituicdes que prestam servi¢cos ao bindmio maebebé.

A equipe assistencial da Maternidade, devidamente atualizada e apta a apoiar a Amamentacéo,
em conformidade com as orientacdes da IHAC e fazendo cumprir as determinacdes da NBCAL - Lei
11.265/2006 estara preparada e disponivel para oferecer a todas as puérperas orienta¢gdes e incentivo ao
Aleitamento Materno. Os profissionais serdo elo entre puérperas e disseminagéo de informacgdes referente
as Boas Praticas em Aleitamento Materno. Sendo assim,

e Neste Hospital ndo & permitido DOACOES de férmulas lacteas e/ou substitutos de leite materno;

¢ Nesta instituicdo é proibido o recebimento e distribuicdo de brindes e amostras como substitutos
de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses produtos para
gestantes, maes ou membros de suas familias;

e Todos substitutos de leite humano quando necessario sdo adquiridos pelo processo licitatério da
mesma forma como outros alimentos/medicamentos;

e Nao é permitida a presenca de materiais promocionais de alimentos ou bebidas para lactentes,
que nao o leite materno;

e H4& o cuidado para que gestantes e mées ndo recebam materiais e brindes que promovam a
alimentacgdoartificial;

e O preparo dos substitutos do leite materno para gestantes, maes e/ou familiares que precisem
usa-los sera demonstrado dentro do setor do lactario, por profissionais de salde;

¢ Os estoques de substitutos do leite materno sdo mantidos longe do alcance do olhar de gestantes
e méaes no Hospital, em local armazenado adequadamente, sendo parte do armazenamento no
Almoxarifado de Alimentos, e uma quantidade relativa ao uso semanal médio em armarios
especificos no servico do Lactério;

e NA&o é permitida a oferta de amostras de substitutos do leite materno ou afins que interfiram com a
amamentacao para gestantes ou mées, nesta unidade.

e N&o aceita-se incentivos financeiros ou materiais para promover produtos, do ambito da

NBCAL, bem como patrocinios em eventos realizados pela Instituicao.
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5. LACTARIO — SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

A equipe de saulde, capacitada e apta em Amamentacéo, baseada nos Dez passos para 0 sucesso
do Aleitamento Materno (Portaria 1.153/2014) e na Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos
para Lactentes - NBCAL (Decreto N° 9.579/2018) promove acbes e orientacdes de forma continua a
estimular a amamentacao exclusiva mesmo em recém-nascidos em situacdes especiais. Profissionais da
equipe multidisciplinar estdo habilitados a fornecer informacdes de forma constante:

e Todo recém-nascido deve receber somente leite materno até os seis meses de vida e
complementar até dois anos de idade ou mais

e N&o é recomendado o0 uso de agua, solucédo glicosada e férmulas lacteas, exceto nos casos
clinicamente indicados (razdo médica aceitavel);

e As mées com bebé provisoriamente impedidas de amamentar, serdo estimuladas a realizar a
extracdo manual de leite periddica (a cada 3 horas) a fim de evitar o0 uso de féormulas, bem como
estimular a producdo lactea;

e O uso de mamadeiras, bicos e chupetas é desaconselhado pelos prejuizos que podem causar a
amamentacao incluindo o desmame precoce; Visto a especificidade do publico neonatal desta
Maternidade de Alto risco, as mamadeiras poderdo ser liberadas para uso nas Unidades
Neonatais, para pacientes com condi¢des especificas, apds avaliacdo da fonoaudiéloga.

e Na&o sera deixado a mostra os rétulos dos leites artificiais, nem suas embalagens, quando seu uso
for inevitavel, ficando reservado em armario préprio com finalidade de armazenamento, ou dentro
do espaco de manipulagdo do Lactario. O transporte das férmulas infantis do almoxarifado de
alimentos para o lactario é feito em caixa propria, que nao permite visualizacdo do contelido
interno.

e A Equipe de Nutricionistas do Lactario estd sendo devidamente treinada e habilitada para
Observagdo e Avaliacdo da Mamada, a fim de detectar possiveis ajustes na Amamentacao,
promovendo o Aleitamento Materno durante toda a etapa de internagéo das mées e bebés;

e Em casos que as diades pontuarem elevado Score no Formulario de Observacdo da Mamada,
representando situacdes especiais, de dificil manejo, as Nutricionistas do Lactério poderdo definir
0s encaminhamentos necesséarios para as demais equipes que desempenham cuidados e
orientacdo sobre Amamentagdo, como fonoaudidlogas, assim como para o Banco de Leite

Humano.

6. BANCO DE LEITE HUMANO

O Banco de Leite Humano (BLH) é responsavel por a¢gfes de promocado, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e execucéo de atividades de coleta, selecdo, classificacdo, processamento, controle

de qualidade e distribuicdo do leite humano.
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A equipe do BLH da MESM esta 'gggg'\(‘:”i)t?égsccémgﬁtg MngAamamentagéo, Normas Brasileiras de
Comercializacédo de Alimentos (NBCAL - LEI 11.265), e com conhecimento da Portaria que trata da Atencao
Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente Grave. Devera oferecer apoio a
amamentacao, e:

- Prestar atendimento as gestantes e lactantes com relagdo ao aleitamento materno e também

sobre doacéo de leite humano;

- Acompanhar, orientar e supervisionar a execucdo de massagem e ordenha para coleta de leite,
ou para prevenir fissuras, ou para estimular a producéo de leite;

- Orientar, incentivar e apoiar as méaes de bebés impossibilitados de serem amamentados
diretamente no seio, a realizarem a extracdo do leite materno 6 a 8 vezes por dia para a manutencdo da
lactacéo e possibilitar a oferta de leite materno cru ao bebé;

- Informar as mées sobre os danos que bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo
podem causar no processo de amamentagao;

- Informar que no BLH é utilizado somente o leite materno ou leite humano do BLH;

- Proibir a visita de representantes de distribuidores dos substitutos do leite materno, mamadeiras
ou chupetas para promoverem seus produtos nem tampouco distribui-los as mées, conforme a Lei NBCAL
n° 11.265;

Informar que em caso de davidas ou problemas na amamentacao, a lactante poderé fazer contato pelo

telefone: 3315-4434/ 98833-8808.

SEGUIMENTO POS-ALTA HOSPITALAR

A equipe assistencial da Maternidade, devidamente atualizada e apta a apoiar a Amamentacao,
em conformidade com as orientacdes da IHAC e fazendo cumprir as determinacdes da NBCAL - Lei
11.265/2006 estara capacitada e disponivel para oferecer a todas as puérperas orientacdes e incentivo ao
Aleitamento Materno para que a amamentacdo exclusiva seja bem sucedida apds a alta hospitalar. Os
profissionais serdo elo entre puérperas e disseminacdo de informacdes referente as Boas Préaticas em
Aleitamento Materno.

As mdes no momento da alta ser8o orientadas que qualquer dificuldade com Amamentacéo
podem retornar para a maternidade, e serem atendidas e orientadas no Banco de Leite, servigo porta
aberta, todos os dias, 24 horas por dia.

As atividades em grupo que séo realizadas rotineiramente pela equipe, ocorrendo pelo menos
uma vez ao dia em cada enfermaria de alojamento conjunto, bem como na enfermaria de mées
acompanhantes, sdo feitas seguindo um roteiro de um banner ou folder pelos seguintes profissionais:
enfermeira diarista, nutricionista do lactario, enfermeira do Banco de Leite Humano, terapeuta ocupacional
do ALCON, residentes de enfermagem, dentre outros.
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CONQUISTAS E DESAFIOS NA PREPARACAO PARA
OBTENCAO DO SELO IHAC

Foco no paciente — cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, Codigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno
Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher, e Permanéncia da mae ou do pai
e acesso livre de ambos junto ao Recém-Nascido (PRN);

Criacdo da Comissao de Aleitamento Materno ativa na realizagdo das capacitacfes dos
servidores, assim como dos ajustes necessarios para a impnatacdo da Politica de
Aleitamento Materno;

Atualizagéo da Politica de Aleitamento Materno, Protocolos, Normas e Rotinas,
novos formulérios (em andamento);

Melhor organizacgao/sintonia dos setores; Alinhamento das atividades de Educacgdo em
Saulde promotoras de Aleitamento Materno para maes e acompanhantes.

Maior aproximagcdo e integragdo entre os setores e profissionais —
continuidade da assisténcia;

Responsabilidade de todos no apoio ao Aleitamento Materno (sensibilizagdo);
Maior valorizagdo e comprometimento das pessoas com a organizacao;
Capacitagdes e Treinamentos continuos - NEP;

Entendimento da importancia dos registros de processos;

Socializacdo de todos os regristros que devem estar contemplados em prontuario;

Maior comunicacao audio visual e folhetos e cartilha de Educagdo em Salde — novos
recursos;

Criacd@o de Banners para todos os setores, confec¢do de cartilhas e folders para serem
entregues na alta aos pacientes;

Apresentar a Norma escrita em todos os setores, socializando a Politica;

Criar sistema de Monitoramento de indicadores (contato pele a pele, amamentacéo na
sala de parto, taxas de Aleitamentos materno exclusivo e misto na alta hospitalar).
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ANEXOS
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ANEXO | — Folder anexado nos setores acerca dos 10 Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno.

Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

prma escrita sobre aleitamento materno, que deve
nel "hmunlﬂdaatodaaoqaﬂpodourvlqo.

k)
@ 5 Treinar todaa equipe, capacitando-a
® .w. paraimplementaressanorma;

Informar todas as gestantes atendidas sobre 3

3 as vantagens e o manejo da amamentacao;

Ajudara mae a Iniclar a amamentagao
‘naprimeira mela hora ap6s o parto;

;ilmlu como amamentar @ como manter a L4
: ! f‘mvlumaarsoparadasdosommhos; ‘ ‘

6 Néo dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida
“além do leite materno, ando ser quetenha Indicacao clinica;

5 8. Encorajar aamamentagdo sob livre demanda;

Naodar bicos artificials ou chupetas

g acrlangas amamentadas;

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio &
10.amamentacdo, para onde as mies dev
oncamlnha&sporocﬂodulmlmﬁ

0000000000000 0000000
Maternidade Escola Santa Ménica I
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ANEXO Il — Formulario de Observacéao e Avaliacdo da Mamada

BOAS PRATICAS EM ALEITAMENTO MATERNO
FORMULARIO DE OBSERVAGAO E AVALIAGAO DA MAMADA"

IDENTIFICACAD

NOME DA MAE: Dats de Mascimento: i i
Data de Admissao: [ ] Registro: Idade:
ldade Gestacional: G P: A

Primipara: { JM&o { )Sim Multipara: { )Mo { )Sim - Experéncia prévia de AmamentagSo:{ (Mo | }Sim
NOME DO BEBE:

Data de Mascimento: I i _Hora: :
Peszo a0 nascer |Ti|:|:n de Paro: |Sex:|: |,&Q_ﬂ,§$ 1%min - B®min -
Setor: — DATA: I I
rEat-a Tormularic devard ear aplicade a FH%sem Alojamente Conjunto entre 82 10h de vida; s lotados na LIGIHCo, aplicar apoe 8h da primelra mamada.
SINAIS QUE A AMAMENTACAC VAI BEM | SINAIS DE PO SSIVEL DIFICULDADE
sECAU A
OBSERVACAD GERAL: MAE
[ JM3e parece saudavel (... JMée parece doente ou deprimida
[ JMZe relaxads e confortavel [ WM& parece tensza & desconfordavel
(.. JMamas parecem saudaveis [ JMamas avermelhadas, inchadas/dolondas
(.. JMama bem apoiada, com dedos fora do mamilo [ JMama segurada comdedos na argola
OBSERVACAD GERAL: BEBE
[ )Bebé parece saudavel (.. )Bebé parece sonolento ou doente
[...)Bebé calmo e relaxado [_...)Bebé inquieto ou chorando
[ JSinaisde vinculo entre 8 m3e e o bebé [ ¥Sem contato visualmae/bebe, apoio fragil
{2 bebé buscalalcanca a mama se esta com fome [ ¥ bebé ndo busca, nemalcanca
SECAD B - POSICAD DO BEBE
[.._JA cabeca e o corpo do bebe estao alinhados [ JPescocoicabeca do bebe girados ao mamar
{_..JBebé seguro proximo ao compo da mie [ JBebé ndo & segur praximo
(... )Bebé de frente pars a mama, narz para o mamilo (. ¥ueboo e labio inferor opostos ao mamilo
[ JBeb& apoiado [ )Bebs sem estarapoiado
SECAD C - PEGA
[ JMais aréola & vista acima do labio superiordo bebé [ JMais aréola & vista abaixo do labio inferior
[ A bocs dobebe esta bemabers {4 bocs do bebe nao esta bem aberta
{0 labio inferior esta virsdo para fora (. JLabios voltados p/frente/virados para dentro
[...¥O queis do bebé toca a mama ¥2 queixo do bebé ndo toca a mams
SECAD D - SUCCAD
(. YSuccies lentas e profundas com pausas [ YSuccdes rapidas e superficiais
{___)Bebe solta a mama quando termina {__ JMse tira o bebe da mama
[ JMae percebe sinais do reflexo da ocitocina [ ¥Sinais do reflexo da oxitocina nao percebidos
[ JMamss psrecem mais leves apos s mamads [ . JMamas parecemduras e brilhantes
WHO. Fpsilioning a baby aithebreast. In:WHO Inegraed Infni T e=ding Counseling: 3 Training Course. Trainers Guids T004.
CRITERTCOS FARA CLASSIFICACOES DOF ESCORES EMFREGADDS DE ACORDD COM O N OE COMPORTANMENTOS
DESFAVORAVEIS A AMAMENTACAO [SINAIS DE POSSIVEL DIFICULDADE)
. Classificagao dos escores por n™ de
Aspecto avaliado drsf::n{:inl?:;t;;“:r:ta?jis compaortamentos observados - Pontuagso
Bom Regular Ruim
Ubservagan eralds Mas 1 = - 1
FosRa0 00 0208 T = 4 T
Fega T = = =
SILED T [ z .
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BOAS PRATICAS EM ALEITAMENTO MATERNO

FORMULARIO DE OBSERVAGAO E AVALIAGAO DA MAMADA®
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ANEXO Il = Formulario de Normativa sobre bicos artificiais

NORMATIVA DA MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA SOBRE A
NECESSIDADE DO USO DE BICOS ARTIFICIAIS: MAMADEIRA, CHUPETA E
PROTETOR DE MAMILO.

Elaboracdo: Equipe de Fonoaudiologia da MESM

1 - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca- IHAC Objetivos: promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. A IHAC é uma certificacdo de qualidade, conferida pelo
ministério da Saude aos hospitais que cumprem os Dez passos para 0 sucesso do
Aleitamento Materno e seus critérios, atualizados pela Portaria n° 1.153 de
22/05/2014/MS:

2 - Em acordo ao Passo 9 do IHAC, “Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas
a recém-nascidos e lactentes”, pois sabemos que este € um habito cultural comum em
varios paises, inclusive no Brasil. As chupetas sdo geralmente usadas para acalmar o
bebé e ndo fornecem alimentacdo. Os bicos artificiais, de uma forma geral, podem ser
nocivos por transmitirem infeccdes, por reduzirem o tempo gasto sugando no peito e
interferir na amamentacao, podendo até levar ao desmame precoce. Podem também
prejudicar a funcdo anatbmica e motora orofacial, exercendo papel importante na
sindrome do respirador bucal, como também levar a problemas ortodénticos provocados
pela succdo do bico e, consequentemente, levar a alteracdes na fala. Também ja esta
comprovada a associagao entre uso de chupeta e menor duragéo do aleitamento materno

Porém, existem casos especiais onde ha a necessidade da introducdo de bicos
artificiais devido o RN ndo conseguir se nutrir no seio materno exclusivo com necessidade
de complemento desta dieta ou mesmo nos casos de contra indicacdo da genitora
amamentar. Assim, o fonoaudidlogo serd o profissional responsavel para avaliar a
via de alimentacdo mais segura e sugerir se o RN ir4 fazer a dieta também por algum tipo
de via alternativa (SNG, SOG, Copinho, GTT, translactagéo, bicos etc.), de acordo com as
condicdes clinicas de cada RN. No caso da indicacdo da mamadeira, o fonoaudiélogo
devera avaliar cada caso e indicar a escolha do bico de acordo com o comprimento,
flexibilidade, tamanho do furo e a posi¢éo que se acomoda na cavidade oral.

Algumas das indica¢cbes que possam justificar o uso de bicos artificiais em RNs a
termo ou RNPT séo:

— Fissura labio palatina/fissura facial: a maioria destes RNs ndo consegue
estabelecer uma presséo intraoral que extraia todo o leite;

— Neuropatia;

— Cardiopatia;

— Sindromes;

— Condigbes maternas, como: diagnostico de HIV/HTLV (também podem usar o
copinho) abandono/adocdo ou 6bito da mae; mae com mamilos planos ou invertidos
(também podem ordenhar e usar o copinho);

- RNs com anquiloglossia e que néao consiga efetivar mamada,;

— Broncodisplasias;
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— Prematuros com casos especiais, associados aos acima descriminados;

- Laringomalacia.
Diante da indicacdo do uso dos bicos artificias, a fonoaudidloga ira autorizar atraves
de planilha especifica que ficara fixada no setor do Lactério. A esterilizagdo distribuicao
no setor do Lactario s6 serd realizada para os Rns que foram autorizadas pela equipe de
fonoaudiologia, com indicag&o registrada em prontuario.

Os Rns em Unidade Neonatal que estiverem em uso de bicos artificiais serédo

direcionados para leitos mais reservados, a fim de evitar o estimulo ao uso para 0s
demais bindbmios que frequentam a Unidade.

Chefe do Nucleo Assistencial
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