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LEME, Taynara Caetano. Inquérito Nacional de autoavaliacdo sobre a Iniciativa
Hospital Amigo da Criangca em unidades neonatais. 2018. 156 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Apesar de o leite materno estar bem estabelecido como alimento ideal para bebés
prematuros, sabe-se que devido a essa condi¢do clinica existem dificuldades no
estabelecimento da amamentacdo nesse contexto, ndo somente pelas condicbes
clinicas e fisiolégicas, mas também pela necessidade de internacdo em ambiente
neonatal propriamente dito. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) vem
contribuindo no aumento dos indices de aleitamento materno exclusivo (AME), e,
apesar dos impactos positivos que trouxe indiretamente as unidades neonatais, ainda
ndo atende as necessidades e a complexidade desse publico. Desde 2009, uma
Expansao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para Unidades Neonatais (IHAC-
Neo) tem sido proposta, a fim de fornecer melhorias na prote¢cdo, promogao e apoio
do aleitamento materno (AM) de bebés prematuros e doentes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a conformidade das unidades neonatais brasileiras com as praticas
de promocéao, protecdo e apoio do aleitamento materno recomendadas pela IHAC-
Neo. Estudo transversal, quantitativo do tipo survey eletronico. O instrumento
utilizado foi o questionario de autoavaliacdo da IHAC-Neo traduzido para o idioma
portugués. As respostas foram resumidas em pontuacdes parciais e gerais de
conformidade que variam de 0 a 100 por Principio Norteador, Passo e Cdadigo e
foram divididas por regido e estados do pais, natureza das unidades, bem como a
acreditacdo prévia a IHAC convencional. Participaram 79 unidades das cinco regides
do pais, distribuidas entre os trés niveis existentes (I, I, Ill) sendo que 70,9% eram
unidades de terapia intensiva (nivel Ill); 57% eram instituicdes nédo publicas; a regido
Sul obteve maior nimero de respondentes (45,6%); 50,6% eram instituicdes ja
credenciadas IHAC; a categoria profissional predominante entre os respondentes foi
de enfermeiros (65,9%). O escore geral global de adesdo foi de 74; as regibes
Nordeste e Sul obtiveram a mais alta pontuacao (79); a regido menos pontuada foi a
Sudeste (63). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos
escores parciais do Principio Norteador 2 (Cuidado Centrado na Familia), dos
Passos 1 (politica de AM escrita), 2 (treinamento da equipe), 3 (informacdo a
gestante de risco), 5 (estabilidade do beb& como unico critério), 6 (apenas AME), 7
(alojamento conjunto), 10 (continuidade apds a alta hospitalar) e Cbédigo e nos
escores gerais globais dos Trés Principios Norteadores, Dez Passos e Pontuacao de
Adesdo Geral. A implementacdo da IHAC-Neo em unidades neonatais ainda € um
desafio organizacional, cultural e estrutural, entretanto, aproximadamente 50% dos
respondentes demonstraram interesse em obter a certificagdo IHAC-Neo. A
pontuacao nacional alcancada, demonstra que o Brasil jA avangou muito nas medidas
de protecéo e apoio ao AM, mas aponta a necessidade de direcionar esfor¢os para
promover o AM em unidades neonatais.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Aleitamento materno. Avaliacdo de
servi¢cos de saude. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Unidades
de terapia intensiva neonatal.



LEME, Taynara Caetano. Baby Friendly Hospital Initiative Self-Assessment in
neonatal wards: a national survey. 2018. 156 p. Dissertation (Masters Degree
Nursing) — Universidade Estadual Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Although breast milk is well established as the best nutrition for prematures infants, it
is known that due to this clinical condition there are barriers in the process of
implementation and establishment of breastfeeding in this context, by health conditions
and not only clinical, but also physiological and the neonatal intensive ward
environment itself. The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) adopted as a public
policy, known as the "Ten Steps to Successful Breastfeeding”, has contributed to
increase exclusive breastfeeding rates, however, despite the positive impact it brought
indirectly to neonatal wards, it still does not meet all the needs and complexity of
neonatal public. Since 2009, the Expansion of the Baby-Friendly Hospital Initiative for
Neonatal Units (Neo-BFHI) has been developed to provide improvements in the
protection, promotion and support of breastfeeding of preterm and sick babies
(breastfeeding’s triad). However, a recent publication by The Lancet stated that no
country fully meets the global criteria for successful breastfeeding. The aim of this
study was to measure the compliance with the breastfeeding promotion, protection and
support policies and practices’ recommended by the Expansion of the Baby-Friendly
Hospital Initiative in Brazilian neonatal units. A quantitative, cross-sectional electronic
survey. The instrument used was the Neo-BFHI self-assessment questionnaire in the
Portuguese language. Responses were summarized in partial and global compliance
scores ranging from 0 to 100 by The Three Guiding Principles, Ten Steps and Code
were divided by country region and states, nature of the units, as well as prior BFHI
accreditation. 79 wards from the five regions of the country participated; 70.9% were
intensive care units distributed among the three existing levels (I, I, 1ll); 57% were
non-public institutions; the Southern region had the highest number of participants
(45.6%); 50.6% were institutions already BFHI accredited and 49.4% did not have the
accreditation; the predominant professional category among the participants was
nurses (65.9%). Statistically significant differences were found on the partial scores of
Guiding Principle 2 (Family Centered Care), Steps 1 (written breastfeeding policy), 2
(staff training), 3 (antenatal information), 5 (infant establishing as unique criterion), 6
(exclusive breastfeeding), 7 (rooming-in), 10 (hospital discharge) and Code; global
overall scores of the Three Guiding Principles, Ten Steps and Global Scores. The
implementation of the Neo-BFHI in neonatal wards is still an organizational, cultural
and physical challenge, however with the involvement of the staff the process
becomes more successful. The national score achieved shows that Brazil recognizes
the importance of the theme and works to support breastfeeding; authorities and
governments should increase their efforts to promote breastfeeding in neonatal
wards; further research is needed from different perspectives (staff and parents) to
better provide quality care.

Keywords: Infant premature. Breast feeding. Health services research. Baby
Friendly Hospital Initiative. Neonatal intensive care units.



LEME, Taynara Caetano. Encuesta nacional de autoevaluacion de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio en unidades neonatales. 2018. 156 p. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMEN

Aunqgue la leche materno esta bien establecido como el mejor alimento para bebés
prematuros, se sabe que debido a esa condicion clinica existen dificultades en el
proceso de implementacién y establecimiento de la lactancia en ese contexto, no solo
por las condiciones clinicas y de salud, sino también fisiol6gicas y del ambiente
neonatal propiamente dicho. La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) adoptada
como politica publica, denominada los Diez Pasos para el Exito de la Lactancia
Materna, viene contribuyendo en el aumento de los indices de lactancia materna
exclusiva, y, a pesar de los impactos positivos que traen indirectamente a las unidades
neonatales, todavia no atiende las necesidades y la complejidad de ese publico.
Desde 2009, la Expansién de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio para Unidades
Neonatales (IHAN-Neo) ha sido trabajada para proporcionar mejoras en la proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna de bebés prematuros y enfermos (triada
de la lactancia materna). El objetivo de este trabajo fue evaluar la conformidad de las
unidades neonatales brasilefias con las politicas y practicas de promocion, proteccion
y apoyo de la lactancia materna recomendadas por la Expansion de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio. Estudio transversal, cuantitativo del tipo survey electronico.
El instrumento utilizado fue el cuestionario de autoevaluacion de la IHAN-Neo en
portugués. Las respuestas fueron resumidas en puntuaciones parciales y generales
de conformidad que varian de 0 a 100 por Principio Norteador, Paso y Cadigo y fueron
divididas por region y estados del pais, naturaleza de las unidades, asi como la
acreditacion previa a la IHAN convencional. Participaron 79 unidades de las cinco
regiones del pais; El 70,9% eran unidades de terapia intensiva distribuidas entre los
tres niveles existentes (I, Il, 1ll); EI 57% eran instituciones no publicas; la regiéon Sur
obtuvo mayor nimero de encuestados (45,6%); El 50,6% eran instituciones ya
acreditadas a la IHAN; la categoria profesional predominante entre los respondedores
fue de enfermeros (65,9%). La puntuacién general fue de 74; las regiones Nordestey
Sur obtuvieron la mas alta puntuacion (79); la region menor puntuada fue la Sudeste
(63). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los escores
parciales del Principio Norteador 2 (Cuidado Centrado en la Familia), de los Pasos 1
(politica de lactancia escrita), 2 (entrenamiento del equipo), 3 (informacion a la
gestante de riesgo), 5 (estabilidad del bebé como Unico criterio), 6 (so6lo leche
materna), 7 (alojamiento conjunto), 10 (continuidad después del alta hospitalaria) y
Caddigo y en los escores globales de los Tres Principios Norteadores, Diez Pasos y
Puntuacion de Adhesion General. La implementacion de la IHAN-Neo en unidades
neonatales sigue siendo un desafio organizacional, cultural y estructural, sin embargo,
aproximadamente el 50% de los encuestados demostraron interés en obtener la
certificacion IHAN-Neo. La puntuacién nacional alcanzada demuestra que Brasil ya
viene trabajando en la proteccion y el apoyo a la lactancia materna, pero apunta a las
autoridades y gobiernos sobre la necesidad de dirigir sus esfuerzos para promover el
AM en unidades neonatales.

Palabras clave: Recién nacido prematuro. Lactancia materna. Investigacion en
servicios de salud. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio. Unidades de
cuidado intensivo neonatal.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Em nivel mundial, 1 em cada 10 bebés nasce antes do termo, o equivalente
a aproximadamente 15 milhdes de prematuros (PT) por ano (WHO, 2015a). A
mortalidade devido a complica¢gbes da prematuridade atingiu 45% no ano de 2015
(LIU et al., 2016). De acordo com a Ultima atualizacdo publicada no site da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em fevereiro de 2018, esses numeros
crescem gradualmente, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade
neonatal (WHO, 2018).

O Brasil esté entre os 10 paises com maiores indices de parto prematuro, o
gue torna o tema relevante para discussao na saude publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento, visto que as consequéncias desses indices
influenciam ndo somente no periodo neonatal, mas também durante o
desenvolvimento do bebé e ao longo de sua vida (WHO, 2015a). N&o obstante,
esses indices elevam os custos com cuidados intensivos neonatais e também com

as necessidades continuas na saude e educacao (WHO, 2015b).

Uma analise abrangente da saude em 2016, considerou que o aleitamento
materno (AM) deveria ser um compromisso urgente e emergente por parte dos
governos e autoridades de saude, a fim de estabelecer um novo padrdo de
normalidade, fornecendo a toda mulher que espera amamentar apoio para fazé-lo
(VICTORA et al.,, 2016). Além dos beneficios econémicos, devido a maior
fragilidade, este compromisso deve incluir especialmente as maes com bebés
internados nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), pois os prematuros
e/ou bebés doentes podem néo ser capazes de mamar desde o nascimento, mas
podem, com o apoio adequado, fazé-lo quando se recuperarem (VICTORA et al.,
2016).

Existem muitos fatores que predispdem o nascimento do bebé PT como
idade materna, infec¢cbes, multiplas gestacdes, fatores genéticos, psicoldgicos,
estilo de vida, entre outros (ALVES et al., 2017; LIMA et al., 2018; SILVA et al.,
2016). Um estudo brasileiro, multicéntrico, prospectivo, da Universidade Estadual

de Campinas (Unicamp), revelou que nascem aproximadamente 40 bebés PT por
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hora (PASSINI JR et al., 2014). Segundo a OMS (2015b), existem trés condicdes
gue podem ser prevenidas e tratadas que resultam em 80% de Obitos neonatais,
gue sao: complicacbes da prematuridade, obito intraparto (incluindo asfixia ao
nascer) e infeccbes neonatais. Um estudo ecoldgico, realizado em mais de 67
paises comprovou que o AM na primeira hora de vida esta significativa e
inversamente correlacionado a mortalidade neonatal (ODDY, 2013). Diante dessa
realidade, varias evidéncias ja foram apresentadas em relacdo ao leite materno
como fonte de nutricdo ideal para bebés e criancas pequenas (WHO, 2017) devido
a suas inumeras vantagens, além de auxiliar na reducao da mortalidade neonatal
(HAIR et al., 2016).

A amamentacdo é a maneira mais auténtica pela qual a mae proporciona
ao bebé os nutrientes dos quais necessita para seu crescimento e desenvolvimento
saudavel (WHO, 2017). A prética reafirma o binbmio mae e filho e traz beneficios
para ambos, pois o leite humano tem acdo imunoldgica, antimicrobiana, anti-
inflamatoria e antioxidante para o bebé e protege o recém-nascido (RN) contra
complicacbes neonatais (WHO, 2015b), como infeccbes nosocomiais, sepse e
enterocolite necrosante (HAIR et al., 2016). A amamentacdo também auxilia a
mae na prevencdo de mastite (BURGIO et al., 2016; ENGSTROM; PATEL,
MEIER, 2017). Um estudo comprovou que méaes que nado amamentam tem maior
risco de desenvolver comorbidades como pré-menopausa, cancer de mama,
cancer de ovario, retencao do peso gestacional e diabetes mellitus (MOSHER et
al., 2016). O AM é a melhor fonte de nutricdo para bebés a termo e traz inimeros
beneficios, como ja citado anteriormente. Desta forma, entende-se que € essencial
para a saude do PT, j4 que auxilia na prevencédo de condicbes crbnicas futuras
(HAIR et al., 2016).

Segundo Alonso-Diaz et al. (2016), 0 sucesso na amamentacao € um tema
muito complexo, principalmente em bebés PT e doentes. O processo de AM de
bebés PT, baixo peso ou doentes envolve desafios maiores se comparados ao AM
de bebés saudaveis a termo (ORAS et al., 2016). A amamentacdo em PT exige
esforcos diferenciados no sentido de atender as especificidades para 0 sucesso
no estabelecimento e manutencéo do AM (VICTORA et al., 2016). Conforme Kair
e Colaizy (2016) apontaram em seu estudo, os PT sdo os maiores beneficiados

pelo AM exclusivo (AME) quando comparados as criangcas nascidas a termo.
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Victora et al. (2016) reforcam que nenhuma crian¢ga ou mée deve ser excluida das
atividades de promocdo a amamentacdo. A falta ou demora do contato pele a
pele, dificultado pelo parto cesariana, condicdes do bebé e internacdes de longa
permanéncia, além da dificuldade do alojamento conjunto 24 horas em UTIN
compreendem alguns dos indmeros obstaculos que podem levar ao desmame

precoce e a hipogalactia (HAKALA et al., 2017).

Considerando os beneficios provenientes do AM e sua importancia para a
saude publica, e devido a escassez de preocupacdo a época por parte de
instituicbes governamentais sobre esse tema (BRASIL, 2008), aconteceu em
1990, em Florenca, Italia, o encontro “Aleitamento Materno na Década de 90: Uma
Iniciativa Global”’, com a participacdo da OMS juntamente com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em prol da criacdo de ac6es em prol da
protecdo, promocéo e do apoio ao AM (triade do AM). Por meio da “Declaracao de
Innocenti”, autoridades nacionais foram estimuladas a planejar e instituir politicas
de AM, mediante pesquisas com metas especificas, como o acompanhamento

mundial e a avaliacdo das préticas (WHO, 1990).

Como fruto desse encontro, a OMS e o UNICEF criaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), recomendando os Dez Passos para instituir a
triade do AM (WHO, 2015c), a saber: proteger, promover e apoiar as praticas e
padronizacbes da amamentacdo. Uma revisdo integrativa realizada em 2016
também confirmou o sucesso da IHAC em facilitar o estabelecimento e a
exclusividade bem-sucedidos do AM (MUNN et al., 2016). Outro estudo realizado
em Hong Kong, apontou que entre as maes sem intencdo de manter o AME,
aquelas que foram incentivadas a amamentar por demanda tinham maior
probabilidade de amamentar sem o uso de formula no primeiro més (HONGO et
al., 2015). Esse diagnostico ressalta a importancia de se ter uma politica instituida

gue incentive o AME e desencoraje o uso de formulas sem necessidade.

Indiretamente, a IHAC convencional trouxe impactos positivos para as
unidades neonatais. Estudos relatam que apOs sua implantacdo, as taxas de
adesdo a amamentacdo melhoraram significativamente (GRGURIC et al., 2016;
MOSHER et al.,, 2016; NOBARI et al.,, 2017; PERRINE et al., 2015). Em

contrapartida, um numero ainda maior de estudos reforcam a necessidade da
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implementacdo de medidas especificas e eficazes para as peculiaridades do PT,
devido a realidade complexa que sdo as unidades de internacdo neonatal
(ALONSO-DIAZ et al., 2016; CARVALHO et al., 2016; ERICSON et al., 2016;
HUTCHINSON, 2015; MAASTRUP et al., 2014; MUNN et al., 2016; PEREIRA-
SANTOS et al., 2017).

Em 2009, foi publicada uma atualizacdo da IHAC convencional e desde
entdo recomenda-se que o AM seja exclusivo (AME) até o 6° més de vida e que
prossiga até os dois anos de idade ou mais, enquanto possivel (WHO, 2009). Na
mesma época, um grupo de pesquisadores dos Paises Nordicos e Canada
criaram a Expansdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para Unidades
Neonatais, a IHAC-Neo, ao perceber que as medidas ja existentes ndo eram
suficientes para o publico das unidades neonatais (NYQVIST et al., 2012;
NYQVIST et al, 2013), devido a sua complexidade e peculiaridades
(HUTCHINSON, 2015; LUZ et al., 2018; NYQVIST et al.,, 2013). O grupo de
trabalho formado em Copenhagen foi composto por profissionais de saude da
Suécia, Noruega, Dinamarca, Finlandia (alguns dos paises que compdem o0s
Paises Nordicos) e Canada — Provincia de Quebec, para resolver a situacao
especial dos prematuros e bebés doentes e suas familias. Visando manter a
coeréncia com a IHAC convencional, a IHAC-Neo fundamentou-se em Trés
Principios Norteadores (PN) (NYQVIST et al., 2012) que assentam as acles
realizadas e Dez Passos Expandidos para o Sucesso do Aleitamento Materno
(NYQVIST et al., 2013). A Expansao da Iniciativa também foi formulada de acordo
com o Cadigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno
criado na década de 80 (WHO, 1981).

A Expanséo foi baseada em evidéncias, na opinido de especialistas e em
experiéncias da pratica de instituicbes Amigas da Crianca em unidades neonatais
de alguns Paises Nordicos (Suécia, Noruega, Dinamarca, Finlandia) além da
Provincia de Quebec, Canada (NYQVIST et al.,, 2015). Considerou-se que as
unidades neonatais fornecem varios niveis de atengdo ao neonato ou bebés
doentes, que podem exigir um acompanhamento especifico, de curta duragdo ou
de intervencbes médicas mais prolongadas. A fim de divulgar a criacédo da IHAC-
Neo, o grupo publicou um pacote online com um documento de base, uma

ferramenta de autoavaliacdo, materiais educativos e uma ferramenta (confidencial)
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de avaliacado externa (NYQVIST et al., 2015). Os trés primeiros documentos do

pacote podem ser baixados a partir do website da International Lactation

Consultant Association (ILCA): http://www.ilca.org/main/learning/resources/neo-

bfhi, apés o preenchimento de um registro de interesse pelo programa. O

processo de registro tem proporcionado uma clara indicagéo de que o IHAC-Neo

tem uma pertinéncia global, pois o publico de mais de 70 paises ja se registrou

para baixar esses documentos. Os Trés PN, Dez Passos e o Codigo que

constituem a IHAC-Neo podem ser visualizados no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Expansdo da Iniciativa Amigo da Crianca para Unidades

Neonatais (IHAC-Neo).

Trés Principios Norteadores

Principio Norteador 1

Principio Norteador 2

Principio Norteador 3

A atitude da equipe para as mées deve focar e responder as
necessidades individuais de cada m&e no seu contexto.

Fornecer cuidado centrado na familia, apoiado pelo

ambiente social e fisico da unidade.

O sistema de salude deve assegurar a continuidade do cuidado, ou seja,
a continuidade do cuidado pré, peri e pos-natal e apds a alta
hospitalar.

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Ter uma politica escrita de aleitamento materno que

seja rotineiramente comunicada a todos da equipe de cuidado em
saude.

Educacdo e treinamento de toda a equipe em conhecimento e
habilidades especificas necessarios para implementar esta politica.
Informar todas as gestantes hospitalizadas em risco de um parto
prematuro ou nascimento de um bebé doente sobre 0 manejo da
lactagdo e os beneficios do aleitamento materno.

Encorajar o contato pele a pele mae-bebé (método

mae canguru) precoce, continuo e prolongado sem restrigBes
injustificaveis.

Apresentar as maes como iniciar e manter a lactacdo e estabelecer
precocemente o aleitamento materno

com estabilidade do bebé como Unico critério.

Nao oferecer ao recém-nascido qualquer outro alimento ou liquido
andoseroleite materno,ao menos que indicado pelo médico.

Passo 7

Passo 8

Passo 9

Passo 10

Permitir que mées e bebés permanecam juntos 24

horas por dia.

Encorajar a alimenta¢@o em livre demanda ou, quando necesséria, a
alimentacdo em semi-demanda como uma estratégia de transicao para
prematuros e bebés doentes.

Usar alternativas a amamentacdo pelo menos até o aleitamento
materno estar bem estabelecido e somente usar chupetas e
protetoresde mamilos com razdes justificiveis.

Preparar os pais para continuar o aleitamento materno e assegurar
acessoaosservicos/gruposde apoio depois da alta hospitalar.

Cadigo

Adesdo ao Cobdigo Internacional para Comercializagdo dos
Substitutos de Leite Materno.

Fonte: Nyqvist et al. (2015)
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Apesar da importancia dos hospitais na promoc¢ao e apoio & amamentacao,
isso ndo é suficiente para que as maes alcancem o objetivo de AME; ainda faltam
medidas que possibilitem o cuidado holistico inclusive em UTIN com menos
recursos para aderir a diretrizes como a IHAC-Neo (HUTCHINSON, 2015).
Corroborando com o estudo de Kair e Colaizy (2016), cujos principais motivos
citados pelas mées de RNPTSs para a interrupcdo do AME foram a insuficiéncia na
producdo de leite e também dificuldades com a equipe de enfermagem, Alonso-
Diaz et al.,, (2016) ressaltam a importancia de uma equipe em treinamento

constante para a diminuicao dos indices de desmame precoce.

Diante dessa proposta de Expansdo para as unidades neonatais, este
estudo foi desenvolvido sob a hipotese de que, no Brasil, as praticas atuais para
protecdo, promoc¢édo e apoio ao AM em PT ndo estdo em consonancia com as
praticas recomendadas como ideais para o bom desempenho e sucesso do AM
em PT e RN doentes.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Em que medida as diretrizes e praticas para protecdo, promocao e apoio ao
AM propostas pela IHAC-Neo estdo sendo realizadas em unidades neonatais

brasileiras?

1.2 JUSTIFICATIVA

Realizar um diagnostico situacional das acfes de protecdo, promocao e apoio
praticadas em unidades neonatais na atualidade a fim de oferecer evidéncias
necessarias que possam subsidiar um planejamento de metas e prioridades
visando o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada ao prematuro e a

sua familia.

1.3 CONTRIBUICOES ESPERADAS

O diagndstico de como estao as praticas relacionadas com a triade do AM
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em unidades neonatais brasileiras possibilita comparar a realizacdo das
recomendacdes propostas pela IHAC-Neo entre as diferentes regides e estados
brasileiros, o que contribuira para um delineamento nacional, com vistas a
direcionar o estabelecimento de politicas publicas em niveis local, regional e
nacional. Para tal fim, as unidades podem basear-se no Relatério de
Conformidade com as diretrizes da IHAC-Neo enviado a cada uma (ANEXO C). O
relatorio € composto de feedback individual e situa a unidade neonatal com base

nas respostas fornecidas pelos participantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado geral de unidades neonatais brasileiras com as diretrizes e
praticas de promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno recomendadas
pela IHAC-Neo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Sintetizar, por meio de uma revisao integrativa, o estado atual das praticas de
promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, especialmente em bebés

prematuros ou doentes internados em unidades neonatais;

» Caracterizar as unidades neonatais participantes do estudo brasileiro quanto a
complexidade (UTIN e Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais — UCIN),
natureza (publicas e ndo publicas), por regionalidade (estados e localizacdo no
pais), credenciamento IHAC e categoria profissional dos entrevistados;

» Comparar a adeséo a cada Passo, Principio Norteador e ao Cddigo por meio de
escores parciais e escores globais para os Trés Principios, os Dez Passos e o
Caddigo entre estados e regides do pais, credenciamento IHAC e a natureza dos

hospitais (publico e ndo publico).

Os objetivos serdo apresentados em forma de estudos cientificos 1 e 2, com
as secoes Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao préprias de
cada estudo. O primeiro estudo, que serviu de base para o estudo 2, se trata de uma
revisao integrativa a fim de identificar na literatura o que ja foi publicado a respeito

do tema.

O segundo estudo demonstra os resultados da pesquisa propriamente ditos
de acordo com os objetivos geral e especificos desta dissertacdo. Trata-se de um
estudo brasileiro derivado de um estudo internacional, multicéntrico, com
abrangéncia de 36 paises de todos os continentes exceto Antartida, e foi
publicado em 2018 em periddico cientifico com niumero DOI: 10.1111/mcn.12690
(MAASTRUP et al., 2018).
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IMPACTO DA INICIATIVA AMIGO DA CRIANCA EM UNIDADES
NEONATAIS: REVISAO INTEGRATIVA

IMPACT OF BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE IN NEONATAL
WARDS: INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO
Introducdo: A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) demonstrou efeitos
significativos nos indices de amamentacdo que estdo bem documentados na
literatura. Entretanto, questiona-se sobre esse efeito especificamente em unidades
neonatais (IHAC-Neo). Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os
impactos da IHAC-Neo sobre a protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento
materno em unidades neonatais. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. O
periodo determinado para a busca foram os ultimos 10 anos de publicacdo em
guatro bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde, Base de Dados em Enfermagem, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature e no PubMed. Os descritores e seus cruzamentos utilizados
foram: Neonatal Intensive Care Units, Premature, Evaluation Studies, Baby-
Friendly Hospital Initiative, BFHI, Surveys and Questionnaires. Resultados:
Foram encontrados 9 artigos relacionados ao objetivo do estudo, sendo 77,8% de
estudos internacionais. Os principais resultados foram: hospitais credenciados a
IHAC convencional apresentam melhores indices de aleitamento materno; a
IHAC-Neo se diferencia por ser uma proposta que engloba particularmente o
cuidado centrado na familia, que trabalha a separacdo mae-filho dentro da
instituicdo (alojamento) e o empoderamento positivo dos pais nas decisdes; o
treinamento e a motivagao das equipes foram destacados por fazer diferenca na
efetividade da Iniciativa; o cumprimento do Passo 10, da continuidade da
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assisténcia, foi relatado como um desafio a ser alcancado. Conclusdes: Os
resultados desta revisdo demonstraram que a IHAC-Neo propbe ampliar as agdes
para atender algumas necessidades especificas da populacdo e as demandas
relacionadas com a realidade das unidades neonatais, as quais nao sao
necessariamente alcancadas pela IHAC convencional. Existem barreiras que
dificultam o sucesso da Iniciativa, contudo, este cenario pode ser modificado com
0 apoio e treinamento da equipe e mudancas institucionais € no contexto das
unidades neonatais.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Prematuro. Estudos de
Avaliacgéo. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. IHAC. Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Background: The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) has demonstrated
significant effects in breastfeeding rates and it is well-documented in literature;
however, there is a lack of this effect specifically in neonatal wards (Neo-BFHI).
Aim: Summarize available evidences about the impact of the Neo-BFHI on
protection, promotion and support of breastfeeding in neonatal wards. Methods:
The periodicity of the last ten years of publications in four databases was
determined: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursing
Database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and PubMed.
The keywords and their crosses between were: Neonatal Intensive Care Units,
Premature, Evaluation Studies, Baby- Friendly Hospital Initiative, BFHI, Surveys
and Questionnaires. Findings: There were 9 articles related to the aim of this
study, being 77.8% international studies and 22.2% national. The main findings
were: hospitals accredited to the BFHI have better rates in breastfeeding; the Neo-
BFHI is a proposal that particularly encompasses family- centered care and works
with rooming-in and parents empowerment in all decisions; trained and motivated
staffs make difference in the effectiveness of the Initiative; step 10 was reported as
a challenge to be achieved by the staff. Conclusions: The results of this review
demonstrated that the Neo-BFHI proposes to approach the specific needs and
available evidences about the reality of neonatal wards, which are not necessarily
achieved by the BFHI. There are barriers that hamper the success of the Initiative,
however, this scenario can be modified with staffs support and training, institutional
changes and in the current context of neonatal wards.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units. Premature. Evaluation Studies. Baby-
Friendly Hospital Initiative. BFHI. Surveys and Questionnaires.

3.1 Introducéao

Mundialmente, 1 em cada 10 bebés nasce antes do termo, o0 equivalente a
aproximadamente 15 milhdes de prematuros (PT) por ano (WHO, 2015a). A
mortalidade devido a complicagbes da prematuridade atingiu 45% no ano de 2015
(LIU et al., 2016). De acordo com a Ultima atualizacdo publicada no site da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em fevereiro de 2018, esses numeros
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crescem gradualmente, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade
neonatal (WHO, 2018).

O Brasil esté entre os 10 paises com maiores indices de parto prematuro, 0
que torna o tema relevante para discussao na saude publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento, visto que as consequéncias desses indices
influenciam ndo somente no periodo neonatal, mas também durante o
desenvolvimento do bebé e ao longo de sua vida (WHO, 2015a). Ndo obstante,
esses indices elevam os custos com cuidados intensivos neonatais e também com

as necessidades continuas na saude e educacédo (WHO, 2015Db).

Munn et al (2016), apontam a promocédo do aleitamento materno (AM) como
imperativo clinico, pela relacdo custo-beneficio afim de reduzir a morbidade e
mortalidade associadas. Varias evidéncias apontam o leite materno como fonte de
nutricdo ideal para bebés e criancas pequenas devido a suas inUmeras vantagens
para saude e desenvolvimento (WHO, 2017). Tais vantagens sédo potencializadas
guando iniciada a amamentacdo na primeira hora de vida, pois as chances de
mortalidade neonatal s&o menores (BOCCOLINI et al., 2015; ROCHA et al., 2018).
Um estudo de coorte retrospectiva mostrou que o AME pode diminuir as mortes

neonatais e reduzir as taxas de enterocolite necrosante (NEC) (HAIR e. al., 2016).

Ha quase 30 anos, a estratégia Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
padronizou normas para a protecdo, promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno
em todo o mundo (WHO, 2015c). Embora a IHAC tenha trazido melhoras
significativas para a pratica do aleitamento materno (GRGURIC et al.,, 2016;
MOSHER et al., 2016; NOBARI et al., 2017; PERRINE et al., 2015), inclusive com
impactos indiretamente positivos e melhorias nos indices de amamentagdo em
unidades neonatais (UN) (ALONSO-DIAZ et al., 2016; BENOIT; SEMENIC, 2014;
VANNUCHI et al., 2012),
alguns autores clamam por medidas especificas e eficazes para as peculiaridades
do prematuro e bebés doentes em uma realidade complexa que séo as unidades
de internacdo neonatal (ALONSO-DIAZ et al., 2016; CARVALHO et al., 2016;
HUTCHINSON, 2015; MAASTRUP et al., 2012; MUNN et al., 2016; TAYLOR et
al., 2011).

Um survey conduzido na Dinamarca afirmou que nem todas as UN tém o
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b

apoio ideal a amamentacdo e sdo necessarias melhorias especificamente
relacionadas com a questado da separacdo méae-bebé (MAASTRUP et al., 2012).
Outro estudo realizado na Espanha apontou que apesar de UN credenciadas na
IHAC possuirem melhores indices de AM, ndo h&a garantia de efetividade da
implementacédo de todas as medidas necessérias para o apoio da amamentacao
em UN (ALONSO-DIAZ et al., 2016).

Em 2009, um grupo de pesquisadores de alguns dos Paises Nordicos (Suécia,
Dinamarca, Finlandia e Noruega) e Canada criaram a Expansdo da IHAC
convencional para UN, a IHAC-Neo (WHO, 2009), visando atender especificamente
as suas peculiaridades e complexidade do processo de amamentar um PT ou
recém-nascido doente (NYQVIST et al., 2015). A expansao baseou-se em Trés
Principios Norteadores (PN): 1) As atitudes da equipe para com a mae devem se
concentrar individualmente na mae e sua situacéo; 2) As instalacdes da unidade
devem fornecer um ambiente favoravel ao cuidado centrado na familia e 3) O
sistema de saude deve garantir a continuidade dos cuidados desde a gravidez até
apos a alta da crianca (NYQVIST et al., 2012). Além dos Trés PN, os Dez Passos
foram modificados para o Sucesso do AM dos PT e bebés doentes (NYQVIST et
al., 2013).

Alguns Passos da Iniciativa convencional foram alterados para atender as
caracteristicas do PT com base nos relatos maternos e experiéncia dos
profissionais da area (NYQVIST; KILBERG, 2008). Na Expansao, os Passos 3, 4,
5, 8 e 9 sofreram adaptacdes. O Passo 3 que na Iniciativa convencional se trata de
informar as gestantes sobre 0s beneficios do aleitamento materno, na Expanséo,
informa as gestantes em risco de parto prematuro sobre os beneficios do AM para
o PT. O Passo 4 que institui o inicio precoce na primeira hora de vida foi alterado
para o incentivo de forma precoce, continua e prolongada do contato pele-a-pele
ou Método Canguru. O Passo 5 que no contexto convencional pede a instituicéo e
manutencdo do aleitamento mesmo em caso de separacdo mae-bebé, na
Expansao, afirma ser necessario estabelecer a estabilidade do bebé como o Unico
critério para amamentacao precoce. Ja no Passo 8, que recomenda o incentivo do
AM sob livre demanda, na verséo para unidades neonatais inclui a semi-demanda
como uma estratégia de transi¢cdo para bebés PT e doentes. O Passo 9, que na

versdo convencional ndo libera o uso de mamadeiras, bicos artificiais ou chupetas,



29

na versdo neonatal, permite esse uso aos bebés PT e doentes somente por
razdes justificaveis, pelo menos até o periodo em que a amamentagao esteja bem
estabelecida (NYQVIST et al., 2013).

N&o obstante a IHAC-Neo ndo tenha sido adotada como uma politica publica
pelo Ministério da Saude (MS), diversos autores clamam pela necessidade de
estudos adicionais que elucidem melhor essa questdo (ALONSO-DIAZ et al.,
2016; BENOIT; SEMENIC, 2014; HUTCHINSON, 2015). Embora, Hutchinson
(2015) concluiu que a IHAC-Neo precisa ser incentivada e disseminada

mundialmente.

Diante da relevancia do tema e das consideragcdes encontradas, este estudo
teve o objetivo de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto da IHAC na

protecdo, promocdao e apoio ao AM especificamente em unidades neonatais.

3.2 Método

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa norteado pela seguinte pergunta:
Qual o impacto na pratica do aleitamento materno em bebés prematuros ou
doentes internados em unidades neonatais mediante estudos relacionados com a
IHAC?

Para a busca dos artigos, determinou-se a periodicidade dos ultimos 10 anos
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e no PubMed,
mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM®). Os
descritores utilizados nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa foram:
“‘Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”’, “Prematuro”, “Estudos de Avaliagao”,
‘Inquéritos e Questionarios” e a palavra-chave “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca” e sua sigla “IHAC”, a qual, na lingua portuguesa nao esta cadastrada
como descritor. Os cruzamentos utilizados foram: Baby Friendly Hospital Initiative
com o operador boleano “OR” e “BFHI” nas quatro estratégias de buscas
acrescidos de: 1) “AND” Surveys and Questionnaires; 2) “AND” Surveys and

Questionnaires “AND” Evaluation Studies; 3) “AND” Surveys and Questionnaires
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“‘AND” Neonatal Intensive Care Units; 4) “AND” Surveys and Questionnaires “AND”

Premature.

O descritor “Survey and Questionnaires” foi acrescentado em todas as
estratégias de busca com a funcdo de filtro visando identificar estudos de
avaliacdo mais abrangentes e excluir aqueles que eram restritos a uma soO
instituicdo ou avaliagdo de apenas um Passo. Nas bases de dados LILACS e
BDENF n&o foram encontrados estudos provenientes destes cruzamentos,

entretanto, utilizando apenas a abreviagao “IHAC” alguns resultados foram obtidos.

O primeiro critério de selecdo foi aplicado por meio de leitura do titulo e
resumo das publicagbes encontradas, excluindo-se o0s artigos que nao
atendessem especificamente ao critério de se tratar de avaliacdo da IHAC, e/ou

fossemrepetidos.

Entretanto, neste momento ndo se aplicou o critério de que se tratasse de
estudos especificos em unidades neonatais. Na segunda selecéo, aplicou-se o0s
mesmos critérios da primeira, porém realizou-se leitura na integra dos estudos
anteriormente selecionados. Além disso, durante a leitura, foi feito uma busca nas
referéncias dos artigos selecionados e incluidos aqueles considerados relevantes
a tematica e relacionados com o objetivo desta revisdo. Documentos oficiais,
cadernos e manuais do MS também foram consultados. Na terceira selecéo, além
dos critérios anteriores, excluiu-se todos os estudos que nao tratavam
especificamente de unidades neonatais relacionadas com a IHAC. Os dados
obtidos estdo apresentados em forma de fluxograma na secéo Resultados (Figura
1).
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Figura 1: Fluxograma de busca nas bases de dados e referéncias bibliograficas com

aplicacao dos

critérios de selecao.
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Fonte: o préprio autor (2018).

(n =26)

32 Selecdo: Apenas artigos que tratavam

de avaliacdes em unidades neonatais.

O quadro a seguir demonstra um resumo dos nove estudos encontrados ap0s

a busca nas bases de dados e aplicagdo dos critérios ja mencionados acima.
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Quadro 1: Estudos de avaliagéo das praticas de AM em Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal relacionados com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, 2008-

2018.
Autor / Ano Obietivos Amostra De/ineqmento / Recomendagdes /
Local I Metodo Consideracdes
Alonso-Diaz et ,i(l\)/lmparfjtr(l)Na?ﬁfcao P Sem Instituicdes credenciadas ao IHAC
al. (2016), S o 1IN de intervengao / tem escores maiores no apoio ao AM
Espanha (s ) Ve e ieee 15 2lkliess Survey em relacdo as ndo acreditadas
IHAC (Grupo 2). :
Descrever a trajetdria G de Trabalh c Instituir em nivel global o IHAC- Neo
Hutchinson que o Grupo IHAC-Neo rupo de frabaino - tom o para auxiliar discrepancias durante o
, . . Nordico e Quebec, intervengao / ,
(2015), Paises seguiu para garantir periodo de AM entre neonatos
Nordicos apoio ao AM na area composto por Relato de prematuros
experts Experiéncia )
neonatal.
Explorar as 10 gerentes
percepcdes de médicos e de Foram encontradas _ numerosas
gestores, educadores enfermagem Com _barrelras Ne facilitados na
Benoit; Semenic € lideres dlinicos sobre (o ;5 dores, intervencgo / IMAEENZESD 6 UAhE @m Ui
; as barreiras e o porém, destacam-se a educacao, a
(2014), Canada - consultores de Qualitativa N .
facilitadores na lactacio descritiva colaboragdo  multidisciplinar e o
implementagao da . < ! trabalho dos consultores de lactacgdo.
IHAC em 2 UTIN de SHICIMETOS
um hospital-escola. neonatais)

. D escrever a Com Implementar o IHAC é um desafio em
Petruskavich et implantacao do THAC intervencéo / qualquer lugar, mas é possivel com a
al. (2013), em uma UTIN de um Equipe da UTIN Relato de ajuda da equi ,e multiprofissional
Ontario, Canadd  hospital da cidade de A ! quip P '

: experiéncia

Ontario.

Descrever o0 apoio a Apesar dos altos indices de
Maastrup et al. o Sem = . .
(2012) amamentagao em Coordenadoras de intervencio / amamentagao no pais, 0 apoio ao

- ! UTIN em nivel 19 UTIN aleitamento materno varia de

Dinamarca - Survey

Nacional. acordo com as UTIN.

. Degcrever O processo A implantagdo dos Dez Passos
Vannuchi et al. de implantagao da Equipe d Com contribuiu para o abandono das
(2012), IHAC no setor de quipe da intervencao / . P ~ .

: . . Neonatologia formulas e implementagao do leite
Londrina, Brasil neonatologia em um Survey
. o humano.
hospital terciario.
Comparar as taxas de
AM em bebés de Neonatos nascidos A implementagdo da IHAC aumenta as
. . . - Com .
Pedras et al. muito baixo peso ao de jan/01 a jun/02 . o taxas de aleitamento materno em
, intervengao /
(2012), nascer apos alta (grupo 1) e de lactentes  egressos da  UTIN,
: . . . Coorte .
Campinas Brasil hospitalar e durante o jul/02 a dez/03 . especialmente quando as taxas eram
. retrospectivo -
19 ano de vida, antes (grupo 2) baixas.
e apos a IHAC.
Explorar as Quatro
percepcdes, maternidades quipe _motivada, aBoio educ(:ac_ional
Tyoreta,  Sneose | mewpotias (O oSS o s e o
(2011), Australia experiencias ca equipe australianas, das g P P ¢
da maternidade em is d Survey UTIN.
relagdo a IHAC em quais duas
UTIN. incluiram UTIN
Obt tBes d 13 m3es Sem Sugeridas 13 etapas para nortear
. ST Cligsilss el . . diretrizes de promocZo a
Nyqvist; Kylberg  mé&es de bebés muito  entrevistadas de 2 intervengao / ez g
£ z amamentagao em UTIN, na
(2008), Suécia prematuro sobre a a 6 meses apds Estudo ti unta d
IHAC alta hospitalar prospectivo perspectiva conjunta de

profissionais e maes.

Fonte: o proprio autor.
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3.4 Discusséao

Esta revisdo englobou estudos realizados mundialmente. Apesar de muitas
publicacdes encontradas, o niumero de estudos relacionados especificamente com
UN, que era o objetivo final desta revisao, foi escasso com notével discrepancia
entre a quantidade de estudos encontrados relacionados com a IHAC
convencional (n=35) versus a IHAC em UN (n=9). Convém ressaltar que a IHAC
convencional foi instituida ha aproximadamente 30 anos e a IHAC-Neo foi
inicialmente pensada ha 10 anos, um dos fatores que pode explicar parcialmente

tal discrepancia.

A consideravel diversificacdo de metodologias pode ter dificultado a
comparacao dos estudos e suas analises. Por outro lado, beneficia a abordagem
de diversas vertentes que necessitam ser estudadas sobre o tema (influéncia da
equipe, opinido de méaes, politicas publicas etc.). Os estudos selecionados foram
diversificados no quesito delineamento, mesmo apds aplicacdo de critérios que

visavam selecionar estudos mais abrangentes.

Dos 35 estudos que restaram ap0s a 22 selecao com a aplicacdo dos critérios
1 e 2, 24 (68,6%) tratavam dos impactos nos indices de amamentacdo apos
implementacdo da IHAC convencional. Em um contexto geral, as conclusdes
encontradas foram similares. Varios estudos confirmaram que a IHAC é eficaz no
aumento dos indices do aleitamento materno exclusivo (AME) (FORRESTER-
KNAUSS et al., 2013; GRGURIC et al., 2016; LEVITT et al., 2011; MOSHER et
al.,, 2016; PERRINE et al., 2015; VENANCIO et al.,, 2012), em especial nas
populacdes de baixa renda (NOBARI et al.,, 2017). Entretanto, Brodribb et al.
(2013) apontaram que em instituicdes onde os indices de amamentacgdo ja eram
elevados, a IHAC pode ndo provocar esse aumento significativo nos indices de

AME, pelo fato de ja existir uma politica de AM anterior & implantagéo.

Considerando que a IHAC auxilia no sucesso da amamentagcéo ndo apenas
para os bebés, mas também para suas maes (NYQVIST; KYLBERG, 2008),
Taylor et al. (2011) descreveram muitas especificidades e barreiras relacionadas
ao cenario neonatal e o fato de serem prematuros, o que reforca a necessidade de
mais investigacdes especificas avaliando a nova proposta IHAC-Neo. Em adicao,
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Pedras et al. (2012) reforgaram que os impactos da IHAC-Neo em bebés de muito
baixo peso trouxeram melhorias ap0s a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), mesmo quando os indices de amamentacdo ja eram elevados.
Considerando a prematuridade como um fator de risco para o desmame precoce,
esse € um aspecto diferencial que a IHAC-Neo propbe ser trabalhado (KAIR;
COLAIZY, 2016). O estado de saude, o ambiente, o tempo de internacdo e a
inseguranca dos familiares relacionada ao medo da perda sdo outros fatores
abordados pela Expansdo da Iniciativa, por meio dos Passos 4, 5, 8 e 10
(NYQVIST et al.,, 2013). Um dos Trés Principios que norteiam a Expansdo da
IHAC é de que a familia deve ser incorporada ao cuidado. No ambiente neonatal, a
separacdo mae-filho € comum e a IHAC-Neo engloba este aspecto como base
essencial, a fim de diminuir o estresse materno e estimular o contato pele-a-pele
precoce com a utilizacdo do Método Canguru, além de incluir os pais nas decisées
relativas ao cuidado de seu bebé (NYQVIST; KYLBERG, 2008).

Outro beneficio encontrado foi o elevado grau de satisfacdo das méaes apés
implementacdo dos Dez Passos, provavelmente relacionado ao contato pele a
pele precoce e a amamentacao por livre demanda referente aos passos 7 e 8
(HONGO et al. 2015).

Em relacdo as dificuldades encontradas na implementacdo da IHAC, os
achados foram variados. Um apontamento importante foi o envolvimento da equipe
de trabalho da unidade na implementacao da Iniciativa que reflete diretamente nos
indices de amamentacédo (ALBUQUERQUE; OSORIO, 2010). Um estudo brasileiro,
realizado em Vitéria (LOPES et al., 2013), com apenas 60% de adesdo aos Dez
Passos da IHAC, encontrou que o Passo 3 foi o de menor adeséo (informar as
gestantes sobre os beneficios do AM para maes e bebés). Em paralelo, os Passos
1 (ter uma politica escrita sobre o0 AM), (LILLEHOJ; DOBSON, 2012; NIGAM et al.,
2010) 2 (capacitar a equipe de cuidado) (NIGAM et al., 2010), 4 (contato pele-a-
pele), 5 (iniciar e mostrar como manter a amamentacdo) (SOUZA et al., 2011) e
10 (grupos de apoio a amamentacdo mesmo apoés alta hospitalar) (LILLEHOJ;
DOBSON, 2012; SOUZA et al.,, 2011) também foram apontados como o0s
principais desafios a serem trabalhados pelas equipes. Podemos indagar que se 0s
passos 3, 4 e 5 ja eram considerados entre os mais dificeis, que dira num contexto

diferenciado das unidades neonatais. Convém reforcar que o envolvimento e
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conhecimento do profissional que atua com a mée-bebé faz diferenca em todo o
processo de antes, durante e na continuidade da amamentag&o.

Purdy et al. (2017) argumentaram que a orientacdo por meio de um consultor
de lactacdo sobre os beneficios do AME durante o periodo pré e perinatal auxilia
posteriormente no sucesso da amamentacdo. No caso dos PT precisa ser
trabalhado antes do contexto estressante do processo de internacdo do bebé, pois
de acordo com Naidon et al (2018) a falta de vinculo do profissional que atua no
pré-natal com a gestante de risco ocasiona inicio tardio nas consultas e aumenta o

risco de prematuridade e internagédo em UTIN.

Mosher et al. (2016) concluiram que o cumprimento rigoroso das praticas pela
equipe diminuiu as fragilidades encontradas durante a implementacédo da IHAC.
Um survey conduzido no Canada destacou que as barreiras encontradas na
implementagéo da IHAC podem ser eliminadas com a mudanca em todo o sistema
e capacitacdo da equipe (POUND et al., 2016). Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo na india, que afirmou que capacitacBes regulares
devem ser realizadas para com a equipe a fim de promover a sua sensibilizacdo
(NIGAM et al., 2010), reafirmando sobre a importancia de estratégias que apostam
na educacdo continuada. Nao obstante, varios autores discutem sobre o fato da
aplicacdo de uma intervencéo ser capaz de modificar o contexto ao qual se aplica
e trazer resultados positivos (FORRESTER-KNAUSS et al., 2013; LEVITT et al.,
2011; NOBARI et al., 2017; VENANCIO et al., 2011; WALSH; PINCOBE;
HENDERSON, 2011). Entretanto, muitas criticas advém das dificuldades

relacionadas a sustentabilidade das mudancas ocorridas.

Em relacdo ao delineamento, dos 35 estudos, 28 (80%) eram do tipo survey e
0s outros sete (20%) eram diversificados. Pesquisas do tipo survey tem multiplas
finalidades, mas sdo bem pertinentes quando se pretende identificar opinides,
atitudes, percepcdes, entre outros. Os surveys sao Uteis para auxiliar gestores no
diagndstico situacional, na formulagéo de politicas publicas e para o planejamento

estratégico.

Dos 28 surveys, apenas quatro utilizaram o meio eletrénico ou on-line como

estratégia de acesso aos entrevistados, o0s demais foram aplicados
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presencialmente. Uma fragilidade metodolégica dos estudos com modelos nao
presenciais (questionarios autoaplicaveis) é, no geral, a problemética da baixa
adesdao de respostas. Aléem disso, se as questdes néo forem claras podem induzir a
ambiguidade de entendimento, uma vez que o pesquisador ndo se faz presente.
Por outro lado, o custo € mais baixo quando comparado ao presencial, e permite
ampla abrangéncia de respondentes (analises multicéntricas) em menor tempo de
aplicacdo. Ja os surveys presenciais com entrevistas semiestruturadas geralmente
sdo mais especificos de determinada regido ou instituicdo devido as dificuldades

de acesso ao entrevistado, tempo e custo elevados.

Embora tenha sido desenvolvido um instrumento aliado a um programa
computadorizado para medir a conformidade com as préticas da IHAC-Neo que
pode auxiliar e facilitar a avaliacdo dos resultados da implementacédo da Iniciativa
(HAIEK, 2011) nenhuma pesquisa que utilizasse os mesmos critérios de adeséo foi
encontrado na busca dos estudos para esta revisdo, mesmo ap0s aplicacdo de

critérios, conforme mencionado na secdo Métodos.

Dos 35 estudos, apds a aplicacdo do critério 3, somente 11 (31,4%) tinham
relacdo com UN. Desses 11, dois (7,7%) eram estudos secundarios, sendo um
artigo tedrico de recomendacbes sobre os Dez Passos para a IHAC-Neo
(NYQVIST et al., 2013) e o outro uma revisao integrativa sobre o estado atual da
amamentacdo em um pais desenvolvido (CRAMTON et al., 2009). Portanto, foram
excluidos dos resultados por ndo se tratarem de estudo primario. E, segundo as
recomendacdes de uma revisdo integrativa, os estudos secundarios tém nos
estudos priméarios sua fonte de dados. Nao obstante, entende-se por estudos
primarios relatos ou resultados de pesquisa em primeira mao, ou seja, dados
originais (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Os estudos selecionados para esta revisdo foram realizados em diferentes
paises: Australia, Brasil, Canada, Dinamarca, Espanha, Suécia e um estudo com
alguns dos Paises Nordicos em conjunto (Dinamarca, Finlandia, Noruega e
Suécia). Esta diversidade indica que o tema pesquisado foi comum entre nac¢des
reconhecidamente preocupadas com o avanc¢o da préatica do aleitamento materno,
especialmente nessa populacdo especifica de maior vulnerabilidade. Vale

ressaltar a predominéancia de paises desenvolvidos, e o Brasil, como uUnico pais
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em desenvolvimento. Embora néo esteja entre o ranking de paises desenvolvidos,
o Brasil € considerado avancado nas praticas de AM, especialmente na tecnologia
de bancos de leite humano, na qual é pioneiro da Rede Banco de Leite Materno,
uma das iniciativas que tem como finalidade principal a amamentacdo dos

prematuros e bebés doentes, em situagdes especiais.

Dos nove estudos selecionados, dois sdo nacionais (22,2%) e foram

realizados na cidade de Londrina e Campinas no ano de 2012.

A predominancia de publicacdes com referéncia as praticas nas UN ocorreu
no Canada e em alguns dos paises nordicos, cujas praticas de apoio e promoc¢ao
da amamentacdo neste contexto sdo elevadas (MAASTRUP et al., 2012,
NYQVIST et al, 2013). A maioria sdo estudos internacionais, sendo trés
publicacbes do Canada (33,3%) e os demais na Australia, Dinamarca, Espanha,
Suécia e um estudo de alguns dos paises nérdicos (Dinamarca, Finlandia,
Noruega e Suécia) (44,4%).

O periodo de 10 anos para investigacdo foi escolhido justamente devido a
criacdo da IHAC-Neo em 2009, motivada pelas sugestdes de maes de bebés
muito prematuros em um estudo realizado previamente na Suécia (NYQVIST;
KILBERG, 2008) e também baseada na experiéncia de especialistas da area
(NYQVIST et al., 2013). Apenas um estudo realizado no Brasil tratou
exclusivamente de bebés muito baixo peso, considerando o impacto da IHAC-Neo
nos indices de amamentacéo antes e apos a sua implementacdo (PEDRAS et al.,
2012).

Em relacdo ao publico entrevistado para avaliacdo da IHAC, sete (77,7%)
estudos tratavam da avaliacdo da IHAC em UN e foram realizados com
profissionais da area, incluindo médicos, enfermeiros, gerentes hospitalares e
consultores de lactagdo. Os outros dois (22,3%) abordaram outros aspectos,
sendo que um deles trata de publicacdo detalhada da trajetéria do grupo nordico
gue criou a Expanséo da IHAC e o outro aborda a perspectiva das mées de bebés
muito prematuros e suas opinides em relacao a IHAC no ambiente de uma UM e as

suas especificidades.

Todos os estudos que avaliaram a implementacdo citaram beneficios e

melhorias na triade protecdo, promog¢do e apoio ao aleitamento materno quando
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as instituices ja eram credenciadas com a IHAC convencional. Estudo recente
conduzido na Espanha afirmou que hospitais credenciados na IHAC alcangcaram
melhores indices na implementacdo de medidas de apoio ao AM em UTIN
(ALONSO-DIAZ et al., 2016). Por outro lado, alguns estudos apontam barreiras
durante o processo como: estado de saude do bebé, conhecimento da mée sobre
aleitamento (BENOIT; SEMENIC, 2014), além do contexto neonatal, onde mae e
filho ficam separados (SEMENIC, 2014; TAYLOR et al., 2011). A IHAC-Neo
aborda justamente esses aspectos. Segundo Nygvist et al. (2012), o conceito de
cuidado centrado na familia (CCF) estd cada vez mais envolvido nos cuidados
neonatais e se da pela visdo de que o0s pais sdo as pessoas mais importantes na

vida do bebé.

N&o obstante, a resisténcia a adeséo as praticas de CCF por parte da equipe
também foi citada como uma dificuldade (BENOIT; SEMENIC, 2014; VANNUCHI
et al.,, 2012) e nem todas UTIN seguem um padrao facilitador para a promocao,
protecdo e apoio do AM dos bebés doentes (MAASTRUP et al., 2012), o que
revela a necessidade de criacdo de novas estratégias para melhorar a adesao da

Iniciativa em unidades neonatais.

As evidéncias comprovam que a IHAC convencional é complexa e possui
muitas particularidades (SEMENIC et al., 2012). Considerando entdo o ambiente
neonatal, as especificidades dos prematuros, seus familiares e da equipe, exige
tempo de adaptacdo para uma implementacdo bem-sucedida com impactos
satisfatorios no contexto de uma UTIN (VANNUCHI et al., 2012).

Embora o método do presente estudo tenha seguido o rigor necessario para
uma revisao integrativa, esta foi realizada apenas por uma pessoa, o que pode ser
considerado uma limitacdo. Apesar da escassez de estudos encontrados, 0s
resultados apontaram os impactos positivos da IHAC convencional para a criacdo
de uma cultura de amamentacao institucional, para iniciar o processo do AM
desde o nascimento e para o aumento dos indices de AME, quando comparados a
unidades neonatais nédo credenciadas pelo IHAC convencional. Entretanto, foram
identificados diferentes aspectos que se interpde como barreiras para a
implementagdo bem-sucedida da IHAC-Neo. Dentre eles se destacaram a
estrutura, as especificidades do prematuro, o envolvimento da equipe de trabalho
e modelo de cuidado vigente, os quais nao sao alvo da IHAC convencional. Tais
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achados apontam para a necessidade de se criar novas estratégias para facilitar a
implementacgéo da IHAC-Neo e suprir essa lacuna.

3.5 Conclusao

Esta bem documentado qualitativa e quantitativamente que a IHAC traz
beneficios para proteger, promover e apoiar a amamentacao. Entretanto, quando
aplicadas ao contexto das UN existem poucas publicacbes especificas dessa
natureza, com metodologias bem diversificadas que dificultam a comparacéo e
conclusdo. Embora estudos sobre a IHAC convencional também indiguem alguns
beneficios para o publico das UN, discutem sobre a demanda de mudancas e
desafios organizacionais, culturais e estruturais, sendo imprescindivel o

envolvimento da equipe neste contexto.

As medidas de protegcéo, apoio e promog¢ado da amamentacdo demonstraram
gue a efetividade da estratégia é maior quando existe colaboracdo entre
maternidade e unidade neonatal a fim de garantir todas as acdes necessarias
desde o periodo perinatal até a interacdo da diade mae-bebé e continuidade do

AM nos casos dos bebés que precisam ficar internados.

Devido a escassez de pesquisas em UN em nivel nacional e mundial, com
abordagens metodolégicas consagradas, mais estudos dessa nhatureza sao

necessarios para melhor compreender essa situacao.
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NEONATAIS BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE SELF
ASSESSMENT IN NEONATAL WARDS: A NATIONAL SURVEY

RESUMO
Estudos apontam que a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) trouxe,
indiretamente, impactos positivos nha amamentacdo em unidades neonatais.
Entretanto, persiste a necessidade de implementacdo de medidas especificas que
atendam as necessidades do prematuro. Desde 2012, a expansdo da IHAC para
unidades neonatais (IHAC-Neo) propoe recomendacdes para O apoio do
aleitamento materno em prematuros e bebés doentes. Este estudo objetivou
mensurar a conformidade das praticas das unidades neonatais brasileiras com
aquelas preconizadas pela estratégia IHAC-Neo, por meio de inquérito de auto
avaliacdo. Foi realizado estudo transversal, quantitativo do tipo survey eletronico.
O instrumento utilizado foi o questionario de autoavaliagdo da IHAC-Neo traduzido
para o idioma portugués. As respostas foram analisadas em pontuacdes parciais e
gerais de adesao que variaram de 0 a 100 por Principio Norteador, Passo e
Caddigo e foram analisadas de acordo com o estado e regido do pais, a natureza
das unidades, bem como a acreditacao prévia a IHAC convencional. Participaram
79 unidades das 5 regides do pais; sendo 70,9% unidades de terapia intensiva
dentre os trés niveis existentes (I, Il, Ill); 57% eram instituicdbes ndo publicas; a
regido Sul obteve maior niumero de respondentes (45,6%); 50,6% eram instituicbes
ja credenciadas a IHAC convencional; e a categoria profissional predominante dos
respondentes ao questionario era de enfermeiros (65,9%). O escore geral global foi
74; as regides Nordeste e Sul obtiveram a mais alta pontuacao (79) e a regido com
menor adesdo foi a Sudeste (63). Foram encontradas diferencas estaticamente
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significativas entre 0s escores parciais do Principio Norteador 2 (Cuidado
Centrado na Familia), Passos 1 (politica de aleitamento materno (AM) escrita), 2
(treinamento da equipe), 3 (informacdo a gestante de risco), 5 (iniciar e
estabelecer o AM como critério Unico), 6 (aleitamento materno exclusivo), 7
(alojamento conjunto), 10 (continuidade apos a alta hospitalar) e Cédigo e nos
escores gerais dos Trés Principios Norteadores, Dez Passos e Pontuacao Geral.
A implementacdo da IHAC-Neo € um desafio para promover mudancas de ordem
estrutural, organizacional e cultural. A média da pontuacdo nacional alcancada
demonstra a ineficacia das praticas referidas pelas unidades neonatais brasileiras
para o apoio ao AM, e sugere para as autoridades e governos a necessidade de
aumentar seus esforcos para promover o AM em unidades neonatais.

Descritores: Prematuro. Aleitamento Materno. Avaliacdo de Servicos de Saude.
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) has indirectly brought positive impacts on
breastfeeding rates in neonatal wards. Authors report the need for specific
measures to premature context. Since 2012, the BFHI Expansion for Neonatal
Units (Neo-BFHI) provides recommendations for support of breastfeeding in
preterm and sick babies. This study aimed to measure the compliance of Brazilian
neonatal units with the Neo- BFHI. A quantitative, cross-sectional electronic
survey. The instrument used was the Neo-BFHI self-assessment questionnaire in
the Portuguese language. Responses were summarized in partial and global
compliance scores ranging from 0 to 100 by The Three Guiding Principles, Ten
Steps and Code and were divided by country region and states, nature of the units,
as well as prior BFHI accreditation. 79 wards from the 5 regions of the country
participated; 70.9% were intensive care units distributed among the three existing
levels (I, I, IlI); 57% were non-public institutions; the Southern region had the
highest number of participants (45.6%); 50.6% were institutions already BFHI
accredited and 49.4% did not have the accreditation; the predominant professional
category among the participants was nurses (65.9%). The overall score was 74;
the Northeast and Southern regions scored the highest scores (79); the lowest
score was Southeast (63). Statistically significant differences were found on the
partial scores of Guiding Principle 2 (Family Centered Care), Steps 1 (written
breastfeeding policy), 2 (staff training), 3 (information antenatal), 5 (initiating and
establishing the breastfeeding as unique criterion), 6 (exclusive breastfeeding), 7
(rooming-in), 10 (hospital discharge) and Code; in the general scores of the Three
Guiding Principles, Ten Steps and Global Scores. The implementation of the Neo-
BFHI in neonatal wards is still an organizational, cultural and physical challenge,
however with the involvement of the staff the process becomes more successful.
The national score achieved shows that Brazil recognizes the importance of the
theme and works to support breastfeeding; authorities and governments should
increase their efforts to promote breastfeeding in neonatal wards; further research
is needed from different perspectives (staff and parents) to better provide quality
care.

Keywords: Premature. Breastfeeding. Health Services Research. Baby Friendly
Hospital Initiative. Neonatal Intensive Care Units.
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4.1 Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertado para os indices de
prematuridade mundiais crescentes a cada ano (WHO, 2015a). A mortalidade
devido a complicacbes causadas pelo parto prematuro ainda é alta, e é
responsavel por aproximadamente 45% das mortes neonatais (LIU et al., 2016). O
Brasil ocupa o ranking entre os 10 paises com 0s maiores indices de mortalidade
neonatal. As consequéncias desses indices influenciam no crescimento e
desenvolvimento dos bebés até a vida adulta (WHO, 2015a), além de elevar os
custos com cuidados intensivos neonatais e também com a salde e educacédo
(LIU et al., 2016).

Editorial recentemente publicado na revista Lancet, afirma que nenhum pais
atende, em nivel global, aos padrdes recomendados para o0 investimento
econdmico e implantacdo de politicas para apoiar devidamente a amamentacao
(THE LANCET, 2017). Agéncias internacionais e organizacbes nao-
governamentais lideradas pelo Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF)
e pela OMS compararam tal desempenho de quase 200 paises norteados por sete
indicadores base: financiamento para programas de aleitamento materno (AM),
implementacdo do Cdédigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do
Leite Materno, licenca maternidade paga, praticas adequadas de AM nas
maternidades, apoio a amamentacao, apoio comunitario para amamentacao e
sistemas de monitoramento de desempenho das politicas nacionais; e nenhum
pais teve pontuacdo elevada em todos os indicadores (THE LANCET, 2017). O
editorial apontou ainda, que, apenas seis paises: Arménia, Cuba, Gambia,
Guatemala, Nepal e Vietnd atingiram o padrdo minimo em mais da metade dos
indicadores, o que chama atencdo para os paises desenvolvidos que né&o
possuem registros sobre as praticas inerentes ao AM, permitindo concluir que esta

pratica ndo é valorizada com a importancia que merece.

Ademais, a Alianca Global de Aleitamento Materno destaca as penalidades
econdmicas oriundas da falta de investimento nesta area (WHO, 2017b). Na
China, por exemplo, apenas 21% das criancas completam 6 meses de AM, o que

esta associado a perdas econémicas na ordem de US$ 66 bilhdes/ano, devido aos
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custos relacionados ao desenvolvimento cognitivo e dificuldade em reduzir a
mortalidade materna e infantil. No mundo, seriam necessarios investimentos de
5,7 bilhdes de ddlares nas sete areas prioritarias para alcancar o objetivo
proposto pela OMS, ou seja, garantir que 50% dos bebés sejam amamentados

exclusivamente durante os primeiros 6 meses de vida até 2025 (UNICEF, 2018).

Uma das consequéncias e custos dessa falta de investimento é a reducao
da taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) pelo menos até os 6 meses e 0s
prejuizos podem ser ainda maiores nas populacdes mais vulneraveis como Sao os
prematuros (PT) ou bebés gravemente doentes. O estabelecimento do AM em
bebés PT ou doentes é dificultado por muitas barreiras e limitagdes como a
imaturidade fisiologica (pulmonar, suscetibilidade a infeccdo e complicacbes
neuroldgicas) e a prépria hospitalizacdo (WHO, 2012; WHO, 2015c), a limitacédo
do inicio precoce da ordenha e amamentacdo, a ndo permanéncia continua das
maes na unidade neonatal (UN), bem como a baixa adeséo da pratica do contato
pele-a-pele ou Método Canguru (MC) e apoio da equipe, além da atencao voltada
excepcionalmente a familia (IKONEN et al., 2015; SMITH; LUCAS, 2016).

Entretanto, jA estda bem estabelecido que a amamentacdo € a melhor
condi¢do de promover ao bebé um desenvolvimento saudavel, especialmente os
PT ou doentes (WHO, 2017). Na década de 90, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) foi criada e padronizou normas para a prote¢cao, promocao e apoio
ao AM para todo o mundo (WHO, 2015a). Apesar das evidéncias de que a IHAC
contribui para o aumento das taxas de AME (GRGURIC et al., 2016; MOSHER et
al., 2016; NOBARI et al.,, 2017; PERRINE et al., 2015) at¢é mesmo nas UN
(ALONSO-DIAZ et al., 2016), ndo se conhece como tem sido o suporte oferecido
as familias pelas unidades de internacdo neonatal para o sucesso do AME em PT
e bebés doentes, nem a magnitude do problema. Considerando todas essas
peculiaridades, um grupo de pesquisadores de alguns dos Paises Nordicos
(Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia) e Canada — Provincia de Quebec se
reuniu com a finalidade de propor medidas especificas na prote¢do, promocéao e
apoio ao AM para o publico neonatal (NYQVIST et al., 2015).

Desde 2012, a Expansdo da IHAC para Unidades Neonatais, a IHAC-Neo
baseia-se em Trés Principios Norteadores: 1) As atitudes da equipe para com a

mae devem concentrar-se individualmente nela e sua situacao; 2) As instalacdes
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devem fornecer um ambiente favoravel ao cuidado centrado na familia e 3) O
sistema de salde deve garantir a continuidade dos cuidados desde a gravidez até
apos a alta da crianca (NYQVIST et al., 2012). Estes principios subsidiaram Dez
Passos Expandidos para o Sucesso do AM (NYQVIST et al., 2013), que fornece

recomendacdes para inicio e continuidade do AME no publico PT.

Considerando a falta de informacéo a respeito do cenario internacional de
implementacgéo, certificacdo e sustentabilidade das préaticas até mesmo da IHAC
convencional, que dird o conhecimento das praticas atuais em bebés doentes e
PT. Para tanto, esse grupo também desenvolveu um instrumento de avaliacdo que
permite mensurar, por meio de escores de adesédo, a conformidade das préaticas
realizadas com as préticas recomendadas pela IHAC-Neo (HAIEK, 2011). A
utilizacdo de tal instrumento permitiria a comparabilidade entre as diferentes
unidades, regides, estados e até mesmo entre os diferentes paises e continentes.
Sob este enfoque, recentemente foi realizado um estudo multicéntrico
internacional que utilizou essa ferramenta para avaliar a conformidade mundial com
as recomendacfes da IHAC-Neo dentro de UN, sendo o Brasil um dos 36 paises
da investigacdo (MAASTRUP et al., 2018).

Devido a falta de evidéncias que subsidiem apropriadamente as liderancas
politicas e apontem o financiamento necessario, sobretudo com a falta de
informacéo a respeito da implementacao e certificacdo da IHAC, um diagnostico
situacional das praticas estendidas as particularidades do PT, pode-se indicar a
realidade atual dessa teméatica na saude. Considerando todos estes aspectos, o
objetivo deste estudo foi mensurar a conformidade das préaticas em UN brasileiras
com as diretrizes e praticas da IHAC-Neo para a prote¢cdo, promogao e apoio ao

AM em prematuros, por meio de inquérito de autoavaliagéao.

4.2 Método

Estudo tipo transversal na modalidade survey eletrénico, que mediu a
adesao das unidades neonatais brasileiras aos Trés Principios Norteadores, aos
Dez Passos e ao Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite
Materno baseados na Expansédo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, IHAC-

Neo (Quadro 1), na perspectiva de autoavaliacdo realizada pelos profissionais
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responsaveis pela unidade.

Foi realizado um levantamento de UN brasileiras desde o atendimento
basico (nivel 1) para o mais intensivo (nivel Ill), bem como as instituicdes publicas
e ndo publicas (filantropicas e privadas). A classificacdo e a complexidade das
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e unidades de cuidados
intermediarios neonatais (UCIN) brasileiras, teve como guia a Portaria 930, do
Ministério da Saude (MS) publicada em 10 de maio de 2012. As UN foram
identificadas com base em um arquivo oficialmente fornecido pelo Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos em Saulde (CNES) gerenciado pelo MS brasileiro.
A populacdo inicial de UN cadastradas era de 1507. N&o houve critérios para
exclusdo e as mesmas nao precisavam ser credenciadas a IHAC. Na primeira
fase, foi realizado uma busca por meio do site do CNES do nome do responsavel
e telefone de cada unidade contida no arquivo. Os contatos ndo encontrados,

foram buscados por meio de consulta na internet.

Apoés essa busca, de agosto de 2017 a julho de 2018, foi realizado contato
telefénico com todas as unidades ndo respondentes, a fim de convida-las a
participar do estudo. Foram desconsideradas as desativadas ou sem sucesso de
contato apds trés tentativas. Durante os telefonemas eram solicitados o nome e e-

mail dos responsaveis da instituicao.

Posteriormente, os convites eram direcionados via e-mail ao responsavel a
cada trés dias, por cinco tentativas no maximo. O responsavel respondia o e-mail
com o aceite e o contato do profissional mais adequado para responder ao
guestionario eletrbnico. Os responsaveis eram instruidos a garantir que o
guestionario fosse respondido pela (s) pessoa (s) com o melhor conhecimento das
praticas atuais de amamentacdo na unidade. Instituicbes que ndo retornaram

foram consideradas como perdas apés as cinco tentativas.

No segundo momento, os profissionais previamente indicados pelo
responsavel da instituicdo eram cadastrados em uma plataforma dinamarquesa
online denominada EasyTrial. Os participantes foram alocados por nimeros em
ordem crescente em uma planilha de Excel® com todos os dados necessarios

para caracterizacado posterior como regido, estado, e-mail, telefone etc. Cada UN
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participante recebia 0 questionario a ser respondido pelo responsavel
devidamente cadastrado. O tempo estimado para completar o questionéario era de
uma hora. Lembretes de e-mail foram disparados em intervalos de uma, duas e
trés semanas apos recebimento do questionario. Quando disponibilizados, foram
realizados também telefonemas e lembretes por um periodo de tempo estendido
devido a baixa adesdo de respostas. Todos os dados foram tratados
confidencialmente. Os questionarios ndo respondidos (pendentes) ou incompletos
foram desconsiderados. Portanto, restaram ao final da coleta apenas as UN que

responderam 100% do questionario.

As diretrizes e praticas da IHAC-Neo foram medidas com um questionario
baseado no Instrumento de Autoavaliacdo IHAC-Neo, um dos documentos do
pacote IHAC-Neo (NYQVIST, 2015). A ferramenta inclui também uma
investigacdo de dados do hospital usada para descrever a caracterizacdo das
unidades neonatais. A versao em Inglés do documento original esta disponivel em
http://www.ilca.org/main/learning/resources/neobfhi, a qual foi traduzida e validada
para o portugués (NYQVIST et al., 2015). Embora tenha sido desenvolvido para
medir a adesdo na avaliacdo externa ou para monitorar a adesao continua de
instalacdes designadas, a ferramenta também pode ser usada para planejamento,

investigacdo ou melhoria da qualidade das praticas.

Esse questionario de autoavaliacdo passou por um teste piloto em varios
paises, como no Reino Unido, Canada e Dinamarca. Depois do piloto e também
da publicacdo, foram realizadas algumas alteracdes na ferramenta que incluiram:
conversdo das questdes de autoavaliagdo em afirmativas, substituindo a maioria
de respostas “Sim / Nao” como opgdes de resposta no documento original por

escalas Likert.

A andlise usada para avaliar a adeséo foi baseada em uma metodologia
criada por Haiek (2011). Considerou-se a adesdo satisfatéria a cada critério, no
minimo 80% de respostas desejaveis, bem como no IHAC convencional. Por
exemplo, em relacdo ao Principio Norteador 1, se o participante respondeu que
80% das maes relataram que foram adequadamente tratadas com empatia,
respeito e sensibilidade, as duas possibilidades de pontuagédo seriam: 1) O

(adeséo parcial ou insatisfatéria do critério) e 1 (critério implementado) (HAIEK,
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2011). Respostas na escala Likert de 5 pontos relacionadas as praticas de AM
foram numericamente equivalentes a pontuacbes descritas a seguir: O
(Nenhum/Nunca), 25 (Nao muitos/Raramente) 50 (Metade/Metade do tempo) 75
(Muitos/Frequentemente) e 100 (Todos/Sempre).

Respostas “Sim” equivaleram a 100 pontos; "Nao" e "Nao sei" a 0 pontos.
"Nao sei" e respostas “Nao se aplica” ndo foram contabilizadas nos calculos, visto
gue a pratica apenas foi considerada se o0 participante estivesse ciente. A maioria
dos indicadores foi medida por uma afirmagé&o. Nove indicadores eram medidos
por mais de uma afirmacéo e os pontos atribuidos ao indicador foi a média de
cada afirmacdo. Trés indicadores foram divididos em niveis e preenchendo o nivel
minimo eram considerados em conformidade com as praticas propostas pela
IHAC-Neo.

A adeséo foi calculada para cada unidade como a média das medianas
dos pontos obtidos para cada indicador medindo os Trés Principios Norteadores
(3 PN), Dez Passos e o Caddigo, resultando em 14 escores parciais da unidade.
Escores parciais referem-se a cada Principio Norteador (PN), cada um dos Dez
Passos e o Cddigo. Escores gerais referem-se a uma média das medianas dos

escores parciais.

A pontuacéo geral do pais foi calculada com a mediana dos escores gerais
das unidades. Medianas (ao invés de médias) foram usadas para a pontuacao
nacional, pois alguns estados tinham numeros muito baixos de unidades
participantes e outros tinham uma distribuicAo de escores que violavam a
suposicdo de normalidade. Estatisticas descritivas foram utilizadas para analisar
os dados por meio do software IBM SPSS Statistics® 20. As médias foram
apresentadas em tabelas com valor de p e desvio padrdo e as medianas com
intervalo interquartil (Figura 1). Escores parciais e gerais foram calculados por
estado e regido do pais, natureza da UN e credenciamento IHAC e também
combinacgdes entre eles. O teste t student para 2 amostras, ANOVA uma via e
teste de pos Hoc de Dunnett foram usados para testar diferencas. O p menor que
0,05 foi considerado estatisticamente significante. Um relatério de feed-back e
referéncia para cada UN participante foi enviado as unidades por e-mail constando

os resultados da unidade e a sua comparacdo da unidade com o escore nacional
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e internacional (Anexo C).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, no dia 02/08/2017 sob o
namero do parecer 2.197.608 e CAAE: 69249617.7.0000.5231 (Anexo B).
Considerou-se autorizado pela instituicdo quando os responsaveis responderam o
aceite da participacdo na pesquisa, apos telefonema e recebimento da Carta
Convite por e-mail, bem como a indicacdo do responsavel da (s) unidade(s)

neonatal (is).

Posteriormente, o responsavel da unidade indicado previamente pelo
responsavel da instituicao, recebia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) enviado juntamente com o questionario por e-mail. Caso fosse respondido
0 questionario, foi considerado também o aceite do TCLE.

4.3 Resultados

No arquivo recebido do MS, constavam 1507 UN incluindo todos os niveis
de complexidade, distribuidas entre as cinco regibes do Brasil. Apds contato com
cada instituicdo, 28 unidades foram excluidas devido a informacéo de ndo estarem
ativas (instituicdo conhecidamente inexistente ou UTIN/UCIN desativada).
Restaram 1479 unidades neonatais que correspondiam a 945 instituicbes
brasileiras de natureza, publica ou n&o publica (filantropica ou privada).
Entretanto, 446 instituicbes sequer receberam o convite, pois todas as tentativas
de contato telefénico e eletrénico foram sem sucesso, e, portanto, foram excluidas.
As 499 instituicdes restantes, que de alguma forma foram contatadas, receberam
a carta convite enderecadas ao responsavel institucional. Recebemos 13 recusas
de participacdo apOs o envio das cartas convite, sendo quatro da regido Sul e
nove da regido Sudeste; 404 instituicbes sequer responderam ao e-mail apoés
cinco tentativas, e somente entdo, foram excluidas. Restaram 82 instituicbes

brasileiras que deram continuidade ao convite.

O numero total de questionarios enviados foi 133, pois uma instituicdo pode
ter mais de uma unidade e cada uma deve responder com as suas

especificidades. Destas, 46 unidades ndo responderam o questionario, mesmo
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apos envio de varios lembretes e telefonemas. Além disso, oito unidades nao
responderam o questionario por completo, sendo consideradas perdas para as
analises. A amostra final foi de 79 unidades participantes, distribuidas em 57
instituicdes brasileiras das cinco regides do Brasil. A regido com menor numero de
instituicbes participantes foi a Centro-Oeste (3), seguida da Norte (6) e Nordeste
(7). A regido com maior numero de instituicdes participantes foi a Sul (27) seguida
da Sudeste (14).

A predominancia dos respondentes foi da categoria profissional
“‘enfermeira” (52) e uma pequena maioria das instituicdes ndo eram publicas, com
representatividade proporcional das duas situa¢cdes (publicas e ndo publicas). Em
relacdo ao credenciamento IHAC, os resultados mostram que pouco mais de 50%
das unidades participantes jA eram credenciadas como Hospitais Amigo da
Crianca (HAC) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacao das unidades neonatais participantes por regiao

do pais, complexidade, natureza, credenciamento IHAC e categoria

profissional do entrevistado. Londrina, Pr — BR. 2018.

Caracteristicas Frequéncia %
UCIN
(Canguru/Convencional) 23 29,1
LIUIAELELS UTIN (I, Il e Ill) 56 70,9
Natureza Publica _ 34 43,0
N&o publica 45 57,0
Centro-Oeste (DF, MT) 5 6,3
Norte (AM, PA, TO) 7 8,9
Regido Nordeste (AL, BA, PE) 11 13,9
Sudeste (SP, RJ, ES) 20 25,3
Sul (PR, SC, RS) 36 45,6
Credenciado IHAC
Centro-Oeste 2 5,0
Norte 2 5.0
Sim Nordeste 4 10,0
(n=40) Sudeste 7 17,5
Sul 25 62,5
Total 50,6
Centro-Oeste 3 7,7
Nao Norte 5 12,8
(n=39) Nordeste 7 18,0
Sudeste 13 33,3
Sul 11 28,2
Total 49,4
Equipe de Aleitamento 3 3,8
Médico 4 50
Categoria profissional Mais de 1 categoria 7 8,9
Outros profissionais* 13 16,4
Enfermeira 52 65,9

* Profissionais que atuam com ensino e pesquisa, como responsavel técnico
ou ainda na coordenacado da unidade ou instituicdo, cujas categorias profissionais estdo

relacionadas a area da salude exceto médicos e enfermeiras.
Fonte: O préprio autor.
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A média da pontuacdo nacional foi de 74 com escores gerais que variaram

entre 53 (menor) no Espirito Santo e 92 (maior) no Rio de Janeiro (Tabela 2 e

Figura 1). A variabilidade dos intervalos interquartis foi maior no Parana, Sao

Paulo e Rio Grande do Sul (Figura 1).
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As regides ndo apresentaram diferencas significativas entre si quando
comparado o0s escores parciais dos passos, exceto no Passo 1 (politica de AM
escrita), p=0,005. Entretanto, se comparado os escores das unidades entre 0s
estados, h4 diferencas significativas ndo somente no Passo 1, mas também nos
Passos 2 (treinamento da equipe), 3 (informacdo pré-natal), 7 (alojamento
conjunto) e 10 (alta hospitalar), além da adeséo global aos 10 Passos e escore
geral. Entre os Trés Principios Norteadores, o Principio Norteador (PN) 2 (cuidado
centrado na familia) obteve a menor adesdo em todas as unidades participantes
com mediana 75. Entre os 10 Passos, os Passos 3 e 7 foram os piores colocados,
com medianas 50 e 67, respectivamente. Ambos tiveram variagdes diferenciadas
entre os estados, sendo que no Passo 3 houve variacdo de 0 (ES, SP e RS) a 100
(RJ) e de 17 (ES) a 100 (AM e PE) no Passo 7.

Em um outro contexto, considerando a pontuacao do Brasil, de 74 pontos,
57,1% dos estados brasileiros e DF pontuaram acima da média nacional. A
predominéancia foi da regido Nordeste, ja que os trés estados (AL, BA e PE) desta
regido ultrapassaram a mediana brasileira. A regidao Sul ficou em segundo lugar,
com pontuagcbes maiores que a pontuacao nacional, e contou com a participacao
de dois (PR e SC) dentre os trés estados para este resultado. E importante
ressaltar que a maioria das unidades que pontuou acima da média dessas duas
regibes ja possuia credenciamento IHAC. Nas demais regifes, apenas trés
estados ultrapassaram a média nacional (TO, DF e RJ).

No geral, as UN j& credenciadas a IHAC convencional comparadas as néao
credenciadas, apresentaram melhores escores globais (mediana 81 versus 63). O
Principio Norteador 2, Passos 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10 e Cddigo tiveram diferenca
significativas nos valores de p (<0,05). Os escores globais dos Principios
Norteadores e dos 10 Passos e o escore geral também diferiram estatisticamente
nessa comparacao (Tabela 3). Cabe assinalar que a regido Sudeste foi a pior
pontuada com escore geral de 63 (Tabela 2) e o estado de S&o Paulo tinha o

menor nimero de unidades com credenciamento IHAC.

Quanto a natureza, as UN publicas e ndo publicas também mostraram
diferencas de adeséo as préticas referentes ao PN 2, Passos 1, 2, 3, 5, 6, 7, além
dos 10 Passos, Cdédigo e escore geral global (77 versus 68, p=0,001) conforme a
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Tabela 3.

A maioria das unidades publicas participantes ja eram certificadas na IHAC
convencional e este fato é inversamente proporcional para as unidades neonatais

ndo publicas participantes.

Os Trés Principios Norteadores tiveram escores parciais (88, 75 e 83,
respectivamente) e geral (82), ou seja, a média dos 3 PNs ficou acima da média
nacional (74). Dos estados participantes, cinco (TO, AL, BA, SP e RJ) pontuaram
100 no Principio Norteador (PN) 1 que se baseia na atencdo especial voltada a
mae e suas especificidades. Em relacdo aos 10 Passos, os melhores pontuados
no geral foram os Passos 6 (AME) e 9 (uso de chupetas e mamadeiras) com
escores parciais 88 e 95, respectivamente (média das medianas dos estados)
(Tabela 2).

O Caodigo obteve escore de adesdo de 82, com variacdes entre 57 (ES) a
86 (TO, AL, RJ, PR, SC e RG). Nao foram encontradas diferengas significativas
entre as regides e entre estados (Tabela 2). Porém, quando analisada a natureza
da unidade enquanto publica ou ndo publica, bem como em relacdo ao
credenciamento prévio IHAC (Tabela 3), houve diferenca estatisticamente
significante no Cadigo, sendo que as UN publicas e credenciadas na IHAC
atingiram melhores escores médios de adesédo a IHAC-Neo que aquelas que ndo

eram instituicdes publicas ou que ndo possuiam certificacdo IHAC previamente.
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Tabela 2. Escores parciais (medianas) por Principio, Passos, Codigo e escore geral (média das medianas) das unidades neonatais por estados
e regido do pais. Londrina, Pr. 2018.

i Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo 10 Ly Escore
Regido Estado PN1 PN2 PN3 3PN 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Passos Cadigo geral
Norte 88,0 68,0 830 77,0 50,0 840 630 71,0 80,0 880 67,0 8380 920 630 670 820 70,0
Amazonas 88,0 680 750 750 00 560 250 69,0 69,0 100,0 100,0 75,0 100,0 69,0 82,0 70,0
Para 88,0 650 830 782 50,0 840 630 71,0 80,0 880 580 880 810 660 766 820 70,0
Tocantins 100,0 85,0 75,0 850 63,0 850 880 86,0 89,0 750 67,0 880 1000 500 850 860 81,0
INGFASSEENN 100,0 81,0 92,0 850 750 880 690 800 830 750 750 880 1000 630 750 71,0 79,0
Alagoas 100,0 81,0 100,0 100,0 92,0 90,0 86,0 97,0 750 67,0 100,0 100,0 1000 92,0 860 90,0
Bahia 100,0 80,5 67,0 824 00 690 690 80,0 805 750 71,0 91,0 1000 500 765 640 75,0
Pernambuco 94,0 78,0 100,0 94,0 835 825 565 40,0 740 81,5 100,0 84,5 1000 69,0 830 785 80,0
Centro-Oeste 88,0 64,0 830 780 250 560 500 69,0 830 880 670 880 950 690 630 710 66,0
Distrito Federal 88,0 73,0 83,5 83,0 100,0 77,5 1000 70,0 81,5 880 835 845 975 750 845 625 83,5
Mato Grosso 88,0 58,0 830 77,7 00 430 250 64,0 830 880 250 880 950 630 627 710 64,0
[SUdEStE N 1000 71,5 83,0 805 00 455 65 650 765 750 545 750 830 750 550 840 63,0
Espirito Santo 75,0 64,0 830 750 00 880 0,0 620 580 500 17,0 69,0 60,0 630 59,0 570 53,0
Séo Paulo 100,0 64,0 750 824 00 375 0,0 645 740 750 420 720 81,0 690 622 840 60,0
Rio de Janeiro 100,0 82,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 85,0 90,0 100,0 67,0 94,0 1000 940 98,0 860 92,0
ISUD 88,0 755 83,0 84,0 960 830 630 710 80,0 880 670 81,0 945 810 775 860 79,0
Parana 88,0 70,5 920 81,9 960 890 630 685 830 880 580 8380 975 810 81,1 860 79,0
Santa Catarina 94,0 84,0 83,0 88,9 1000 81,5 630 745 780 880 875 810 89,0 845 824 860 81,0
Rio Grandedo 94,0 71,0 750 825 250 515 00 69,0 815 750 330 750 825 565 639 805 61,0
Sul

Valor de p entre 0s 14 0,859 0,070 0,425 0,385 0,000 0,003 0,005 0,505 0,224 0,217 0,008 0,099 0,095 0,025 0,002 0,481 0,000

estados

Pontuacao Nacional

Valordepentreas5regides 0,737 0,109 0,973 0,568

88,0 75,0 83,0 82,0

75,0 80,0 50,0 71,0 80,0

0,005 0,060 0,183 0,718 0,623

88,0 67,0 81,0

0,514 0,126 0,224

95,0 75,0 73,0 82,0 74,0

0,115 0,298 0,066 0,353 0,140

Fonte: O préprio autor.



Figura 1. Escores gerais por estados brasileiros. Medianas com intervalos interquartis. Brasil 2018.
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Tabela 3. Escores parciais medianos das unidades neonatais credenciadas IHAC versus nao

credenciadas e unidades de natureza publica e ndo publica. Londrina, Pr — BR. 2018.

IHAC (DP) n = 40 Nao IHAC (DP) n = 39 Valor de p Publica(DP)n=35 NaoPublica(DP)n=44 Valor de p

PN 1
PN 2
PN 3
3 PN
Passo 1
Passo 2
Passo 3
Passo 4
Passo 5
Passo 6
Passo 7
Passo 8
Passo 9
Passo 10
10 Passos
Cddigo

Escore Geral

90,1 (11,6)
77,0 (10,7)
84,6 (18,2)
84,0 (10,5)
90,8 (18,7)
84,7 (16,7)
68,3 (33,6)
68,4 (24,1)
81,4 (11,4)
84,9 (14,8)
71,9 (24,0)
82,8 (16,7)
90,9 (12,8)
81,1 (15,9)
80,5 (1,11)
79,4 (11,0)
81,0 (10,0)

89,6 (11,9)
65,7 (66,7)
79,5 (16,5)
78,2 (08,6)
16,7 (31,7)
55,7 (25,7)
25,5 (31,2)
60,7 (20,6)
74,5 (12,4)
75,8 (22,2)
49,6 (31,0)
77,9 (16,6)
82,2 (19,3)
60,7 (21,3)
58,3 (14,0)
68,7(18,9)
63,3 (11,4)

0,841
0,001
0,196
0,010
0,000
0,000
0,000
0,134
0,012
0,036
0,001
0,185
0,022
0,000
0,000
0,003
0,000

88,7 (13,5)
75,1 (12,9)
82,3 (13,9)
82,1 (10,2)
72,4 (37,2)
78,2 (22,0)
58,1 (36,7)
66,9 (23,7)
81,1 (9,8)
86,3 (17,0)
73,8 (22,6)
81,1 (15,0)
90,6 (12,9)
75,3 (16,6)
76,3 (18,2)
79,5 (1,4)
77,7 (10,0)

90,7 (10,1)
68,5 (16,1)
81,8 (20,0)
80,4 (9,7)
39,8 (46,3)
64,1 (27,4)
38,3 (38,6)
62,8 (21,9)
75,5 (13,6)
75,7 (19,8)
50,5 (30,8)
79,8 (17,2)
83,5 (18,8)
67,6 (24,1)
64,1 (11,9)
69,8 (18,2)
68,0 (15,0)

0,469
0,046
0,901
0,441
0,001
0,013
0,028
0,436
0,038
0,013
0,000
0,739
0,051
0,137
0,001
0,005
0,001

Nota: PN: principio norteador; DP: desvio padréo; IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca. Fonte: O proprio autor.
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4.4 Discussao

Este foi o primeiro estudo a avaliar as praticas de apoio, protecdo e
promocédo realizadas comparando com as diretrizes recomendadas pela IHAC-

Neo nas UN oriundas de todas as regides do pais.

O critério da adesdo de pelo menos 80 pontos para se considerar a
estratégia IHAC-Neo satisfatoriamente implementada demonstra que 0s escores
gerais das UN néo atingiram, em sua maioria, a recomendacao, uma vez que
tivemos como escore médio mais baixo a pontuacdo 53. Dos estados
participantes, apenas seis pontuaram acima do minimo. Entende-se desta forma
gue as Este recomendacdes propostas pela IHAC ndo estdo implementadas, ou
estdo sendo seguidas parcialmente ou ocasionalmente, quer dizer, ndo sao
praticas consolidadas. Esse critério pode parecer arbitrario, mas € um ponto de
corte que assegura que ao encontrarmos as respostas desejaveis em 80% das
vezes, quer dizer que na maioria das vezes € aquilo que acontece e somente por
excecdo ou motivos justificaveis, encontraremos situacdo adversa aquela

recomendada.

Por se tratar de autoavaliacdo, quando o trabalhador afirma que sempre ou
na maioria das vezes ocorre determinada situacéo, esta é a pratica considerada
implementada. Afinal, a exce¢do ndo pode ser encontrada tdo frequentemente, e
se deixar de ser excecdo, indica falta de padronizacdo ou consolidacdo das
praticas, divergéncias nas condutas e situacdes. No caso do processo de
amamentar um PT, o qual é demasiadamente complexo, as divergéncias podem
gerar inseguranca materna, familiar, enfraquecimento do papel familiar, desanimo
e desmotivacdo, que contribuem para o insucesso do AME (SMITH; LUCAS,
2016).

A pontuacao nacional, ou seja, 0 escore geral global também ficou abaixo do
preconizado de 80% (74), e é resultante da média do escore geral de cada
estado. O escore geral de cada estado foi calculado por meio da média das
medianas de todos os 14 indicadores (3 PN, Dez Passos e Cadigo) das unidades
participantes de cada estado. Os escores de cada Passo, PN e Cddigo (escores
parciais) foram calculados pela média das medianas das unidades participantes

de todo o Brasil. Isso significa que todos os passos séo igualmente importantes e
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estdo interligados entre si, devendo apresentar seus escores proximos do critério
satisfatorio. Para tanto, ndo basta que 50% dos passos estejam totalmente
implementados e os demais ndo. A estratégia esta organizada de tal forma que
um conjunto de acdes sdo necessarias para 0 sucesso da amamentacdo nessa
populacdo tdo vulneravel. Estudos apontam varios fatores percebidos para o
sucesso da implementacdo da IHAC e afirmam que sd@o necessérias diversas
medidas para alcanca-lo (LUBOLD, 2017; LUZ et al., 2018; MAASTRUP et al.,
2018; PURDY et al., 2017). Tais informacdes reforcam a relevancia ndo somente
de um ou outro Passo, mas de toda a politica e praticas postuladas pela IHAC-
Neo.

Se compararmos 0 escore geral de adesdo ao escore geral do estudo
internacional realizado com a mesma metodologia envolvendo 36 paises de todos
0s continentes, incluindo o Brasil, este ficou abaixo do escore médio internacional
que foi 77 (MAASTRUP et al., 2018). Esperava-se que 0 n0SSO pais estivesse
entre os maiores indices, considerando que € mundialmente reconhecido pelos
avancos no desenvolvimento de acdes de apoio, protecdo e promocgédo do AM.
Com destaque para acdes diretamente envolvidas com essa populacdo neste
contexto de UN, o Brasil ocupou posicdo de destaque em numero de Hospitais
Amigos da Crianca (HAC) (LUZ et al., 2018), foi pioneiro na criacdo da Rede de
Bancos de Leite Humano por meio da Portaria MS n° 322/88 e da Norma Brasileira
de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas, Lei n® 11.265/2006.

Ndo obstante, o Método Canguru é uma politica publica adotada desde
2007 como modelo assistencial voltado para o cuidado humanizado do prematuro
de baixo peso, que além de fortalecer o vinculo da mée/pai com o bebé, influencia
positivamente nas taxas de AM conforme regulamenta a Portaria n® 1.683/2007.
Os achados dessa investigacdo podem indicar que apesar de todas as acOes e
politicas desenvolvidas, dada a complexidade do processo de amamentar um PT e
bebé gravemente doente, ha que se adotar politicas especificamente voltadas para
o fortalecimento do papel familiar bem como mudancas estruturais nesse contexto,
conforme previsto nos PN que embasam os 10 Passos preconizados pelo IHAC-

Neo a fim de alcancar o sucesso desejado.

As diferencas observadas entre os estados brasileiros também mostram a

diversidade das realidades atuais no pais. Os maiores escores de unidades
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credenciadas na IHAC em relacdo as nao credenciadas confirmam os beneficios
da IHAC convencional repercutindo positivamente sobre o apoio ao AM nas UN,
em acordo com as evidéncias de publicacdes anteriores (ALONSO-DIAZ et al.,
2016; FORRESTER-KNAUSS et al., 2013; GRGURIC et al., 2016; LEVITT et al.,
2011; MAASTRUP et al., 2018; MOSHER et al.,, 2016; NOBARI et al., 2017;
PERRINE et al., 2015; VENANCIO et al., 2012). O fato de 50% das unidades
participantes serem credenciadas como IHAC pode ser considerado um fator
importante na implementacdo da IHAC-Neo, ja que a cultura de AM ja existente
facilita a possibilidade de ajustes inerentes a especificidade do PT. Segundo
relatos de Petruskavich et al. (2013), a implementacdo da IHAC-Neo é um desafio
estendido a qualquer local, porém € possivel com a ajuda da equipe
multiprofissional. Qualquer nova intervencdo nas unidades neonatais demanda
tempo e treinamento adequado (BENOIT; SEMENIC, 2014). Porém, podemos
dizer que as instituicdes que ja conhecem e aplicam as propostas e praticas da
IHAC convencional ndo demandam intensos esforcos para sensibilizacdo a
respeito deste tema quando voltado ao PT. Outro fator importante é que a IHAC
convencional possui algumas recomendacdes que sao aplicaveis tanto a
maternidade quanto as UN, como por exemplo, o Passo 6 contribuir para o
abandono do uso de férmulas e priorizar o leite materno, apesar de demandar

acOes diferenciadas para cada contexto (VANNUCHI et al., 2012).

Um estudo de 2012 que avaliou a continuidade do AME em bebés PT de
muito baixo peso, encontrou que o fato de uma instituicdo ser credenciada na
IHAC influenciou positivamente nos indices de AME apés a alta hospitalar
(PEDRAS et al.,, 2012). O Passo 1 (politica de AM escrita) que apresentou
diferencas significativas em todos os critérios avaliados, demonstra a importancia
de se ter uma politica que oriente e sustente a pratica com diretrizes claras,
conforme ja citado por Taylor et al. (2011). Principalmente porque € importante o
seguimento do AM de PT apds a alta hospitalar, exatamente como recomenda o
Passo 10 da IHAC-Neo (NYQVIST et al., 2013). Pesquisas tem frequentemente
evidenciado que esses indices caem gradativamente apds a alta hospitalar,
inclusive, uma coorte publicada identificou que, apds a alta hospitalar de
prematuros, os indices de aleitamento diminuiram 15% ao longo de duas

semanas (LUZ et al., 2018). Um estudo de 2016 ja havia encontrado que o
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cumprimento rigoroso de todos 0s Passos propostos pela Iniciativa, poderiam
trazer melhores resultados, mesmo em instituicées acreditadas (MOSHER et al.,
2016), ou seja, o credenciamento IHAC em uma instituicio ndo garante o
aumento nas taxas de AM, mas contribui e facilita o processo, principalmente se

houver uma equipe alinhada e o cumprimento rigoroso de cada critério.

A padronizacdo por meio de uma politica escrita que embasa a
exclusividade da amamentacéo, fortalece as praticas cotidianas adicionadas ao
treinamento constante da equipe, a fim de sustentar evidéncias trazidas pela
Iniciativa (NYQVIST et al., 2015). E provavel que as melhores pontuacdes
observadas nas regibes Nordeste e Sul estejam relacionadas com a maior
proporcdo de unidades credenciadas IHAC, uma vez que outros estudos
afirmaram que ter uma politica instituida sobre aleitamento materno contribui no
aumento dos indices de amamentacdo (ALONSO-DIAZ et al., 2016; LEVITT et al.,
2011; NIGAM et al., 2010; SOUZA et al., 2011; VENANCIO et al., 2012;).

Em relacdo as diferencas encontradas no Passo 2 (treinamento da equipe),
0 apoio e a protecdo e promocdo do AM demanda uma equipe capacitada
continuamente na orientacdo e manejo da amamentacdo em prematuros que lhes
permita dar apoio pratico e de qualidade a essas maes (BENOIT; SEMENIC,
2014; NIGAM et al., 2010; TAYLOR et al., 2011). Estas orientacfes sdo bastante
especificas e requerem muita consisténcia entre os diferentes membros da
equipe. Relatos sobre a importancia desse apoio ja foram consistentemente
encontrados pelas pesquisas, afirmando que essas “especialistas” fizeram a
diferenca no incentivo do AME (MUNN et al., 2016; PURDY et al., 2017; SMITH,;
LUCAS, 2016). O apoio eficaz é importante desde o inicio do AM, quando as maes
vivenciam pela primeira vez essa experiéncia do amamentar, durante toda a
internacdo quando o processo de estabelecer o AM deve ocorrer até o periodo
apos a alta hospitalar, quando frequentemente surgem as duvidas pela auséncia

da equipe e a sua manutencgao precisa ser assegurada.

Sobre o Passo 3 (informagdo a gestantes de risco) as diferencas
encontradas podem estar relacionadas a diversos fatores. Um deles é que as
maes costumam se informar por meio do conhecimento de seus familiares e néo

da equipe de saude (GOMES et al.,, 2015). O Passo 3 é um componente



65

primordial proposto pela IHAC-Neo, pois, se orientada previamente, a gestante
pode ser preparada nos aspectos emocionais e psicolégicos para o
enfrentamento do contexto de um bebé internado, muitas vezes impossibilitado de
mamar. Para este enfoque, uma das possibilidades de acao é leva-la a conhecer
a realidade de uma UN, local que seu bebé pode ser encaminhado posteriormente,
antecipando essa realidade.

A responsabilidade de fornecer informagOes sobre amamentacédo a essas
maes cabe a equipe, visto que desempenham um elo vital para encorajar a
gestante e também sua familia a respeito do tema (PURDY et al., 2017) e pode
contribuir no fortalecimento do bindbmio mée- bebé. Apesar da efetividade do apoio
da equipe de saude para o sucesso da IHAC, ainda existe uma falta de
compreensao das responsabilidades e praticas entre equipes diferentes, que
podem gerar tensdes entre as unidades e impor barreiras no sucesso de sua
implementacdo (ANTUNES et al., 2017; NYQVIST et al., 2015; TAYLOR et al.,
2011). Estudo recente que avaliou internacdes de bebés doentes e PT em UTIN
apontou que algumas maes foram comunicadas da necessidade de internacao do
bebé na UTIN apenas no momento do nascimento do seu filho, enquanto outras
ja haviam sido informadas previamente devido as intercorréncias durante a
gestacdo (NAIDON et al., 2018).

N&o ha ddvidas que a amamentacdo deve ser iniciada o mais breve
possivel (BOCCOLINI et al., 2015; LEITE et al., 2016; REIS et al., 2017; ROCHA et
al., 2017) devido seu potencial para influenciar na reducdo da mortalidade
neonatal (BOCCOLINI et al., 2015). O Passo 5 preconiza a estabilidade do bebé
como unico critério decisoério para o inicio da succdo. As diferencas nas préticas
das unidades referentes a este passo foram encontradas entre as unidades de
natureza publica ou ndo publica e/ou também credenciadas ou ndo a IHAC, bem
como ocorreu com o Passo 6, que trata sobre ndo oferecer alimentos ou outras
bebidas a n&o ser leite humano aos RNs, salvo a critério médico. E provavel que
essas duas praticas nas instituicdes de natureza publica, reconhecidas como
Amigas da Crianga estavam mais avangadas em acordo com as politicas e

praticas propostas pela IHAC convencional.

Em relacdo ao Passo 7 que preconiza o alojamento conjunto (AC), no caso
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da IHAC-Neo, requer uma mudanca substancial para promover a permanéncia da
mae continuamente com o seu bebe internado. A maior parte dos estudos
demonstra maior prevaléncia de AC em paises do Norte Europeu e paises
nordicos, ou seja, paises desenvolvidos, quando comparado com paises da
América Latina, Africa e Asia (ALONSO-DIAZ et al., 2016; MAASTRUP et al.,
2012; MAASTRUP et al., 2018; PALLAS-ALONSO et al., 2012). Um estudo
apontou que as taxas de AC em UTIN aumentaram significativamente nos paises
desenvolvidos nos udltimos 9 anos (FORRESTER-KNAUSS et al., 2013). Os
hospitais devem promover o ambiente propicio para que o AME ocorra (PERRINE
et al., 2012) e fica praticamente invidvel estabelece-lo consistentemente em livre
demanda se o bebe estiver separado de sua mae.

O AC promove a amamentacado, pois fornece subsidios que fortalecem o
vinculo familiar e empoderamento dos pais nas decisbes (MAASTRUP et al.,
2012; NYQVIST et al., 2015) e tem relacdo com um dos principios fundamentais
da IHAC-Neo, que é o Cuidado Centrado na Familia (CCF), que torna a familia
mais segura e capaz de participar e opinar nas decisdes clinicas e de condutas
(NYQVIST et al., 2015), além de evitar o estabelecimento do vinculo mée-bebé
(NAIDON et al., 2018). Para uma implementagcédo bem-sucedida, o CCF deve ser
integrado a cultura e ao funcionamento de uma UN e o ambiente fisico precisa

atender a presenca dos pais no cuidado de seus bebés (NYQVIST et al.,2012).

A maior diferenga entre a IHAC convencional e a Expanséo da Iniciativa
sdo os Trés Principios Norteadores. O termo “Principios Norteadores” enfatiza o
contexto de atitudes e todos aspectos da pratica relacionados a amamentacao em
UN, com atencdo especial ao PN 2, ou seja, o CCF (NYQVIST et al., 2012).
Sendo assim, a diferenca estatistica também encontrada na adeséo geral dos
Trés PN em unidades credenciadas IHAC e unidades n&do IHAC, bem como o
escore de conformidade com os Dez Passos, reforca a necessidade de adaptacgéo
e expanséo proposto pela IHAC-Neo, devido as diferentes situacdes enfrentadas
por bebés prematuros e doentes e suas méaes, em comparacdo com bebés a
termo e suas familias (NYQVIST et al., 2015). Nao obstante, pelo fato da IHAC
convencional comprovadamente contribuir diretamente nos indices de AM
(ALONSO-DIAZ et al., 2016; LEVITT et al, 2011; NIGAM et al., 2010;
ROSENBERG et al., 2008; SOUZA et al., 2011; VENANCIO et al.,, 2012), a
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adesdo as recomendacdes da IHAC em UTIN se mostrou maior em instituicdes
que ja eram credenciadas a IHAC convencional, isto €, a implementacéo prévia
de uma politica publica de AM pode facilitar a adeséo as praticas especificas das
UN.

O Passo 10 que preconiza a continuidade da assisténcia apos a alta
hospitalar € semelhante ao Passo 10 da IHAC convencional, porém, sabe-se da
grande dificuldade em estabelecer e manter o AME dos PT, principalmente apés a
alta hospitalar (LUZ et al., 2018). Conforme publicagdes anteriores (AZEVEDO;
CUNHA, 2013; FREITAS et al., 2016; LUZ et al., 2018; MEIO et al., 2018; WALTY;
DUARTE, 2017), o seguimento da amamentacdo no domicilio j& havia sido
relatado como um dos maiores desafios encontrados em relagdo a manutencao
do AME. E necesséario ampliar discussdes a respeito do tema, que pode ser
confirmado com as discrepancias demonstradas entre os 14 estados
participantes. No Brasil, ha caréncia de acesso a servicos, particularmente de
maior complexidade, acentuadamente em regides como Norte e Centro-Oeste. A
regido Sul obteve os melhores escores no geral e em relacéo ao Passo 10 e quanto
mais proximo do extremo Norte, menores foram os indices de adesdo a este

passo.

Em relacdo ao Cdédigo, o fato de nédo ter sido encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades, pode estar relacionado ao
investimento do pais em formulas infantis, ocupando a décima posicdo nos
rankings mundiais (ROLLINS et al., 2016). Em contrapartida, o Brasil é referéncia
em aleitamento materno em nivel global, e para ser Amigo da Crianga, o hospital
deve cumprir a Norma Brasileira de Comercializagéo de Alimentos para Lactentes
e Criancas na Primeira Infancia (NBCAL) — que corresponde ao nosso Codigo
brasileiro. Esperavamos que o0s escores de conformidade estivessem bem
estabelecidos em todos os estados. Dos 14 estados, apenas oito pontuaram
acima de 80% de ades&o nesse quesito, ou seja, 0 equivalente a pouco mais da
metade (57,1%).

Este estudo conseguiu abranger UN das cinco regibes de um pais tédo
continental pela sua magnitude, com metade dos participantes ja credenciados a
IHAC, o que permitiu uma comparacao das diferencas encontradas entre os dois

grupos (IHAC e nao IHAC) e permitiu demonstrar alguns impactos dessa politica
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publica em nosso cenério atual.

Apesar de ndo excluir qualquer UN brasileira, o desconhecimento nacional
do numero exato de unidades existentes no pais, bem como a falta de acesso a
todas elas, e ainda, baixa adesdo de respostas, contribuiram para que esse
estudo ndo possa representar a realidade do pais. E importante ressaltar que
apesar do grande numero de unidades/instituicbes que constavam no arquivo do
MS, acredita- se que possiveis inconsisténcias inerentes ao cadastro das
instituicbes no CNES ou mesmo da disponibilizagdo em arquivo ndo estavam
completamente atualizadas, devido a enorme dificuldade encontrada quanto ao
retorno dessas instituicbes em relacédo a participacdo, mesmo apés realizacdo de
telefonema prévio para explicar sobre o estudo e solicitar os dados para envio ao
diretor. Algumas instituicdes ndo forneceram o e-mail e dados do responsavel
pela instituicdo e pediam que fosse enviado ao e-mail da secretaria, a fim de
repasse. O processo de respostas tornou-se moroso e € provavel que algumas
informacdes foram perdidas nesse processo, o0 que justifica o grande namero de

instituicbes sem resposta.

Pesquisas futuras devem ser realizadas a fim de avaliar os mesmos
critérios por outras perspectivas, como por exemplo, a visdo dos pais e também
do restante da equipe atuante, a fim de promover o direcionamento para um
cuidado holistico e uma assisténcia de qualidade. E importante ressaltar ainda,
gue as respostas foram obtidas por meio da perspectiva de profissionais de
instituicbes, isto é, ndo existiu observacdo por avaliador externo, bem como

entrevistas estruturadas com os profissionais ou as maes dos bebés.

Considerando a proposta da IHAC-Neo e a hipotese inicial de que, no
Brasil, as préaticas atuais para prote¢do, promoc¢do e apoio ao AM em PT néo
estdo em consonancia com as praticas recomendadas como ideais para 0 bom
desempenho e sucesso do AM em PT e RN doentes, podemos considera-la
verdadeira, ja que a pontuacgdo nacional ndo atingiu o minimo de 80% de adeséo
estabelecido pelos critérios das diretrizes para que seja considerado em

conformidade com as recomendacotes da IHAC-Neo.
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4.5 Conclusao

Uma pontuacao nacional de adeséo as préticas recomendadas pela IHAC-
Neo de 74 demonstra que as UN brasileiras investigadas reconhecem a
importancia do AM e trabalham efetivamente na promocéo e apoio a este tema.
Entretanto, ndo foi atingido a adesédo satisfatéria, de 80% no minimo, conforme
recomendado pelos critérios da Iniciativa especificamente para o AM dos PT e

bebés doentes, o0 que indicaria uma adeséo satisfatoria.

Devido ao reconhecimento global a respeito do investimento do pais no
gue diz respeito as politicas publicas de amamentacdo e ao grande numero de
instituicbes credenciadas a IHAC, a investigacdo nacional possibilitou identificar
nds criticos assistenciais ao comparar o0 cumprimento das recomendacfes
propostas pela IHAC-Neo. Percebe-se que ainda ha muito a trilhar em relacédo ao
foco principal da Iniciativa que € o CCF. Mudancas organizacionais, estruturais e
culturais necessitam ser implementadas, mudancas visivelmente apontadas pelas
diferencas encontradas entre as préaticas dos 10 Passos nos diferentes locais. A
integracdo entre as equipes (maternidade e UN) bem como entre a equipe e a
familia, o conhecimento e seguimento rigoroso da politica de AM escrita, além da
dificuldade estrutural de manter mée-bebé na mesma acomodag&o ou informar
previamente desde a gestacdo de risco sobre os beneficios do AM sédo algumas
delas, sem excluir a dificuldade no seguimento apds a alta hospitalar. Portanto,
esse diagnéstico poderd direcionar as instituicdes/unidades, assim como
autoridades e governos na implantacdo de politicas publicas especificas que

beneficiem ao prematuro e sua familia.
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http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collectiveinvestmentcase.pdf
http://www.who.int/nutrition/bfhi/bfhi-poster-
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5 CONCLUSAO

A adeséo a estratégia IHAC-Neo vem sendo seguida de forma parcial em
todo o pais se compararmos 0 escore nacional com o internacional. Entretanto,
existe diferenca quando observados os estados entre si, ja que foram
encontrados extremos com estados que pontuaram acima da média e outros
abaixo da média dentro de uma mesma regido. Além disso, apesar das diferencas
significativas encontradas entre instituicbes credenciadas previamente a IHAC
convencional em relacdo as ndo credenciadas, foi possivel observar que o PN 2
qgue visa o CCF e os Passos 3 (informacgdo a gestante de risco) e 7 (alojamento
conjunto), bem como o Cd&digo ndo cumpriam o0s critérios considerados

satisfatérios, ou seja, o minimo de 80% de conformidade.

Esse diagnostico mostra que a IHAC convencional ndo atende as
demandas e especificidades do PT e sua familia e que a interacdo entre as
equipes de maternidade e UN é um desafio a ser trilhado, jA que nenhuma delas
trabalha de forma individual. A diferenca significativa encontrada entre os Passos 1
e 2 também reforca essa ideia, considerando que é de extrema relevancia a
existéncia de uma politica de AM detalhada, clara e concisa a disposi¢do de
todos, para sustentar as mudancas assistenciais que apoiam o AM em PT e
bebés doentes, bem como a necessidade de frequentes capacitacbes das
equipes.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado entre as diferencas encontradas em
instituicbes publicas e ndo publicas, pois as publicas visam adequacao de
praticamente todas as politicas governamentais vigentes e aos projetos de
governo, o que faz com que seu orgamento, seu direcionamento de verbas e seu
tema de atuacao estejam perfeitamente alinhados com o que o governo pretende.
Motivados pela reducdo de custos com assisténcia remediativa, investimento em
saude e assisténcia de qualidade, podem servir de modelo para instituicdes nao
publicas, que ndo exige a conformidade com essas estratégias governamentais,

porém sempre buscam os melhores resultados e indicadores.

Dessa forma, considera-se que a IHAC-Neo € uma estratégia efetiva que
sustenta as mudancas das praticas assistenciais bem como a triade do AM, com

perfil adequado e potencial para se tornar uma politica publica brasileira, a fim de
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diminuir os desafios encontrados no estabelecimento e continuidade do AM em
PT e bebés doentes.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Uma vez que o gestor responsavel pela vossa instituicAo assentiu a
participacdo nesta pesquisa intitulada: “Avaliacdo da adesdo a iniciativa Hospital
Amigo da Crianca em Unidades Neonatais (IHAC-Neo) ”, gostariamos de convida-lo
a participar como entrevistado (a) da mesma. Esse estudo faz parte de uma
pesquisa Internacional de avaliacdo das politicas e praticas para proteger,
promover e apoiar a amamentacdo em unidades neonatais, da qual o Brasil faz
parte. O objetivo € avaliar o cumprimento das recomendacdes das praticas IHAC-
Neo em unidades neonatais em um conjunto de paises/regibes e realizar
comparacgdes nacionais entre as diferentes regides, bem como subsidiar as
comparacdes internacionais do nivel de implementacéo das préaticas recomendadas
pelo IHAC-Neo. Para isto, a sua participacdo € fundamental, e ela se daria da
seguinte forma: vocé respondera um questionario online em um local de sua
preferéncia, em dia e horario determinado por vocé. Nesta ocasido, vocé deve
responder a algumas perguntas através de um roteiro estruturado que enviaremos o
link via email, composto por questdes abertas e fechadas e vocé podera interromper
a qualguer momento, podendo retomar de onde parou sem perder as perguntas
respondidas. Nao estdo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis durante o

questionario.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem
gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda, que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins de pesquisa, sendo que as
respostas irdo gerar dados e tabelas online por um programa estatistico. Ademais,
as informagbes obtidas serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Cada unidade neonatal
receberad um codigo, o que viabilizara a devolutiva para a sua unidade, constando o
nivel de adeséo as préaticas conforme as respostas apresentadas. Os beneficios
esperados do projeto consistem em propiciar diagnostico situacional das unidades

neonatais em relacéo as politicas e praticas que protegem, promovem e apoiam 0
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aleitamento materno entre os prematuros e bebés doentes internados desde o
nascimento. Esse diagnostico pode direcionar o planejamento local, mas
principalmente nacional para eleger as prioridades de acbes para promover o

aleitamento nessas situacfes em especial.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da

UEL. Este termo pode

ser devidamente preenchido e assinado para ficar arquivado com vocé. Para nés, o
acesso ao link, seguido das suas respostas ao questionario, significardo o seu aceite

dos termos colocados aqui neste documento.

... (nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa orientada

pela Profa. Dr2. Edilaine Giovanini Rossetto.

Data: ...cooovveieiiiiiiiiie,

Eu, Géssica Silva Nocchelli, Bruna Carolina Ferreira, Taynara Caetano Leme
e Edilaine Giovanini Rossetto declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Data: ..coooviveieieeeen,

Assinatura do pesquisador

Para davidas com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Bruna Carolina Ferreira, Residente em Enfermagem Neonatal (UEL),
no telefone (24)999317307 email: brunacferreira@hotmail.com

Géssica Silva Nocchelli, Residente em Enfermagem Neonatal (UEL),
no telefone (44)998434262 email: gessicanocchelli2@hotmail.com

Taynara Caetano Leme, Mestranda em Enfermagem (UEL),

no telefone (43)999445658 email: tayleme@live.com


mailto:brunacferreira@hotmail.com
mailto:gessicanocchelli2@hotmail.com
mailto:tayleme@live.com
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Ou entdo com o orientador da pesquisa:

Profa. Dr2. Edilaine Giovanini Rossetto, coordenadora e orientadora do estudo,

no telefone (43)988376610 email: ediluizrossetto@gmail.com.

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)

envolvendo Seres Humanos da UEL, no endereco:

Universidade Estadual de Londrina


mailto:ediluizrossetto@gmail.com
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Rodovia Celso Garcia Cid | Pr 445 Km 380 | Campus
Universitario Cx. Postal 10011 | CEP 86057-970 |
Londrina — PR

Email:

cep268@uel.br

Edilamar dos Anjos -

Secretéria (43) 3371-

5455


mailto:cep268@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE 2
CARTA CONVITE

Prezada Diretoria/Superintendéncia do Hospital,

Dirigimo-nos a vossa Senhoria para convidar vossa instituicdo a participar da
pesquisa “Avaliacdo da adesdo as praticas recomendadas pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca para Unidades Neonatais (IHAC-NEO)”. Desde 1991, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga fornece um conjunto de normas baseadas em evidéncias
para a protecdo, promogao e apoio da amamentagédo nas maternidades em todo o
mundo. Em 2009, um grupo de trabalho nérdico e quebequense desenvolveu uma
expansao unificada da IHAC para as Unidades neonatais ("IHAC-NEO") com base
em evidéncias cientificas, opinides de especialistas e experiéncias de

implementacgéo de praticas amigas do bebé.

A IHAC-NEO solicita o cumprimento dos Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo, trés Principios Norteadores que foram adicionados como principios
basicos para as etapas, e o Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do
Leite Materno e resolucbes subsequentes relevantes da Assembléia Mundial da
Saude. A IHAC-NEO visa garantir que todas as maes de bebés admitidos nas
Unidades Neonatais, independentemente do método de alimentacdo, obtenham o

apoio de que necessitam.

O objetivo deste projeto é avaliar a adesao as praticas relacionadas com o
aleitamento materno propostas pela IHAC-NEO para os servigos de internagao
neonatal por meio de uma auto-avaliacdo preenchida eletronicamente pelo
coordenador da unidade ou o profissional indicado como melhor capacitado para
responder sobre tais praticas. Trata-se de um Survey internacional e multicéntrico
com a finalidade de obter um diagnadstico situacional mundial, nacional e local sobre
as politicas e praticas para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno
realizadas em unidades neonatais. Esse estudo sera conduzido em mais de 30
paises, dos quais o Brasil, com o apoio do Ministério da Saude, € um deles e conta
com a sua autorizacdo para que o profissional possa participar respondendo ao

guestionario, contribuindo para a viabilidade dessa pesquisa.

Todas as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal brasileiras, de todos os
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niveis (tipo I, 1l e 1ll), bem como as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal
e as Unidades Canguru, sejam publica, filantropica ou privada, estdo sendo
convidadas a participar, de maneira, que esse diagndstico situacional servira de
subsidio para nortear a adocdo de praticas e politicas que contribuam para o
aprimoramento da assisténcia visando o fortalecimento do aleitamento materno em

NOSSO pais no contexto das unidades neonatais.

Além disso, os resultados deste projeto consistirdo em: retorno dos seus
préprios resultados para o pais, por regido, por estado, garantindo que as unidades
neonatais nao sejam identificadas individualmente, e ofereceremos um feed-back
secreto dos escores de adesdo para a instituicdo sobre cada unidade neonatal
participante. Se o seu hospital tiver mais de uma unidade neonatal que esteja sob
coordenacao de diferentes gerentes ou tenha diferencas acentuadas de praticas e
processo de trabalho (por exemplo, treinamento de enfermeiras e regime parental),
cada unidade deve responder seu préprio questionario separadamente

contemplando tais diferencas, ainda que seja pelo mesmo profissional.

O questionario deve ser preenchido eletronicamente pela (s) pessoa (s) com
o melhor conhecimento das praticas de aleitamento materno na unidade. Em muitos
contextos, o profissional mais indicado seria a enfermeira-chefe de unidade
neonatal ou médico-chefe (que é a pessoa que tem responsabilidade direta para
gerenciar a unidade neonatal) e um profissional experiente ou responsavel pelo
apoio a amamentacdo na unidade (se houver). Outros profissionais de salude na
unidade podem ser consultados, se necessario. O mais importante é que o
guestionario seja respondido com fidedignidade sobre as praticas que, de fato, sdo
realizadas ATUALMENTE na unidade.

Observe que as unidades participantes NAO precisam estar trabalhando
para melhorar a implementacdo de praticas de amamentacdo, ou estar em um
hospital certificado pela IHAC convencional, ou mesmo estar cientes do programa
IHAC. De fato, para a maioria dos paises, esta pesquisa servira como uma medida

inicial de base.

Sendo assim, solicito a vossa contribuicdo com a indicagdo de um nome por
Unidade Neonatal que ficard responsavel para responder ao questionario

eletronicamente, bem como o seu contato (e-mail pessoal/institucional)
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correspondente. A participacdo de vossa instituicdo serd considerada autorizada
mediante tal indicacdo, que pode ser feita respondendo a este e- mail informando
os dados correspondentes.

Para qualquer duvida, entre em contato com a pessoa responsavel por esta
pesquisa em seu pais. tayleme@live.com celular (43) 999445658.

Certos de sua compreensao, agradecemos sua colaboracéao,

Taynara Caetano Leme

Membro da Equipe de Pesquisa Nacional


mailto:tayleme@live.com
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ANEXO A

AVALIACAO DA ADESAO COM a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para
Unidades Neonatais (IHAC-NEO)

Instrucdes para preencher o questionério de auto-avaliagao

O questionario deve ser preenchido pela pessoa com o melhor
conhecimento das praticas de aleitamento materno na unidade. Em muitos
contextos, este seria 0 enfermeiro- chefe da unidade neonatal ou o diretor médico
(que é a pessoa que tem responsabilidade direta na gestado da unidade neonatal) e
/ ou um profissional experiente ou responsavel pelo apoio a amamentacao na
enfermaria (se houver um). Outros profissionais de saude na unidade neonatal
podem ser consultados, se necessario. O mais importante é que o questionario
seja respondido por aqueles que conhecem as praticas atuais na unidade. O

preenchimento deste

questionario significa o seu aceite pelo Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido que foi apresentado a vocé no inicio de seu cadastro no sistema.

As metas da IHAC-Neo visam todos os niveis de cuidados neonatais. I1sso
vai desde cuidados para bebés prematuros extremos e criancas com condi¢cdes
médicas / cirdrgicas graves, até o cuidar de recém-nascidos prematuros, bebés de
baixo peso ao nascer e bebés a termo que podem precisar de monitoramento de
curto prazo ou intervencdes médicas. Se o seu hospital tem mais de uma

unidade neonatal, cada unidade deve responder ao seu proprio questionario.

O questionario é organizado seguindo os componentes da IHAC-Neo. Foram
formuladas afirmativas para trés principios norteadores, dez passos expandidos e 0
codigo para avaliar seu nivel de implementacdo em sua unidade neonatal. Existem

3 tipos de opc¢des de resposta:

¢ Sim ou N&o (ou "Nao sei" para determinadas afirmativas)
e Escala Likert variando de "Nunca" a "Sempre"

e Escala Likert variando de "Nenhum" a "Todos".

Vocé deve escolher a op¢édo que melhor descreve as praticas em sua unidade
neonatal.

Ha uma secéo no final do questionario para escrever comentarios relacionados as
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suas respostas.

E importante lembrar que para evitar a repeticido e encurtar o texto, quando
o termo "crianca” € usado nas afirmativas, refere-se sempre a bebés em sua
unidade neonatal, o termo "méae / pai / pais” refere-se a mées / pais / casal de pais
de bebés que sao atendidos em sua unidade neonatal, e o termo "equipe" refere-se
ao pessoal que trabalha em sua equipe neonatal.

E lembre-se que este questionario tem como objetivo mensurar a
adesdo as préaticas atualmente implementadas em sua unidade neonatal, e

ndo aquelas que vocés estao trabalhando para alcancar.

Se vocé tiver qualquer divida ou problemas com o questionario, envie um e-

mail ao lider desta pesquisa (e-mail: ediluizrossetto@gmail.com).

Principio norteador 1: A atitude da equipe em relacdo a mae deve ser focada

na méae individualmente e sua situacao.

Estas afirmativas aplicam-se a todas as méaes de lactentes de sua unidade

neonatal, se eles sdo amamentados ou ndo. Lembre-se que estamos interessados

Respostas

PN1_1 A equipe clinica trata as mées com sensibilidade, emBatia Sempre
e respeito para a sua funcdo materna.
Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

PN1 2 A equipe clinica apoia as maes na tomada de decisdes Sempre
informando sobre producédo de leite, amamentacao e alimentacao

Nunca
infantil.

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
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L

em mensurar as praticas atuais, ou seja, como elas sdo implementadas

atualmente em sua unidade neonatal.

Principio norteador 2: A instituicdo deve prover cuidado centrado na familia,

apoiados pelo contexto ambiental.

Essas afirmativas se aplicam a todos os bebés admitidos em sua unidade

neonatal, sejam eles amamentados ou néo.

PN2_1 A equipe clinica sabe como o cuidado centrado na familia | Sempre
estq integrado na Unidade neonatal em que trabalham. Os Nunca
aspectos centrais do cuidado centrado na familia séo o respeito

e a dignidade, informacdes compartilhadas, participacdo e Raramente

colaboragao. Metade do tempo

Frequentemente

PN2_2 Sua Unidade neonatal esta aberta 24 horas por dia, 7

dias por semana, sem restri¢coes:

PN2_2 a. Para maes: Sim
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N&o
PN2_2 b. Para pais/parceiros: Sim

N&o
PN2_3 Os pais comecam a participar dos cuidados aos seus Sempre
bebés nas primeiras 24 horas ap6s 0 nascimento

Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
PN2_4 As mées séo capazes de descansar a beira do leito de
seus bebés:
PN2_4a. Em uma cama/colchdo: Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
PN2_4b. Em uma cadeira com bragos ou em uma cadeira Sempre
reclinavel.

Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
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PN2_4c. Em uma cadeira sem apoio de brago

Sempre

Nunca
Raramente
Metade do tempo

Frequentemente
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PN2_5 As mées sdo capazes de comer proximo de sua unidade

neonatal (ndo importa quem fornece o alimento)

Sempre

Nunca
Raramente
Metade do tempo

Frequentemente

PN2_5a. Capaz de comer na unidade

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
PN2_5b. Capaz de comer muito perto da unidade (5 minutos a Sempre
pé ou Mmenos)
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
PN2_5c. Capaz de comer perto da unidade (6 a 10 minutos a Sempre
Pe). Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

PN2_6 A iluminagado em sua unidade neonatal é individualizada

para cada bebé.

Sim

Nao
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PN2_7 O nivel sonoro em sua unidade neonatal é baixo

Sempre
Nunca

Raramente
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Metade do tempo

Frequentemente
PN2_8 O ambiente em sua unidade neonatal permite que as Sempre
maes tenham privacidade.
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

Principio norteador 3: O sistema de saude deve assegurar a continuidade dos

cuidados desde a gravidez até a alta do bebé.

Estas afirmativas aplicam-se a todos os lactentes admitidos na sua unidade

neonatal, sejam eles amamentados ou néo.

PN3_1 Sua unidade neonatal colabora com outras enfermarias
que cuidam de mées e lactentes a fim de assegurar gue o apoio a
lactacdo, amamentacgéo e alimentacao infantil seja consistente de

uma Unidade para outra.

Sempre
Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
PN3_2 A equipe clinica sabe sobre o estado de saude das criangcas | Sempre
e plano de Cuidados (incluindo estratégias de apoio a lactagéo, Nunca
amamentacdo e alimentacéao).

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
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PN3_3 Informacdes sobre a situacdo atual e plano de lactacao,
amamentacdo e alimentac@o séo incluidos nos relatérios de sua
unidade neonatal de quando os bebés séo transferidos para a

proxima fase de tratamento.

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

Passo 1: Ter uma politica escrita de amamentacao rotineiramente comunicada

atoda equipe de saude.

P1 1 O seu hospital tem uma politica escrita de amamentagédo /| N&ao sei
alimentacdo infantil. Se a resposta for Nao, va para a Etapa 2 - Sim
Pergunta P2_2
N&o
P1 2 Se aresposta for Sim, a politica inclui:
P1_2 a. Os Trés Principios Norteadores. N&o sei
Sim
N&o
P1 2 b. Os Dez Passos que se aplicam aos cuidados neonatais. N&o sei
Sim
N&ao
P1 2 c. O Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos N&o sei
do Leite Materno se aplica as unidades neonatais. sim
N&o
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P1_3 A politica de aleitamento materno / alimentagéo infantil estd | Sim
disponivel para que todos os funcionarios que cuidam das maes e NEo
bebés possam consulta-lo

P1_4 Um resumo escrito ou uma imagem visual da politica sao Sim

postados ou exibidos em sua unidade neonatal.




102

7

P1 5 O resumo da politica é publicado na(s) lingua(s) mais

comumente compreendido pelas mées e funcionarios e escrito com

palavras simples.

Passo 2: Educar e treinar todo o pessoal nos conhecimentos especificos e

habilidades necessarias para implementar esta politica

Se o seu hospital ou Unidade neonatal ndo tiver uma politica de

aleitamento materno, va para Pergunta P 2_2.

P2_1 Equipe clinica que tenha qualquer contato com maes e
seus bebés cuidados na Unidade neonatal, recebem orientagéo
para o aleitamento materno / alimentagdo infantii quando

comecam a trabalhar em sua Unidade neonatal.

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P2 _2 O pessoal clinico em sua unidade neonatal sabe a| Sempre
importancia da Amamentacdo / aleitamento materno para NunCca
lactentes prematuros / doentes, incluindo beneficios psicolégicos

Raramente

para as maes.

Metade do tempo

Frequentemente

P2_3 A equipe clinica que trabalha em sua unidade neonatal por
um periodo de 6 meses ou mais receberam um numero suficiente
de horas de treinamento par Amamentacéo e lactacdo.(Nota: O
namero de horas de treinamento exigido pode variar de acordo

com o tipo de trabalho clinico).
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P2_3 a. Equipe de enfermagem:

Sempre

Nunca
Raramente
Metade do tempo

Frequentemente

P2_3 b. Equipe Médica:

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P2 _4 Parte deste treinamento inclui um namero suficiente de | Sim
horas de supervisdo clinica na Unidade neonatal. (Nota: O N&o
namero de horas de supervisdo requeridas pode variar de acordo
com o tipo de assisténcia clinica).
P2_5 A formacéo abrange:
P2 _5a Os Trés Principios norteadores. Nao sei
Sim
N&o
P2_5b Os Dez Passos que se aplicam aos cuidados neonatais. Nao sei
Sim
Nao
P2_5c Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos N&o sei
do Leite Materno se aplica as Unidades Neonatais. Sim
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P2_5d como fornecer apoio para maes que ndo amamentam.

N&o sei

Sim
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Passo 3: Informar as gestantes hospitalizadas em risco de parto prematuro
ou nascimento de uma crianca doente sobre os beneficios da amamentacéo e

do manejo da lactagcédo e da amamentacao.

Lembre-se de que estamos interessados em medir as praticas atuais, isto €,

como elas sdo implementadas agora em sua unidade neonatal.

P3_1 O seu hospital internou mulheres gravidas que correm risco | Sim
de ter bebés admitidos em sua unidade neonatal. Se a resposta for
N&o, va para o Passo 4, pergunta P4_1.

P3_2 Mulheres gravidas hospitalizadas que estdo em risco de ter | Sempre
bebés admitidos sua unidade neonatal é visitada pelo pessoal Nunca
clinico de sua unidade para oferecer-lhes informacdes sobre

aleitamento materno e lactacéo especifica a sua situacéo. Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

P3_3 Sua unidade neonatal tem uma diretriz descrevendo as | Sim
informacfes sobre amamentacdo e lactacdo que a equipe deve

fornecer a essas mulheres

Passo 4: Incentivar o contato pele-a-pele precoce, continuo e prolongado/
mae Canguru.

Essas afirmativas se aplicam a todos os bebés admitidos em sua unidade
neonatal, se eles sdo amamentados ou nédo. Referem-se a todos os tipos de
contato pele-a-pele (intermitente e continuo) entre a mae e o recém-nascido
prematuro / baixo peso que necessitam de cuidados neonatais, incluindo contato
pele-a-pele como um dos componentes do cuidado mae canguru. O contato pele-
a-pele significa que o bebé é colocado no peito com o pai. A crianca deve estar
nua, com excecdo de uma fralda (touca e meias) para permitir que a face, peito,
abddémen, bracos e pernas permanecam em contato pele a pele com o peito e
abdbémen do pai. O Pai ou outros familiares podem fornecer pele-a-pele / Canguru

como um substituto para a mae.
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P4 1 Os bebés séo colocados em contato pele-a-pele / canguru
com suas maes ou pais em sua unidade neonatal. Se a resposta

for Nenhuma, va para a Etapa 5, pergunta 5_1.

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P4 2 O seu hospital tem uma sala de parto. Se a resposta for Nao, Sim
vé para a pergunta P4_6.
P Perg - Nao

P4_3 As préximas afirmacdes tratam de bebés prematuros
estaveis, que nasceram com 28 semanas ou mais de gestacéo
sem grave instabilidade fisiolégica associada aos cuidados de

rotina e manuseio.

P4_3a Bebés prematuros estaveis 28-33 semanas de gestacéo
nascidos de parto vaginal, mais frequentemente iniciam contato
pele-a-pele com suas mées (pais como um substituto) em seu

hospital / enfermaria:
1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apds o nascimento.

2. Durante a primeira hora apds o nascimento (apés os primeiros

5 minutos, mas primeira hora).

3. Durante a 22 a 242 hora de vida (mais de 1 hora apés o

nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).
4. Apo6s o primeiro dia.

5. Os bebés nascidos entre 28 e 33 semanas de gestacao nunca

sdo atendidos em sua Unidade nos primeiros dias de vida.
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P4_3b Criangcas prematuras estaveis de 34 - 37 semanas de
gestacdo nascidas de parto vaginal iniciam contato pele-a-pele
com suas mées (pai como um substituto) em seu hospital /
Unidade:
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1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apGs o0 nascimento.

2. Durante a primeira hora apds o nascimento (ap0s 0s primeiros

5 minutos, mas primeira hora).

3. Durante a 22 a 242 hora de vida (mais de 1 hora apés o

nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).
4. ApGs o primeiro dia.

5. Os bebés nascidos de 34 -37 semanas de gestacdo nunca sao

cuidados na sua unidade nos primeiros dias de vida.

P4_4 Os bebés nascem por cesariana sem anestesia geral (Isto €,
usando anestesia espinal ou epidural) em seu hospital. Se a

resposta for Nao, va para a pergunta P4_6.

P4_5 Bebés prematuros estaveis de 34 - 37 semanas de gestacéo
nascidos de Cesariana sem anestesia geral sdo colocados no
contato pele a pele / canguru com sua mae (pais como substituto)

em seu Hospital / unidade neonatal:
1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apds o0 nascimento.

2. Durante a primeira hora apés o nascimento (apds os primeiros

5 minutos, mas primeira hora).

3. Durante a 22 e 242 hora de vida (mais de 1 hora apés o

nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).
4. Apé6s o primeiro dia.

5. Os bebés nascidos de 34 -37 semanas de gestacdo nunca sao

cuidados na sua unidade nos primeiros dias de vida.

P4 6 Um recém-nascido prematuro inicialmente instavel é
colocado na posicdo de contato pele-a-pele / canguru com sua
méae até que a crianca tolere transferéncia para sua unidade
neonatal. Se sua unidade ndo comporta bebés instaveis nascidos
nas idades gestacionais nas categorias abaixo, indique que Nao

héa bebés.
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P4 6a Criancas nascidas com menos de 28 semanas de gestacao:

sem bebés

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P4 _6b Criancas nascidas entre 28 e 33 semanas de gestacao: Sempre
sem bebés Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P4_6c Criangas nascidas entre 34 e 37 semanas de gestacao: Sempre
sem bebés Nunca
Raramente
Metade do tempo
Frequentemente
P4 7 Os recém-nascidos estaveis sdo autorizados a| Sim
permanecerem na posicdo de canguru na sua unidade neonatal N&o

continuamente, ou por quanto tempo e tdo frequentemente todos

os dias quando os pais sao capazes e dispostos a fazé-lo
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P4_8 Em geral, os bebés pré-termo estaveis permanecem em
contato pele-a-pele / canguru com 0s seus pais na sua unidade
(por favor, estimar a quantidade total de horas adicionando a
duracdo de todos os episddios em um determinado dia)?

1. Menos de 1 hora por dia U
2. De 1 hora a 2 horas por dia U
3. De 2 horas a 4 horas por dia U
4. De 4 horas a 6 horas por dia U

5. De 6 horas a 8 horas por dia U




111

6. De 8 horas a 12 horas por dia Ll
7. De 12 horas a 20 horas por dia Ll
8. 20 horas ou mais por dia L

P4_9 As mdaes séo encorajadas a continuar fornecendo contato | Sempre
pele-a-pele / Canguru para os seus bebés estaveis ao longo de

_ _ Nunca
sua permanéncia hospitalar.

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

Passo 5: Mostrar as maes como iniciar e manter a lactacao e estabelecer o

aleitamento materno precoce com estabilidade do bebé como o Unico critério.

P5_1 As maes que amamentam tém acesso ao apoio a Sempre
amamentacdo em sua Unidade neonatal Sempre que necessario.
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

P5 2 A equipe clinica em sua Unidade neonatal ensina as mdes | Sempre

como posicionar seus bebés para amamentacéao.
Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
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P5_3 A equipe clinica da sua Unidade de internacdo neonatal
garante que as criangas que sao capazes de sugar no peito nao
sdo impedidas de fazé-lo, mesmo durante a noite ou mudanca de

turnos da equipe.

Sempre

Nunca
Raramente
Metade do tempo

Frequentemente
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P5 4 As maes que planejam amamentar sdo oferecidas
informacfes, apoio e ajuda para a pratica com o inicio da
producéo de leite dentro de 6 horas do nascimento de seu bebé.

Sempre
Nunca
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P5 5 As maes que precisam iniciar a lactacdo por ordenha sdo | Sempre
informadas de que a estratégia ideal é ordenhar seu leite pelo N
unca
menos 7 vezes nas 24 horas.
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P5 6 As maes que estdo amamentando ou que pretendemfazé- | Sempre
lo sdo mostradas como ordenhar seu leite a médo ou é dado N
unca
informagdes impressas.
Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P5 7a O seu hospital tem uma ou mais bombas elétricas | Sim
disponiveis para uso das méaes. Se a resposta for Nao, va para a NEo
pergunta P5_ 9.
S5 7b As méaes que nao estdo amamentando exclusivamente e
que desejam amamentar sdo apresentadas ou recebem
informacdes impressas / digitais sobre como usar uma bombas
elétricas.
P5 8 A estabilidade do bebé é o Unico critério para o inicio | Sim
precoce da amamentacao (isto €, succdo na mama). (Um bebé N&o

z

estavel é aquele que responde aos cuidados de rotina e
manuseio sem apresentar apneia grave, dessaturacdes ou

bradicardia).
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P5 9a Os bebés nascidos entre 34 e 37 semanas de gestacdo | Sim
podem ser admitidos em sua Unidade. Se a resposta for Nao, va NEo

para a pergunta P10.

P5 9b As méaes de recém-nascidos prematuros (34 - 37 semanas | Sempre

de gestacdo) recebem o mesmo apoio no estabelecimento da Nunca
lactacdo e amamentacdo que aquelas com bebés nascidos antes

de 34 semanas. Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P5_10 As mées que decidiram ndo amamentar sdo mostradas Sempre
individualmente como preparar e dar seus bebés férmula infantil

Nunca

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente

Passo 6: Nao dar aos recém-nascidos nenhum alimento ou

seja o leite materno, a menos que clinicamente indicado.

bebida que ndo

P6 1 Os bebés em sua unidade neonatal sdo alimentados
apenas com leite materno (no peito, ordenhado ou doado(banco

de leite), a menos que haja razbes médicas aceitaveis.

Nota: Para ser considerada "apenas leite materno”, as criancas
também podem receber solugdes de reidratacdo oral, gotas,
xaropes (vitaminas, minerais, medicamentos) ou liquidos
intravenosos. Para fins desta pesquisa, os fortificantes séo

considerados um medicamento.

Sempre

Nunca
Raramente
Metade do tempo

Frequentemente

P6_2a Sua unidade neonatal usa fortificadores para aumentar a
ingestao de proteinas e outros nutrientes. Se a resposta for N&o,

V& para a pergunta S6_3.
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P6_2b Quando viavel e considerando a tolerancia alimentar da | Sempre
criancga, a ingestado de leite é aumentada antes da introducéo de Nunca
fortificantes.

Raramente

Metade do tempo

Frequentemente
P6_3 A equipe clinica discute as varias op¢des de alimentacdo | Sempre
disponiveis e 0s seus riscos e beneficios com as méaes que Nunca
decidiram ndo amamentar ou cujos lactentes recebem férmulas

Raramente

e ajuda a decidir o que é adequado para a sua situagao.

Metade do tempo

Frequentemente

Passo 7: Incentivar mées e bebés a permanecerem juntos 24 horas por dia.

Estas afirmativas se aplicam a todas as criancas admitidas a sua | Respostas

unidade neonatal, sejam elas amamentadas ou néo.

P7_1 A presenca das méaes ao lado de seus bebés é irrestrita, e, 0 Sim

mesmo em situa¢Ges de emergéncias médicas. 7 N&o

P7_2 Maes estdo autorizadas a permanecer na unidade neonatal 1 Sempre

enquanto seus bebés estiverem internados " Frequentemente
1 Metade do tempo
1 Raramente

Nunca
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As proximas afirmativas séo referentes a possibilidade de as maes
dormirem perto de seus recém-nascidos internados em sua

unidade neonatal.

(Se nado houver possibilidade de dormir nas situacdes abaixo,

indique” Nunca”)

P7_3 Maes tem a possibilidade de dormir em uma cama na

mesma sala que a criancga:

P7_3a Toda internacdo do bebé

O

Sempre

Frequentemente

Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_3b Pelo menos 50% do tempo de internacéo da crianga.

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_3c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do bebé.

o o o o oo o o o oo g g >

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_4 As maes tém a possibilidade de dormir em uma cama em

outra sala em sua unidade neonatal:

P7_4a Toda internacdo do bebé

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_4b Pelo menos 50% do tempo de internacéo da crianca.

Sempre
Frequentemente

Metade do tempo
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Raramente

Nunca

P7_4c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do bebé.

O O o O g g o

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_5 As mées tém a possibilidade de dormir em uma cama em
outra area do hospital ou perto do hospital (10 minutos a pé ou

menos)

P7_5a Toda internacdo do bebé

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_5b Pelo menos 50% do tempo de internacéo da criancga.

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

P7_5c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do bebé.

e e I e O I O I A

Sempre
Frequentemente
Metade do tempo
Raramente

Nunca

Passo 8: Incentivar o aleitamento materno em livre demanda ou, quando

necessario, alimentagdo semi-demanda como uma estratégia de transicao

para bebés prematuros e doentes
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P8_1 A capacidade e a estabilidade individual do bebé - 1 Sempre
ndo uma determinada idade gestacional / pés-natal / pos- 1 Frequentemente
menstrual/ peso - indica quando € possivel interromper as 1 Metade do
refeicOes programadas e via sonda. tempo

77 Raramente

1 Nunca
P8_2 A suplementagéo de rotina com volumes fixos de 1 Sempre
leite em horarios programados (para bebés que nao 1 Frequentemente
podem sugar) é descontinuada quando este é capaz de | Metade do
obter leite no peito e substituido por um plano de tempo
alimentagéo baseado no comportamento do aleitamento | Raramente
materno individual.

"1 Nunca
P8_3 As mées recebem orientacdes da equipe sobre L Sempre
como reconhecer o0s sinais de fome e as mudancas 1 Frequentemente
comportamentais de seus bebés, a fim de ajudar a 1 Metade do
determinar quando é apropriado amamentar. tempo

71 Raramente

7 Nunca
P8_4 Medicamentos s&o administrados e 0s 1 Sempre
procedimentos sdo agendados de modo a causar 0 menor 7 Frequentemente
distarbio possivel & amamentacao. 7 Metade do

tempo
71 Raramente
7 Nunca

Passo 9: Use alternativas a mamadeira, pelo menos até que a amamentacao
esteja bem estabelecida, e use chupetas e protetores de mamilo apenas

guando justificado.
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P9 _1 As mées que estdo amamentando, ou que [ Frequentemente
pretendem fazé-lo, alimentam seus bebés em sua 1 Metade do tempo
unidade neonatal sem usar mamadeiras. | Raramente

71 Nunca
P9_2 A equipe clinica evita introduzir mamadeiras para 7 Frequentemente
bebés se o objetivo da mée € amamentar 11 Metade do tempo
exclusivamente 1 Raramente

1 Nunca
P9_3a Os lactentes da sua unidade neonatal usam 1 Sim
chupetas (pelo menos algumas vezes). 7 N&o
(Se a resposta for "nunca", va para a pergunta S9_5a)
P9 _3b. As chupetas sdo usados somente em sua . Frequentemente
unidade neonatal por razdes justificaveis (alivio da dor 0 Metade do tempo
ou quando a crianga ndo pode ser confortada no peito, | Raramente
pele-a-pele ou com outros métodos). 7 Nunca
P9_4 As maes que amamentam s&o informadas sobre -1 Frequentemente
as razfes acima justificadas para o uso de chupeta em 11 Metade do tempo
sua unidade neonatal. | Raramente

7 Nunca
P9 _5a Sua unidade neonatal tem bico intermediario 7 Sim
para uso da mée (Se a resposta for Nao, va para a 7 Ni&o
Etapa 10.)
P9_5b Os bicos intermediario s6 séo recomendados ‘1 Frequentemente
guando os problemas de amamentacao persistem apos 1 Metade do tempo
ter recebido apoio de amamentacédo qualificada para 1 Raramente
resolver os problemas subjacentes de amamentagao. " Nunca

Passo 10: Preparar 0s pais para a amamentacao continua e garantir o

acesso aos servicos / grupos de apoio apés a alta hospitalar
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P10_1 Sua enfermaria neonatal pode dar alta aos [ Frequentemente
bebés diretamente para sua casa. (Se a resposta for 11 Metade do tempo
Nunca, va para a se¢do Conformidade com o ] Raramente
Cddigo, pergunta C_1) 1 Nunca

P10_2 As mées sao informadas dos recursos "1 Frequentemente
disponiveis no hospital ou na comunidade no caso I Metade do tempo
de terem duvidas sobre a alimentacdo dos bebés | Raramente

apos a alta. 7 Nunca

P10_3 Sua unidade neonatal conta com grupos de 1 Sim

apoio materno que fornecem apoio de 7 N&o
amamentacéo / alimentacéo infantil.

P10_4 A alta hospitalar para lactentes atendidos em . Frequentemente
sua unidade neonatal é planejada em colaboracdo [l Metade do tempo
com os servigos de salude da familia e da | Raramente
comunidade. ~ Nunca

P10_5 As mées séo encorajadas a buscar . Frequentemente
acompanhamento para seus bebés logo apés a alta 11 Metade do tempo
hospitalar ou na comunidade, por pessoas 7 Raramente
qualificadas para o aleitamento materno que podem 0 Nunca

avaliar a alimentacao e dar qualquer apoio

necessario.
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Cumprimento do Cdédigo Internacional de Comercializacdo de

Substitutos do Leite Materno e da Assembléia Mundial da Saude

As afirmativas abaixo referem-se ao Cdédigo e como se aplica a
enfermaria neonatal. Lembre-se de que estamos interessados em medir as

praticas atuais, isto €, como elas sdo implementadas em sua unidade neonatal.

Cddigo_1 Seu hospital / servigo de salde recusa suprimentos 1 Sim
gratuitos ou de baixo custo de substitutos do leite materno 7 NA&o

1 N&o sei
Cdédigo_2 Nao ha substitutos de amamentac¢do, mamadeiras, (1 Sim
bicos ou chupetas na unidade de internag&o. 1 Ni&o
Cddigo_3 A sua unidade neonatal concede a mulheres 1 Sim
gravidas, maes e suas familias qualquer material de 1 Ni&o
marketing, amostras ou pacotes de presentes que incluam
substitutos do leite materno, mamadeiras / bicos, chupetas ou
outros equipamentos
Cdédigo_4 Os empregados de fabricantes ou distribuidores de 7 Sim
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas 7 N&ao
séo proibidos de qualquer contato com mulheres gravidas ou 1 N3o sei
maes em sua unidade neonatal.
Cddigo_5 A sua unidade neonatal recusa brindes, literatura 1 Sim
néo cientifica, materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio 7 Ni&o
para educacao em servi¢co ou eventos de fabricantes ou
distribuidores de produtos abrangidos pelo Cédigo.
Cddigo_6 A sua unidade neonatal mantém as latas de formula ' Sim
infantil e os frascos de formula pré-preparados fora da viséo, a ' Nio
nao ser que estejam em uso
Cdédigo_7 A equipe clinica que trabalha na sua enfermaria 1 Todos
neonatal entende por que é importante ndo dar amostras 7 Muitos
gratis ou materiais promocionais de empresas de formula para . Metade
MAES. ' N&o muitos

7 Nenhum
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P_1 Nas questBes anteriores questionamos sobre suas praticas.
Nessa questao gostariamos que selecionasse os itens que
estdo incluido ou sdo abordados nos protocolos e guidelines de

sua unidade/ hospital.

Respostas

1. Os pais sao integrados como parceiros essenciais no cuidado

de seus filhos.

2. A enfermaria neonatal esta aberta aos pais 24 horas por dia,

7 vezes por semana

3. 0 Pele-a-pele / Método canguru € promovido para todos os

recém-nascidos prematuros e doentes se amamentados ou néo.

4. Estabilidade infantil € o Gnico critério para inicio da

amamentacao.

5. Os recém-nascidos ndo recebem comida ou bebida além do

leite materno, a menos que haja raz6es médicas aceitaveis.

6. Criancas estaveis para sugar o seio materno, sao
amamentadas conforme sua capacidade e utilizada a estratégia

semi demanda (dependendo da capacidade do lactente).

7. O uso adequado e seguro de métodos alternativos para

aleitamento.
8. Razbes justificaveis para uso de chupetas.

9. Outras questdes relacionadas com amamentacao

(descrever):

10. Nenhuma destas questdes séo abordadas em protocolos ou

guidelines.

11. N&o existem protocolos, diretrizes ou normas relacionadas

com a lactacdo, amamentacao ou alimentacao infantil.
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chefe OEquipe de amamentacdo Diretor médico OOutro Especifique:

Descricdo da doenca neonatal

N_1 Data de preenchimento do questionario:

N_2 Questionério respondido por (assinale todas as que se aplicam): O Enfermeira

Servigos neonatais disponiveis Sim | N&o | Numero | Comentarios

N_3 Consulte o nivel mais alto de cuidados

neonatais na sua unidade

1. Cuidados bésicos de recém-nascidos entre
35-37 semanas de gestacdo que sédo
fisiologicamente estaveis e estabilizacdo de
recém-nascidos com menos de 35 semanas de
gestacdo, ou que estdo doentes até
transferéncia para uma enfermaria com nivel

mais alto de atencao (nivel 1).

2. Cuidados especiais de bebés nascidos com
pelo menos 32 semanas de gestacao ou
pesando pelo menos 1.500 gramas, com
possibilidade de breve duracdo de ventilagdo
mecanica ou CPAP (nivel 2).

3. Cuidados intensivos de subespecialidade de
criangas nascidas com pelo menos 28 semanas
de gestacdo ou pesando pelo menos 1.000
gramas, com possibilidade de ventilagédo

mecanica (nivel 3A).
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4. Cuidados intensivos subespecializados de
criangas nascidas com menos de 28 semanas
de gestacédo ou pesando menos de 1.000
gramas, com possibilidade de suporte
respiratorio avangcado e acesso ao especialista
cirargico pediétrico (nivel 3B).

5. Igual ao nivel 3B, mas incluindo oxigenacéao
da membrana extracorpérea e reparacao
cirurgica de malformacdes cardiacas

congénitas complexas (nivel 3C).

6. Se a sua enfermaria ndo se enquadra nestes
niveis, descreva os cuidados prestados pela
enfermaria, incluindo a idade gestacional e / ou
peso no momento do nascimento ou da

admissao (por exemplo, enfermaria cirurgica):

N_4 O que melhor descreve a unidade /
unidade neonatal: Escolha apenas uma das 4

opcdes a seguir

1. A enfermaria é exclusivamente neonatal.

2. A unidade neonatal é mista- "maternidade /

puerpério/ uci".

3. A enfermaria é mista neonatal-pediatrica

4. Outra combinacdo, por favor descreva:

N_5 Autorizada / designada para capacitar

criancas

N_6 Numero de bebés em sua unidade

neonatal até ontem.

N_7a Vocé tem um programa de alta precoce
para bebés prematuros com sonda
nasogastrica, a fim de estabelecer a

amamentacdo em casa?
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N_7b Vocé tem um programa Mae Canguru
para recém-nascidos pré-termo em

acompanhamento e de alta?

N_8 A sua unidade tem acesso a leite humano

em banco ou doador?

N_9a Os bebés admitidos na sua sala de neonatal vém de 1 Todos
outras unidades / enfermarias no mesmo hospital. 7 Muitos

1 Metade

1 Nao muitos

1 Nenhum
N_9b Os bebés admitidos em sua ala neonatal sdo 0 Todos
transferidos de outros hospitais 7 Muitos

1 Metade

1 Nao muitos

71 Nenhum
N_10 Indique o tipo e o numero de diferentes funcionarios que Sim | Namero
tém a responsabilidade direta de auxiliar maes com criancas (Apenas
internadas em sua unidade neonatal com lactag&o, aleitamento para N_10a,
materno e alimentacgéo infantil. bec)

N_10a Enfermeiros, auxiliares de enfermagem e enfermeiros
obstetras que trabalham principalmente em sua unidade /

unidade neonatal

N_10b Consultores de lactagéo

N_10c Médicos (neonatologistas, pediatras, obstetras ou outros)

N_10d Dietistas / Nutricionistas

N_10e Terapeutas ocupacionais / Fonoaudiologos

N_10f Servigo Social / conselheiros de pais
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N_10g Outros (especifique):

N_10h Nenhum funcionario responsavel

N_11 Em seu hospital, existem comités para amamentacao / alimentacao
infantil, IHAC, IHAC- Neo, Cuidado Mae Canguru ou alimentacao para
criancas com HIV?

] Sim

1 Nao

Se sim, descreva:
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Informacéo adicional

A_1 O seu hospital foi totalmente caracterizado como "Amigo da 7 Sim
crianga”, ou seja, completou um processo de avaliacdo externa e foi 1 N&ao
credenciado pela autoridade nacional responsavel pela Iniciativa 1 N3&o
Hospital Amigo da Crianca. sei
Se sim, por favor indique:

e Ano da primeira vez que foi totalmente credenciado

(recebeu o prémio):

e Ano da ultima credenciacao (se alguma vez):
A_2 A sua equipe neonatal foi totalmente credenciada como "Amiga 7 Sim
da crianga", ou seja, completou um processo de avaliacdo externa 7 N&ao
SEPARADO DA UNIDADE PARA enfermarias DE MATERNIDADE 1 Nio
e avaliada pela autoridade nacional responsavel pela Iniciativa sei

Hospital Amigo da Crianca.

Se sim, por favor indique:

e Ano da primeira vez que foi totalmente credenciado
(recebeu o prémio):

e Ano da ultima credenciacao (se alguma vez):

A_3 Qual afirmativa descreve melhor a situacdo de sua unidade
neonatal? Suponha que seja possivel obter uma designacao Amigo

da crianca para enfermarias neonatais.
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Escolha apenas uma resposta entre as nove opcdes a seguir. A sua

resposta ndo constitui qualquer compromisso de si ou da sua

organizacgao.

[J

A_3a Nao dispomos de informacfes suficientes sobre
a iniciativa amigo da crianca para 0s servi¢cos de
internacdo neonatal para decidir se pretendemos

procurar uma credenciagao.

A_3b Ainda que tenhamos recebido a informacao,
nao pretendemaos registrar-nos para iniciar o
processo de obtencao de credenciamento amigo da

criancga para neonatos, ou nédo antes de 2020.

A_3c Gostariamos de nos registar para iniciar o
processo de obtencao de credenciamento IHAC- Neo
em 2017.

A_3dem 2018...

A _3e em 2019...
A_3f Estamos ja cadastrados para iniciar o processo
de obtencéo de credenciamento amigo da crianga

para unidades neonatais.

A_3g Nossa unidade neonatal ja esta totalmente
credenciada a iniciativa amigo da crianca e queremos

manter o credenciamento.

[J

A_3h As guardas neonatais ja estao totalmente
credenciadas como "Amigas da crian¢a" e nao

queremos manter o credenciamento.
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1 A_3i Nao sei

A_4: Este espaco é reservado para quaisquer comentarios que vocé queira fazer
sobre suas respostas a pesquisa, ou a expansao da Iniciativa Hospital Amigo-da-

Crianca para os servicos de internacao neonatal.

Obrigado pela sua participagao!
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnéstico situacional das politicas e praticas propostas pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca em Unidades Neonatais brasileiras

Pesquisador: EDILAINE GIOVANINI ROSSETTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69249617.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Residéncia em Enfermagem Neonatal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.197.608

Apresentacao do Projeto:

Resumo: Segundo a OMS, estima-se que 15 milhdes de bebés (1 em cada 10 bebés) nascem
prematuramente a cada ano. A amamentacdo € a maneira natural de fornecimento de nutrientes para
lactentes e criancas jovens que necessitam do leite materno para o crescimento e desenvolvimento
saudavel, especialmente aqueles que nascem prematuros ou doentes. Atualmente, estd bem estabelecido
que a amamentacdo e o |leite materno possuem particularidades importantes para estas criangas vulneraveis
pelas propriedades enzimaticas, imunomoduladoras, anti-infecciosas e antiinflamatérias do leite humano que
protege contra complicagdes graves, como infecgdes nosocomiais, sepse e enterocolite necrosante. Desde
1991, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) forneceu um conjunto de normas para a protecao,
promocéo e

apoio a amamentac¢do nas maternidades em todo o mundo. Entretanto, essa iniciativa ndo tem sido eficaz
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para atender as particularidades dos bebés prematuros e/ou gravemente doentes. Os paises nérdicos e
Quebec formaram um grupo de trabalho em Copenhagen com profissionais de saude da Suécia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia e Quebec, no Canada, para resolver essa situacéo especial de criangas prematuras
e/ou doentes e suas familias. Esse grupo de trabalho desenvolveu uma expanséao unificada da IHAC
especifica para unidades neonatais (“IHAC-NEQ"). Para manter a coeréncia com a IHAC original, a
expansao segue com dez passos para 0 sucesso da amamentacao, trés principios norteadores e critérios
globais relacionados entre si e com a realidade das unidades neonatais. A expanséo foi baseada em
evidéncias, na opinido de especialistas e experiéncias de aplicagio pratica de hospitais amigos da crianca
em unidades neonatais dos paises nordicos e outros paises. Essa adaptacdo leva em consideragao que
existem varios niveis de atencdo nas unidades neonatais de acordo com a gravidade do neonato, que vao
desde cuidados para prematuros extremos e lactentes com sérios riscos /condigdes médicas cirurgicas, que
pode exigir um acompanhamento episédico ou de curta duragdo ou de intervencdes médicas. A semelhanca
do IHAC original, foram desenvolvidos todos os instrumentos de avaliacdo e certificacdo da estratégia. A
partir do preenchimento do instrumento de auto avaliagéo é possivel estimar o nivel de adesado de uma
unidade neonatal aos Dez passos e trés principios norteadores que compdem a estratégia. Essa pesquisa é
parte de uma pesquisa internacional e multicéntrica que sera realizada com aproximadamente 50 paises
com a finalidade de realizar um diagnéstico situacional mundial das politicas e acdes para protegéao,
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promog¢ao e apoio a amamentagao praticadas em unidades neonatais a partir do preenchimento da auto
avaliagao pelo responsavel de cada unidade neonatal. O objetivo desta pesquisa é realizar um diagnéstico
situacional das politicas e praticas para protecdo, promogao e apoio a amamentagdo em unidades neonatais
brasileiras. A metodologia serd exatamente a mesma do surveyinternacional. A populagdo do presente
estudo consistira em 1507 unidades neonatais de todas as regides

do pais. Todas as unidades neonatais, desde atendimento basico (nivel I) para o mais intensivo (nivel IlI),
bem como as privadas, filantrépicas ou publicas sdo elegiveis e serdo convidados a participar. Nao existem
critérios de exclusao identificados. O responsavel pela unidade, que melhor tiver conhecimento sobre o
processo de amamentar, respondera um questionario eletrénico baseado no instrumento de autoavaliacdo
IHAC-NEO sobre as rotinas e funcionamento das praticas e politicas relacionadas com a IHACNEO. A
versdo em inglés do questionario foi traduzida para a lingua portuguesa. A conformidade com cada critério
sera medido através da andlise das respostas "corretas". No caso de respostas sim / nédo, a resposta sim
sera considerada "correto". Respostas na escala de likert serdo dicotomizados e as op¢des mais favoraveis
serdo consideradas corretas. Para resumir o cumprimento, serdo construidos escores para cada principio
norteador (pontuagdes parciais) e para todos os trés principios norteadores, dez passos e o cédigo (escores
globais). Essa pesquisa nao inclui dados de identificacdo pessoal. O diagndstico proveniente do presente
estudo pode direcionar o planejamento local, mas principalmente nacional para eleger as prioridades de
acOes a serem implementadas na dire¢cdo de promover o aleitamento nessas situacdes em especial.
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Além

da possibilidade de comparagao entre as diferentes unidades, regides, estados e municipios, futuramente
poderdo ser comparados internacionalmente.

Hipdtese: As praticas atuais para protegdo, promogao e apoio ao aleitamento materno em prematuros néo
estdo em consonancia com as praticas ideais necessarias para o bom desempenho da triade do aleitamento
materno em prematuros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a adesdo as praticas de promogao e protecédo do aleitamento materno
recomendadas pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em unidades neonatais brasileiras. Objetivo
Secundario: Caracterizar as instituicdes participantes do estudo quanto a complexidade, instituicdes
publicas, privadas e/ou filantrépicas, por estados e regides do pais;ldentificar a adesdo para cada passo e
principio norteador por meio de escores parciais e escores globais para todos os 3 principios € 10 passos, e
o Codigo; Comparar os escores de adesao geral das praticas recomendadas pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca em unidades neonatais de acordo com a complexidade das unidades, publicas e privadas, por
estados e regides do pais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Nao estao previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis durante o questionario.O preenchimento do
questionario requer tempo e dedicacao, entretanto, permitem que o respondente escolha a melhor hora e
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circunstancia para respondé-lo, podendo interromper a qualquer momento e retomar de onde parou quando
melhor Ihe aprouver. Beneficios: A revelacdo de como estdo sendo realizadas as praticas e politicas
relacionadas com a promocdo, protecdo e apoio a amamentagcdo em unidades neonatais possibilita
comparar o cumprimento das recomendacdes propostas pela IHAC-NEO com os diferentes locais e
instituicdes, e pode ainda nortear mudancas necessarias em todos os niveis assistenciais. Além disso, o
diagnostico nacional contribuira para um delineamento mundial, direcionando o estabelecimento de
politicas publicas em nivel local, nacional e também internacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados foram:

Folha de rosto corrigida adequadamente.

TCLE em forma de convite e com redacdo adequada.

Carta convite para os potenciais participantes.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagéo aos
6rgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacédo CEP/UEL.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Image080217130551_FR_Edilaine.pdf 02/08/2017 |Alexandrina Aceito
10:07:40 |Aparecida Maciel
Cardelli
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_865701.pdf 12:40:33
TCLE / Termos de |TCLE_PLBR.docx 02/06/2017 |EDILAINE Aceito
Assentimento / 19:31:29 |GIOVANINI
Justificativa de ROSSETTO
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 02/06/2017 |EDILAINE Aceito
19:30:46 |GIOVANINI
ROSSETTO
Projeto Detalhado / |Projeto_IHACNEO_versao_3.doc 05/05/2017 |EDILAINE Aceito
Brochura 18:58:21 | GIOVANINI
Investigador ROSSETTO
Outros CARTA_CONVITE_HOSPITAL.docx 05/05/2017 |EDILAINE Aceito
18:18:35 |GIOVANINI
ROSSETTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néao

LONDRINA, 02 de Agosto de 2017

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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RELATORIO DE CONFORMIDADE COM A IHAC-Neo

Avaliacao da adesao
com o IHAC-Neo

Pesquisa internacional de
praticas relacionadas a
amamentacao em unidades

Relatorio de Referéncia

N o-BFHI

The Baby-friendly
Hospital Initiative

* for Neonatal Wards

Unidade Neonatal

71-001
Brasil

Pontuacdo Maxima
Pontuacé&o da unidade:
Complexidade do cuidado

Sua unidade neonatal

Pontuacao geral = média de 14 pontos para os Trés
Principios Norteadores, os Dez Passos e o Codigo

Internacional 79

Brasil 77

o
N
o
N
o
o)
o
o]
o

Overall score

100

O que é o IHAC-Neo?

E uma expanséo da Iniciativa do Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) para unidades
neonatais.
http://lwww.ilca.org/learning/resources/neo-bfhi

Como a pesquisa foi elaborada?
Questionarios online respondidos por
coordenadores ou encarregados de 910
unidades neonatais de 36 paises.

Como foram pontuados os Trés
Principios Norteadores, os Dez Passos e
o Codigo?

A média dos pontos obtidos para cada
indicador, sem considerar as respostas N&o s¢
Aplica (NA). As pontuagdes nacionais e
internacionais sdo a mediana das pontuacdes
aplicaveis com a mesma complexidade da
unidade.

Para obter mais informagdes, consulte as notas abaixo|
de cada tabela e a segcédo "Métodos e Autoria”.


http://www.ilca.org/learning/resources/neo-bfhi
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Principio norteador 1

Atitude da equipe em relacdo & mae deve ser Sua 100
focada na mée individualmente e sua situagéo. Pontuagé&o
Indicadores Resposta Sua Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
. - ~ o oU= 75=
GP1_1 A equipe clinica trata as maes com sensibilidade, 0= 25= Metade 0 =
. . S Fi 1t
GPL1 empatia e respeito para a sua fungdo materna. empre SEIRE e Nunca Raramente das r,enqeunetz € Sempre
GP1_2 A equipe clinica apoia as mdes na tomada de 0 25 Mstog 75= 100
L . ~ . = = ietade =
GP1_2 decisdes mfgrmangio sobreupr'oduga'lo de leite, Sempre Sempre 100 Nunca Raramente das Frequente Sempre
amamentacéao e alimentagéo infantil. vezes mente
Sua unidade neonatal 100 Pontuacédo (Média dos 2 indicadores)
Brasil 100 Pontua(;go (Mediana por unidades por
complexidade)
Internacional 9 Pontuacéo (Mediana dos paises por

complexidade)

Nota: Estas afirmativas aplicam-se a todas as mées de lactentes de sua unidade neonatal, se eles s&o amamentados ou néo.
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Principio norteador 2

A instituicdo deve prover cuidado centrado na Sua 57
familia, apoiados pelo contexto ambiental. Pontuagéo
Indicadores Resposta Sua Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
GP2_1 A equipe clinica sabe como o cuidado centrado na
familia estéa integrado na Unidade neonatal em que 0= 25 = 50 = 75 = 100=
GP2_1 trabf:\_lharP. Os aspgctos cer_1tre_1|s do cwdado ciantrado na Todos Muitos 75 Nenhum  Poucos  CeTC@ de Muitos Todos
familia séo o respeito e a dignidade, informagées metade
compartilhadas, participagéo e colaboragao.
GP2_2 Sua Unidade neonatal esta aberta 24 horas por
GP2_2 dia, 7 dias por semana, sem restricoes.
(Média ~ . =
das 2 GP2_2a Para maes. Sim Né&o i )
0=N&o 100 = Sim
respostas) ) . )
GP2_2b Para pais/parceiros. Sim Néo
. . . 50 =
GP2_3 Os pais comegam a participar dos cuidados aos . 0= 25= 75= 100 =
GP2_3 - L - X Todos Muitos 75 C d -
- seus bebés nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento. Nenhum  Poucos nfg::d: Muitos  Todos
GP2_4 As mées sdo capazes de descansar a beira do
leito de seus bebés na Unidade Neonatal:
GP2_4 GP2_4a Em uma cama/colché&o. (Ideal) Sempre IFREEVERI-
(Melhor mente 50=
das 3 i i - = = 5= =
GP?7f1b Em uma cadeira com bragos ou em uma cadeira Sempre Frequente 75 0 25 Metade Frequente 100
respostas) reclinavel. mente Nunca Raramente das mente Sempre
vezes
GP2_4c Em uma cadeira sem apoio de braco. Sempre Nunca
GP2_5 As mées sédo capazes de se alimentar préximo da
unidade neonatal (n&o importa quem fornece o alimento)
GP2_5 GP2_5a Capaz de comer na unidade. (Ideal) Sempre Nunca
(Melhor 50=
das 3 GP2_5b Capaz de comer muito perto da unidade (5 0= 25=  Metade 5= 100 =
respostas) minutos a pé ou menos). Sempre SRIEE o Nunca Raramente  das F';‘lﬁgte Sempre
GP2_5c Capaz de comer perto da unidade (6 a 10 Sempre Nao se vezes
minutos a pé).. p aplica
As préximas afirmagdes referem-se ao ambiente da
GP2 6 unidade neonatal.
GP2_7 GP2_6 A iluminagdo em sua unidade neonatal é . - . .
- Lo ~ Sim Néao 0=N&o 100 = Sim
GP2_8 individualizada para cada bebé.
(Média Metade das -
GP2_7 O nivel sonoro em sua unidade neonatal é baixo. Sempre 17 50= =
das 3 - P vezes 0= 25= Metade Fre;‘zeme 100 =
respostas) cpo> g O ambiente em sua unidade neonatal permite que Nunca  Raramente  das mente  SemPre
< . Sempre Nunca vezes
as maes tenham privacidade.
Sua unidade neonatal 57 Pontuacédo (Média dos 6 indicadores)
Pontuacédo (Mediana por unidades por
Brasil 76 (;_ ( P P
complexidade)
. Pontuacédo (Mediana dos paises por
Internacional 85 Q. ( P P
complexidade)
Nota 1: Estas afirmativas aplicam-se a todas as mées de lactentes de sua unidade neonatal, se eles sdo amamentados ou néo.
Nota 2: Para o indicador GP2_2, os pontos que contribuem para a pontuagéo séo a média dos pontos para "a" e "b".
Nota 3: Para os indicadores GP2_4 e GP2_5, se "a" for Sempre, "b" e "c" ndo séo aplicaveis (NA) e se "b" for Sempre, "c" ndo é aplicavel (NA).
Nota 4: Para o indicador GP2_4, os pontos que contribuem para a pontuagéo sao iguais ao ponto mais alto de "a", "b" e "c". O mesmo se aplica ao indica
Nota 5: Para os indicadores GP2_6, GP2_7 e GP2_8, os pontos que contribuem para o escore sdo a média dos pontos para esses indicadores.
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Principio norteador 3

O sistema de saude deve assegurar a continuidade Sua 00
dos cuidados desde a gravidez até a alta do bebé. Pontuagéo
. Resposta Sua . «
Indicadores Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta

GP3_1 Sua unidade neonatal colanora com outras
enfermarias que cuidam de méaes e lactentes a fim de

GP3_1 assegurar que o apoio a lactagcdo, amamentagéo e Sempre Sempre
alimentacgéo infantil seja consistente de uma Unidade para
outra.

GP3_2 A equipe clinica sabe sobre o estado de salde das 0= 25 M“;’z 75= 100 =
GP3_2 criangas e plano de Cuidados (incluindo estratégias de Sempre Sempre 100 iy N e120€  Frequente -
100

50 = _
0= 25= Metade 75= 100 =

Frequente
Nunca Raramente das a Sempre
mente
vezes

g ~ ~ : ~ Nunca Raramente das Sempre
apoio a lactagdo, amamentacgédo e alimentacéo). vezes mente

GP3_3 Informagdes sobre a situagéo atual e plano de
lactagdo, amamentagéo e alimentagéo sé&o incluidos nos
relatérios de sua unidade neonatal de quando os bebés
séo transferidos para a préxima fase de tratamento.

50 = 75 =

0= 25= Metade 100 =
Frequente

mente

GP3_3 Sempre Sempre

Nunca Raramente das
vezes

Sempre

Sua unidade neonatal Pontuacéo (Média dos 3 indicadores)

Pontuacédo (Mediana por unidades por
complexidade)

Pontuacédo (Mediana dos paises por
complexidade)

Brasil 96

Internacional 92

Nota: Estas afirmativas aplicam-se a todas as mées de lactentes de sua unidade neonatal, se eles s&o amamentados ou néo.
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Passo 1 (Expansado neonatal)

Ter uma politica escrita de amamentacao Sua
rotineiramente comunicada a toda equipe de Pontuacé&o
saude.
Passo 1 Original IHAC: A mesma redacgé&o para o IHAC original e o IHAC-Neo.
. Resposta Sua . =
Indicadores Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta

S1_1 O seu hospital tem uma politica escrita de
amamentag&o / alimentac&o infantil.

S11 Sim N&o 0=N&o 100=Sim 0= N&o sei

S1_2 A politica inclui:

S1 2 S1_2a Os Trés Principios Norteadores conforme . _ Neao
- X . . Sim implementa
(Média afirmativas anteriores.
das 3 S1_2b Os Dez Passos que se aplicam aos cuidados o Naw ~ ) o
respostas) neonatais q P Sim implementa 0=N&o 100 = Sim 0 = N&o sei
S1_ZC U Loaigo Internacional ae Lomercializagao ae Nao
Substitutos do Leite Materno se aplica as unidades Sim implementa

S1_3 A politica de aleitamento materno / alimentacédo Nao
S1. 3 infantil esta disponivel para que todos os funcionarios que Sim implementa 0=Nao 100 =Sim

cuidam das maes e bebés possam consulta-lo. do
S1 4 S1_4 Um resumo escrito ou uma imagem visuai aa Nao
81_5 politica séo postados ou exibidos em sua unidade Sim implementa
(Média  s1_5 O resumo da politica é publicado na (s) lingua (s) N&o 0=N&o 100 =Sim
das 2 mais comumente compreendido pelas mées e Sim implementa
respostas) funcionarios e escrito com palavras simples. do

Sua unidade neonatal 0 Pontuacédo (Média dos 4 indicadores)
. Pontuacé&o (Mediana por unidades por
Brasil 69 Géo ( P P

complexidade)
Pontuacé&o (Mediana dos paises por

Internacional 75 complexidade)
Nota 1: Se o seu hospital ou unidade neonatal ndo tem (ou n&o sabe se tem) uma politica de amamentacé&o / alimenta¢&o de bebés, os indicadores
S1 2,S1_3,S1_4 e S1_5 sao considerados ndo implementados e contribuem com O pontos para a pontuagao.
Nota 2: Para o indicador S1_2, os pontos que contribuem para o escore sdo a média dos pontos para "a", "b" e "c".
Nota 3: Para os indicadores S1_4 e S1_5, os pontos que contribuem para o escore sdo a média dos pontos para esses indicadores. Se o indicador

S1_4 for N&o, o indicador S1_5 é considerado n&o implementado e contribui com O pontos para a média.
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Passo 2 (Expans&o neonatal)
Educar e treinar todo o pessoal nos conhecimentos
especificos e habilidades necessarias para
implementar esta politica.

Sua
Pontuagéo

Passo 2 IHAC Original: Treine todas as equipes de salude nas habilidades necessarias para implementar esta politica.

s2.1

S22

S2_3
(Média
das 2
respostas)

S2 5
(Média
das 4
respostas)

Nota 1:

Nota 2:
Nota 3:

Nota 4:

Resposta Sua

Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta Pontos 9 ¢

Indicadores

S2_1 A equipe clinica que tenha qualquer contato com

mées e seus bebés cuidados na Unidade neonatal,

recebem orientagdo para o aleitamento materno / Todos
alimentacé&o infantil quando comegam a trabalhar em sua

Unidade neonatal.

S2_2 O pessoal clinico em sua unidade neonatal sabe a 0

importancia da Amamentagao / aleitamento materno para 0= 25= - 75= 100 =
lactentes prematuros / doegntes, incluindo beneficios para Todos joccs e Nenhum  Poucos (ﬁz:die Muitos Todos
as maes.

S2_3 A equipe clinica que trabalha em sua unidade

neonatal por um periodo de 6 meses ou mais receberam

um ndmero suficiente de horas de treinamento para

amamentacéao e lactagdo. (Nota: O numero de horas de

treinamento exigido pode variar de acordo com o tipo de

assisténcia clinica).

0= 25= Ceffa: PR CE 100=
Nenhum  Poucos Muitos Todos
metade

N&o se
aplica

Cerca de

S2_3a Equipe de enfermagem. Todos metade

0= 25= Ce??: e 5% 100 =
Nenhum  Poucos Muitos Todos
metade

8
S2_3b Equipe Médica. Todos Poucos

S2_4 Parte deste treinamento inclui um namero suficiente
de horas de superviséo clinica na Unidade neonatal.
(Nota: O nimero de horas de supervisao requeridas pode
variar de acordo com o tipo de assisténcia clinica).

Sim N&o 0=N&o 100 =Sim

-

S2_5 A formagéo abrange:

S2_5a Os Trés Principios norteadores conforme
afirmativas anteriores.

S2_5b Os Dez Passos que se aplicam aos cuidados
neonatais.

SZ_5C U Loaigo Internacionai ae comerciaizagao ae
Substitutos do Leite Materno se aplica as Unidades Sim N&o sei

Sim Sim
Sim Sim

75 0=N&o 100=Sim 0= N&o sei

S2_5d Como fornecer apoio para mées que ndo
amamentam.

Sim Sim

Sua unidade neonatal 53 Pontuacéo (Média dos 5 indicadores)
Pontuacgé&o (Mediana por unidades por
complexidade)

Pontuacgédo (Mediana dos paises por
complexidade)

Brasil 78

Internacional 72

Se o seu hospital ou unidade neonatal ndo tem (ou vocé ndo sabe se tem) uma politica de aleitamento materno / alimentagéo infantil (S1_1 =
N&o), o indicador S2_1 néo é aplicavel (NA).

Para o indicador S2_3, os pontos que contribuem para a pontuagéo sdo a média dos pontos para "a" e "b"
Para o indicador S2_5, os pontos que contribuem para a pontuagdo sdo a média dos pontos para "a", "b", "c" e "d".

Para o indicador S2_3, se "a" e "b" forem Nenhum, os indicadores S2_4 e S2_5 s&o considerados ndo implementados e contribuem com 0
pontos para a pontuacéo.
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Passo 3 (Expanséo neonatal)

Informar as gestantes hospitalizadas em risco de
parto prematuro ou nascimento de uma crianca
doente sobre os beneficios da amamentacao e do

. manejo. da lactacdo e da amamentagdo, ........... e

Sua
Pontuagéo

IHAC original Passo 3: Informar todas as mulheres gravidas sobre os beneficios e 0 manejo da amamentacéao.

. R ost ua . =
Indicadores esposta S Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta

S3_1 O seu hospital costuma internar mulheres gravidas
S3_1 que correm risco de ter bebés admitidos em sua unidade

neonatal.

S3_2 Mulheres gravidas hospitalizadas que estao em

risco de ter bebés admitidos sua unidade neonatal é 25 MSSZ 75= 100

o P B = = etade =

S3 2 wsm;da pelo Eessoal cllnlcg de sua unidade para 0fer~ecer— Sempre Nunca Nunca Raramente das Frequente Sempre

Ihes informagdes sobre aleitamento materno e lactagédo vezes mente

especifica a sua situacéo.

S3_3 Sua unidade neonatal tem uma diretriz descrevendo
S3 3 as informacdes sobre amamentagéo e lactagéo que a Sim Nao 0=N&o 100 = Sim

equipe deve fornecer a essas mulheres.

Sua unidade neonatal 0 Pontuacédo (Média dos 2 indicadores)
. Pontuacé&o (Mediana por unidades por
Brasil 88 (;' ( P P
complexidade)
) Pontuagéo (Mediana dos paises por
Internacional 50 QA ( p p
complexidade)

Nota 1: Resposta ndo mostrada para o indicador S3_1 porque n&o contribui com pontos para a pontuagao.
Nota 2: Se o seu hospital ndo tiver mulheres gravidas hospitalizadas em risco de ter bebés internados em sua unidade neonatal (S3_1), os indicadores

S3_2 e S3_3 né&o sdo aplicaveis (NA) e a etapa ndo contribui para a pontuagéo geral.
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Passo 4 (Expansdo neonatal)
Incentivar o contato pele-a-pele precoce, continuo
e prolongado/ mée Canguru.

Sua
Pontuagéo

Passo 4 IHAC original: Ajudar as maes a iniciar a amamentacao dentro de meia hora apés o nascimento. Essa etapa foi interpretada na reviséo
de 2009 da IHAC como: Colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apds o parto por pelo menos uma hora.
Incentivar as mées a reconhecer quando seus bebés estdo prontos para mamar e oferecer ajuda, se necessario.

Resposta Sua

Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta Pontos 9 ¢

Indicadores

5741 Us DEDES Sao Colocanos em contato pele-a-peie /
S4.1 canguru com suas mées ou pais em sua unidade Sim Sim 100 0=N&o 100=Sim

S4.2 S4_2 O seu hospital tem uma sala de parto.

S4_3 As proximas afirmagdes tratam de bebés
prematuros estaveis, que nasceram com 28 semanas ou
mais de gestag&do sem grave instabilidade fisiolégica
associada aos cuidados de rotina e manuseio.

S4_3a Bebés prematuros estaveis nascidos de parto
vaginal entre 28 e 33 semanas de gestagdo, mais
frequentemente iniciam contato pele-a-pele com suas
maes (ou pai como um substituto) pela primeira vez em
seu hospital / na unidade neonatal:
1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apés o
nascimento. (Ideal)
2. Durante a primeira hora apés o nascimento (ap6s os 4
primeiros 5 minutos, mas primeira hora).
3. Durante a 22 e 242 hora de vida (mais de 1 hora apés o

S4 3 nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).

(Média 4. Ap6s o primeiro dia.

das 2 5.0s bebés nascidos entre 28 e 33 semanas de gestacédo

respostas) nunca sdo atendidos em sua Unidade nos primeiros dias
de vida.

N

100 = 0= Na&o se aplica =
1,20u3 4 5
S4_3b Bebés prematuros estaveis nascidos de parto
vaginal entre 34 e 37 semanas de gestacao iniciam
contato pele-a-pele com suas mées (ou pai como um
substituto) pela primeira vez em seu hospital / Unidade
neonatal:

1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apés o 1

nascimento. (Ideal)
2. Durante a primeira hora apés o nascimento (apés os 3
primeiros 5 minutos, mas primeira hora).

3.Durante a 22 a 242 hora de vida (mais de 1 hora apds o
nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).

4. Ap6s o primeiro dia.

5. Os bebés nascidos entre 34 e 37 semanas de gestacéo

nunca sdo cuidados na sua unidade nos primeiros dias de
S4_4'0Us pepes nascem por cesariana sem anestesia

S4_4 geral (Isto é, usando anestesia espinhal ou epidural) em

N

S4 5 Bebés prematuros estaveis nascidos de parto

cesarea sem anestesia geral entre 34 e 37 semanas de

gestacdao, iniciam contato pele-a-pele com suas mées (ou

pais como um substituto) pela primeira vez em seu

hospital / na unidade neonatal:

1. Imediatamente ou dentro de 5 minutos apds o

nascimento. (ld.eal). . . . 100 = 0= N&o se aplica=
S4.5 2. Durante a primeira hora apds o nascimento (ap6s os 3 4 12003 2 5

primeiros 5 minutos, mas primeira hora).

3. Durante a 22 e 242 hora de vida (mais de 1 hora apés o

nascimento, mas durante o primeiro dia de vida).

4. Ap6s o primeiro dia.

5. Os bebés nascidos entre 34 e 37 semanas de gestagdo

nunca séo cuidados na sua unidade nos primeiros dias de

vida.

N



S4. 6
(Média
das 3
respostas)

s4.7

sS4 8

sS4 9

Nota 1:
Nota 2:

Nota 3:
Nota 4:

Nota 5:
Nota 6:
Nota 7:

Nota 8:

Nota 9:
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Sua
resposta

Resposta

Algoritmo de Pontuagéo
Ideal g ¢

Indicadores (continuagao) Pontos

S4_6 Um recém-nascido prematuro inicialmente instavel
é colocado na posicdo de contato pele-a-pele / canguru
com sua mée até que a crianca tolere transferéncia para
sua unidade neonatal.

S4_6a Criangas nascidas com menos de 28 semanas de
gestacao.

S4_6b Criangas nascidas entre 28 e 33 semanas de
gestacao.

Sempre Nunca
50=
Metade
das

vezes

1o=
Frequente
mente

0=
Nunca

25=
Raramente

100 =

Nunca Sempre

Sempre

S4_6¢ Criancas nascidas entre 34 e 37 semanas de

gestacao. e

Sempre

S4_7 Os recém-nascidos estaveis sdo autorizados a
permanecerem na posi¢éo de canguru na sua unidade
neonatal continuamente, ou por quanto tempo e tdo
frequentemente todos os dias quando os pais sédo
capazes e dispostos a fazé-lo.

Sim Sim 100 0=Na&o 100=Sim

S48 Em geral, quantas horas por dia os bebés pré-termo

estaveis permanecem em contato pele-a-pele / canguru

com 0s seus pais na sua unidade (por favor, estimar a

quantidade total de horas somando a duragéo de todos os

episédios que um bebé estavel costuma permanecer na

posicéo canguru/contato pele a pele em um determinado

dia)? Né&o se
1. Menos de 1 hora por dia aplica 3 25
De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 horas a 4 horas por dia

De 4 horas a 6 horas por dia

De 6 horas a 8 horas por dia

De 8 horas a 12 horas por dia

De 12 horas a 20 horas por dia

20 horas ou mais por dia

25=
20u3

50 =
4o0u5

75 = 100 =
6ou7 8

ONO O A WN

50 =
Metade
das
vezes

75=
Frequente
mente

S4_9 As mées sédo encorajadas a continuar fornecendo
contato pele-a-pele / Canguru para o seus bebés estaveis
ao longo de sua permanéncia hospitalar.

Frequente-
mente

0=
Nunca

25=
Raramente

100 =
Sempre

Sempre 5

._
o
Tl

Sua unidade neonatal 43 Pontuacgéo (Média dos 7 indicadores)
Brasil 66 Pontuaggo (Mediana por unidades por
complexidade)
L — 82 Pontuacéo (Mediana dos paises por

complexidade)

Essas afirmativas se aplicam a todos os bebés admitidos em sua unidade neonatal, se eles sdo amamentados ou nao.

Referem-se a todos os tipos de contato pele-a-pele (intermitente e continuo) entre a mée e o recém-nascido prematuro / baixo peso que
necessitam de cuidados neonatais, incluindo contato pele-a-pele como um dos componentes do cuidado mée canguru. O contato pele-a-pele
significa que o bebé é colocado no peito com o pai. A crianga deve estar nua, com excegdo de uma fralda (touca e meias) para permitir que a
face, peito, abdémen, bracos e pernas permanecam em contato pele a pele com o peito e abdémen do pai. O Pai ou outros familiares podem

Respostas ndo mostradas para os indicadores S4_2 e S4_4 porque n&do contribuem com pontos para a pontuagao.

Se as criangas nunca séo colocadas em contato pele-a-pele / Canguru com suas méaes ou pais em sua unidade neonatal (S4_1 = N&o), os
indicadores S4_3, S4_5, S4_6, S4_7, S4_8 e S4_9 sao considerados ndo implementados e contribuem com O pontos a pontuagao.

Se o hospital ndo tiver uma unidade / sala de parto (S4_2), os indicadores S4_3 e S4_5 néo séo aplicaveis (NA).

Para o indicador S4_3, os pontos que contribuem para a pontuagéo séo a média dos pontos para "a" e "b".

Se nenhum recém-nascido nascer por cesariana realizado sem anestesia geral (ou seja, com anestesia espinhal ou peridural) no hospital
(S4_4), o indicador S4_5 nao é aplicavel (NA).

Se a sua unidade ndo se importar com os bebés instaveis nascidos nas idades gestacionais nos indicadores S4_6a, b ou c, o indicador
correspondente ndo é aplicavel (NA).

Para o indicador S4_6, os pontos que contribuem para a pontuacéo séo a média dos pontos para "a", "b" e "c".

Nota 10: Os beneficios do contato pele a pele que duram pelo menos uma hora sédo bem documentados. Embora a duragédo ideal do contato pele a pele

néo seja conhecida, as evidéncias sugerem que mais horas de contato sdo melhores. Para o propésito desta pesquisa, os pontos do indicador
S4_8 aumentam de acordo com o nimero de horas de contato.
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Passo 5 (Expansado neonatal)
Mostrar as maes como iniciar e manter a lactagdoe
estabelecer o aleitamento materno precoce com
estabilidade do bebé como o Unico critério.

Sua

: Pontuagéo =C

Passo 5 da IHAC original: Mostrar a mae como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo que elas devam ser separadas de seus bebés.

. Resposta Sua . =
Indicadores p Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
S5_1 As mées que amamentam tém acesso ao apoio a 50= 75=
S5 1 amamentagdo em sua Unidade neonatal Sempre que Sempre | Freduentes 75 N 25= Metade o uente  200=
— - P mente Nunca Raramente das a Sempre
necessario. vezes mente
50= 75=
S5_2 A equipe clinica em sua Unidade neonatal ensina as Frequente- 0= 25= Metade N 100 =
S5 2 = s X = Sempre 75 Frequente
- méaes como posicionar seus bebés para amamentacéo. mente Nunca Raramente  das mente | Sempre
vezes
S5_3 A equipe clinica da sua Unidade de internagéo 50= _
neonatal garante que as criangas que séo capazes de Frequente- 0= 25= Metade 5= 100 =
S5 3 . O - N Sempre 75 Frequente
= sugar no peito ndo séo impedidas de fazé-lo, mesmo mente Nunca Raramente  das mente Sempre
durante a noite ou mudanca de turnos da equipe. vezes
S5_4 AS maes que planejam amamentar sao orereciaas 50=
informagdes, apoio e ajuda para a préatica com o inicio da 0= 25= y 75= 100 =
S5 4 _g p I p p R Todos Poucos 25 Cerca de -
- producéo de leite dentro de 6 horas do nascimento de seu Nenhum  Poucos " © .~ Muitos Todos
S5_5 As mées que precisam iniciar a lactagé@o por _ 5= 50 = 752 100=
S5 5 ordenha sé@o mfprmadas de que a estratégia ideal é Todos Muitos 75 Nenhum  Poucos  Cereade oo Todos
ordenhar seu leite pelo menos 7 vezes nas 24 horas. metade
S5_6 As mées que estdo amamentando ou que 50
pretendem fazé-lo recebem a demonstracéo de como ’ 0= 25= y 75= 100 =
S5 6 s . . ~ Todos Muitos 75 Cerca de -
- ordenhar seu leite & méo ou é dado informagdes Nenhum  Poucos " = Muitos Todos
impressas.
S5_7 As mées que néo estdo amamentando 50 =
S5 7 exclusivamente e que desejam amamentar s&o Sempre Nunca 0= 25= Metade Fre;ie'me 100 =
- apresentadas ou recebem informagdes impressas / P Nunca Raramente das mente Sempre
digitalizadas sobre como usar uma bomba elétrica. vezes
S5_8 A estabilidade do bebé é o Unico critério para o
inicio precoce da amamentagéo (isto é, sucgdo na mama).
S5_8 (Um bebé estavel é aquele que responde aos cuidados de Sim Nao 0=N&o 100 =Sim
rotina e manuseio sem apresentar apneia grave,
dessaturag@es ou bradicardia).
S5 9 As mées de recém-nascidos prematuros (34 - 37 50 =
semanas de gestacao) recebem o mesmo apoio no Frequente- = 25= Metade 5= 100 =
S5 9 . ~ ~ Sempre 3 Frequente
estabelecimento da lactagdo e amamentagdo que aquelas mente Nunca Raramente  das mente | Sempre
com bebés nascidos antes de 34 semanas. vezes
S5_10 As méaes que decidiram ndo amamentar recebem 0= 25— Mi?aZe 75= 100 =
S5_10 demonstragéo |r?d|V|dua'Imen.te (uma a uma) E]e como Sempre Raramente 25 Nunca Raramente das Frequente Sempre
preparar e dar férmula infantil para seus bebés. vezes mente

Sua unidade neonatal 50 Pontuacéao (Média dos 10 indicadores)
P ao (Medi i
Brasil 88 ontuac;_ao (Mediana por unidades por
complexidade)
. Pontuacédo (Mediana dos paises por
Internacional 88 ‘;. ( P P
complexidade)
Nota 1: Se o hospital ndo tiver uma ou mais bombas para remogéo de leite disponiveis para uso pelas mées, o indicador S5_7 néo é aplicavel (NA).
Nota 2: Se n&o houver criancas nascidas com 34 a menos de 37 semanas de gestagdo que possam ser internadas em sua unidade, o indicador S5_9

néo é aplicavel (NA).
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Passo 6 (Expansdo neonatal)

N&o dar aos recém-nascidos nenhum alimento ou Sua
bebida que ndo seja o leite materno, a menos que Pontuagéo
clinicamente indicado.
Passo 6 IHAC Original: O mesmo texto para a IHAC original e o IHAC - Neo.
. Resposta Sua . =
Indicadores Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta

S6_1

S6_2

Nota 1:

Nota 2:

Nota 3:

S6_1 Os bebés em sua unidade neonatal séo alimentados 50

apenas com leite materno (no peito, ordenhado ou doado Todos Nenh 0= 25= Cerca de 75= 100 =
Soum Nenhum Poucos Muitos Todos

(banco de leite), a menos que haja raz6es médicas metade
aceitaveis para utilizar os substitutos do leite humano.
S6_2 Quando viavel e considerando a tolerancia alimentar Frequente- 0= 25 = MSSZ 75= 100=
da crianga, a ingestéo de leite é aumentada antes da Sempre q 75 - N ctade Frequente N
. Z e mente Nunca Raramente das Sempre
introducéo de fortificantes. vezes mente
Sua unidade neonatal 38 Pontuacédo (Média dos 2 indicadores)
. Pontuacdo (Mediana por unidades por
Brasil 81 Q. ( P P
complexidade)
. Pontuacéo (Mediana dos paises por
Internacional 88 Géo ( p P

complexidade)

Para ser considerado “aleitamento materno exclusivo”, os bebés também podem receber solugdes de rehidratagéo oral, gotas, xaropes
(vitaminas, minerais, medicamentos) ou fluidos intravenosos. Para o propdsito desta pesquisa, os fortificadores sédo considerados um

As raz6es médicas aceitaveis para usar substitutos do leite materno podem ser encontradas no seguinte site:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/1/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf?ua=1

Se a sua unidade neonatal ndo usa fortificantes para aumentar a ingestéo de proteinas e outros nutrientes pelos bebés, o indicador S6_2 ndo
é aplicavel (NA).


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/1/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf?ua=1
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Passo 7 (Expansdo neonatal)

Incentivar méaes e bebés a permanecerem juntos Sua
24 horas por dia. Pontuagao
Passo 7 da IHAC original: Permitir que mées e bebés permanegam juntos 24 horas por dia.
Indicadores Resposta Sua Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
S7_1 A presenca das mées ao lado de seus bebés é
S7_1 irrestrita, e, mesmo em situacdes de emergéncias Sim N&o 0=N&o 100 =Sim
médicas.
50 = 752
s7 2 S7_2 Maes estao autorizadas a permanecer na unidade Sempre Frequente- 75 0= 25= Metade Fre ue_me 100 =
- neonatal enquanto seus bebés estiverem internados. P mente Nunca Raramente  das mqeme Sempre
vezes
As préximas afirmativas séo referentes a possibilidade de
as méaes dormirem perto de seus recém-nascidos
internados em sua unidade neonatal.
S7_3 Maes tem a possibilidade de dormir em uma cama
na mesma sala que a crianga:
S7_3a Toda internagdo do bebé. (Ideal) Todos Nenhum
o - =
5773b Pelo menos 50% do tempo de internagéo da Todos Nl
crianga.
S7_3c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do
A Todos Todos
bebé.
S7_3, S7_4 As mées tém a possibilidade de dormir em uma
S7_4 and Ccama em outra sala em sua unidade neonatal durante:
S7.5 . . .
- S7_4a Toda internagdo do bebé. (Ideal) Todos Muitos
(Melhor
das 9 S7_4b Pelo menos 50% do tempo de internagdo da 50 =
_ i 0= 25= 75 = 100 =
respostas) | crianca. Todos it 100 Nenhum  Poucos Cercade  Muitos  Todos
S7_4c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do metade
A Todos Todos
bebé.
S7_5 As mées tém a possibilidade de dormir em uma
cama em outra area do hospital ou perto do hospital (10
minutos a pé ou menos) durante:
S7_5a Toda internagéo do bebé. (Ideal) Todos Muitos
o . =
3775b Pelo menos 50% do tempo de internagéo da Todos Muitos
crianga.
S7_5c Pelo menos uma noite antes da alta hospitalar do
A Todos Todos
bebé.
Sua unidade neonatal 58 Pontuacéao (Média dos 3 indicadores)
P ao (Medi i
Brasil 67 ontuac;'ao (Mediana por unidades por
complexidade)
Pontuacédo (Mediana dos paises por
Internacional 90 (;' ( p P
complexidade)
Note 1: Estas afirmativas se aplicam a todas as criangas admitidas a sua unidade neonatal, sejam elas amamentadas ou néo.
Note 2: Para os indicadores S7_3, S7_4 ou S7_5, se "a" for Todos, o resto dos indicadores do Passo 7 ndo sdo aplicaveis (NA).
Note 3: Para o indicador S7_3, se "b" é All, entéo "c" néo é aplicavel (NA) e o indicador S7_4 precisa ser respondido.
Note 4: Para o indicador S7_4, se "b" é All, entdo "c" nédo é aplicavel (NA) e o indicador S7_5 precisa ser respondido.
Note 5: Para o indicador S7_5, se "b" é Todos, entdo "c" néo é aplicavel (NA).

Note 6: Para os indicadores S7_3, S7_4 e S7_5, os pontos gque contribuem para a pontuagédo séo iguais ao ponto mais alto das respostas aplicaveis.
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Passo 8 (Expans&o neonatal)

Incentivar o aleitamento materno em livre demanda ou, Sua 50
guando necessario, alimentacéo semi-demanda como Pontuacéo
uma estratégia de transicdo para bebés prematuros e
doentes.
Pass 8 IHAC original: Incentivar a amamentagdo sob demanda.
Indicadores Resposta Sua Pontos Algoritmo de Pontuacgéo
Ideal resposta

S8_1 A capacidade e a estabilidade individual do bebé -

ndo uma determinada idade gestacional / pés-natal / pés- Sempre Metade das
menstrual/ peso - indica quando é possivel interromper as vezes
refeicdes programadas e via sonda.

S8_2 A suplementagéo de rotina com volumes fixos de
leite em horarios programados (para bebés que nédo 50 = 752
odem sugar) é descontinuada quando este é capaz de Frequente- = 25= - 100 =
S8 2 P X gar) R . d p Sempre q 75 S Metade Frequente 00
obter leite no peito e substituido por um plano de mente Nunca Raramente das mente Sempre
alimentagéo baseado no comportamento do aleitamento vezes

50= ~
= 25=  Metade _ °- 100 =

Frequente
Nunca Raramente das a Sempre
mente
vezes

S8_1

materno individual.

S8_3 As mées recebem orientagdes da equipe sobre
como reconhecer os sinais de fome e as mudancas
comportamentais de seus bebés, a fim de ajudar a
determinar quando é apropriado amamentar.

S8_4 Medicamentos sdo administrados e os
procedimentos (tal como coleta de exame de sangue,
S8 4 teste de olhos, exames de imagem) sédo agendados de Sempre Nunca

modo a causar o menor disturbio possivel a
amamentacéao.

50= 75=

= 25= Metade 100 =
Frequente

mente

Frequente-

S8_3
_ mente

Sempre Nunca Raramente  das

vezes

Sempre

50= 75=

= 25= Metade 100 =
Frequente

Nunca Raramente das
mente

vezes

Sempre

Sua unidade neonatal 50 Pontuacédo (Média dos 4 indicadores)
Pontuacé&o (Mediana por unidades por
complexidade)

Pontuacéo (Mediana dos paises por
complexidade)

Brasil 88

Internacional 88
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Passo 9 (Expans&o neonatal)

Use alternativas & mamadeira, pelo menos até que Sua 55
a amamentacdo esteja bem estabelecida, e use Pontuagéo
chupetas e protetores de mamilo apenas quando
Justificado. ...
Passo 9 IHAC original: Nao dar bicos artificiais ou chupetas a bebés em amamentagao.
Indicadores Resposta Sua Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
S9 1 As mies que estdio amamentando, ou que »s MS?aZ 75= 100
A : K A = = etade =
S9 1 pretendem fazé-lo, al|mentam seus bebés em sua unidade Sempre Raramente 25 Nunca Raramente  das Frequente Sempre
neonatal sem usar mamadeiras. vezes mente
50= _
s9 2 S9_2 A equipe clinica evita introduzir mamadeiras para Sempre Raramente 25 = 25= Metade Fr:ie'me 100 =
= bebés se o objetivo da mée é amamentar exclusivamente. P Nunca Raramente  das mlme Sempre
vezes
S9_3 As chupetas sdo usados somente em sua unidade 50= 75 =
s9 3 neonatal por razdes justificaveis (alivio da dor ou quando Sempre Frequente- 75 = 25= Metade Fre ie'me 100 =
= a crianga néo pode ser confortada no peito, pele-a-pele ou P mente Nunca Raramente  das mlme Sempre
com outros métodos). vezes
S9_4 As méaes que amamentam séo informadas sobre as Frequente 25 MS?Z 75= 100
~ . . g - = = etage =
S9_4 raz'oes acima justificadas para o uso de chupeta em sua Sempre — 75 Nunca Raramente das Frequente Sempre
unidade neonatal. vezes mente
S9_5 Os bicos intermediarios s6 séo recomendados 50 = 75
quando os problemas de amamentagéo persistem apés Frequente- 0= 25= Metade N 100 =
. X ~ o 7 F 1t
S95 ter recebido apoio de amamentagéo qualificada para Sempre mente ° Nunca Raramente  das r;ll:]etg ¢ sempre
resolver os problemas subjacentes de amamentago. vezes
Sua unidade neonatal 55 Pontuacédo (Média dos 5 indicadores)
Pontuacé&o (Mediana por unidades por
Brasil 94 (;' ( P P
complexidade)
Pontuacé&o (Mediana dos paises por
Internacional 78 (;_ ( p p
complexidade)
Note 1: Se as criangas de sua unidade neonatal ndo usarem chupetas (pelo menos as vezes), os indicadores S9_3 e S9_4 néo séo aplicaveis (NA).

Note 2: Se a sua unidade neonatal néo tiver protetores de mamilos para uso da mée, o indicador S9_5 néo é aplicavel (NA).
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Passo 10 (Neonatal expansion)
Preparar os pais para a amamentagédo continua e
garantir o acesso aos servicos / grupos de apoio
apos a alta hospitalar.

Sua

. 44
Pontuacéo

Passo 10 da IHAC Original: Incentivar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento materno e encaminhar a mée na alta hospitalar ou
clinica.

Resposta Sua

Indicadores Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
S10 1 S10_1 Sua unidade neonatal pode dar alta aos bebés
- diretamente para sua casa.
S10_2 As mées sdo informadas dos recursos disponiveis 25 MS?Z 75= 100
. . P = = etage =
S10_2 no hospltgl ou na (jomunldadg no caso de terem davidas Sempre Sempre 100 Nunca Raramente  das Frequente Sempre
sobre a alimentagdo dos bebés ap6s a alta. vezes mente
S10_3 Sua unidade neonatal conta com grupos de apoio
S10_3 materno que fornecem apoio de amamentacgéo / Sim Né&o 0=N&o 100=Sim
alimentagao infantil.
S10_4 A alta hospitalar para lactentes atendidos em sua 50 = 75=
. . X ~ 0= 25= Metade 100 =
S10_4 unidade neonatal é planejada em colaboragéo com os Sempre Nunca Frequente
- N . o R Nunca Raramente das Sempre
servicos de saude da familia e da comunidade. vezes mente
S10_5 As maes sao encorajadas a buscar
acompanhamento para seus bebés logo apés a alta 50 = 75=
X . i Frequente- 0= 25= Metade 100 =
S10_5 hospitalar ou na comunidade, por pessoas qualificadas Sempre 75 Frequente
- . o mente Nunca Raramente das Sempre
para o aleitamento materno que podem avaliar a vezes mente
alimentacgdo e dar qualquer apoio necessario.

Sua unidade neonatal 44 Pontuacédo (Média dos 4 indicadores)
Pontuacé&o (Mediana por unidades por

Bl < complexidade)
Pontuacéo (Mediana dos paises por
Internacional 75 QA ( p p
complexidade)
Note 1: Resposta ndo mostrada para o indicador S10_1 porque nao contribui com pontos para a pontuagao.
Note 2: Se a sua unidade neonatal nunca da alta para os bebés diretamente para seus lares (S10_1), os indicadores S10_2 a S10_5 n&o s&o aplicaveis

(NA) e a etapa nao contribui para a pontuagéo geral.
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Cadigo Internacional

de Comercializacéo de Substitutos do Leite Sua
Materno e da Assembléia Mundial da Saude. Pontuagéo
. Resposta Sua . =
Indicadores Pontos Algoritmo de Pontuagéo
Ideal resposta
Lode_1 Seu nospital / servico ae sauae recusa
c_1 suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos do Sim Nao sei 0=N&o 100=Sim 0= Na&o sei

Code_2 Sua unidade neonatal reprime a promogéo de
C.2 substitutos de amamentacdo, mamadeiras, bicos ou Sim Né&o
chupetas na unidade de internacgéo.
Code_3 A sua unidade neonatal concede a mulheres
gravidas, mées e suas familias qualquer material de
C_3 marketing, amostras ou pacotes de presentes que incluam Sim Néo
substitutos do leite materno, mamadeiras/bicos, chupetas
ou outros equipamentos.
Code_4 Os empregados de fabricantes ou distribuidores
de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos ou

0=N&o 100=Sim

0=N&o 100 = Sim

Cc_4 ~ e Sim N&o sei 0=N& 100=Sim 0= N&o sei
- chupetas séo proibidos de qualquer contato com mulheres
gravidas ou mées em sua unidade neonatal.
Code_5 A sua unidade neonatal recusa brindes, literatura
nao cientifica, materiais ou equipamentos, dinheiro ou
cs5 apoio para educagdo em servigo ou eventos de Sim Sim 100 0=N&o 100 =Sim
fabricantes ou distribuidores de substitutos do leite
humano, mamadeiras, bicos ou chupetas.
Code_6 A sua unidade neonatal mantém as latas de
C_6 férmula infantil e os frascos de férmula pré-preparados Sim Sim 100 0=N&o 100 = Sim
fora da viséo, a ndo ser que estejam em uso.
Co0e_/ Aequipe Ciinica que trapaina na sua entermaria 0=
c7 ne’opatal entenlde" por que & |m|':>ortante néo dar amf)stras Todos Muitos 75 0= 25= Cerca de 75= 100 =
- gratis ou materiais promocionais de empresas de férmula Nenhum  Poucos T i ige ~ Muitos  Todos
Sua unidade neonatal 39 Pontuacéao (Média dos 7 indicadores)
. Pontuacé&o (Mediana por unidades por
Brasil 86 ‘;. ( P P
complexidade)
. Pontuacédo (Mediana dos paises por
Internacional 86 Gao ( P P

complexidade)

Note: Os indicadores referem-se ao Cédigo conforme se aplica a ala neonatal.
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Pontuacéao geral
dos trés principios norteadores, 0s dez passos e 0

Sua 49
Pontuagéo

cddigo
Sua unidade neonatal 49 Pontuacéo geral (Média dos 14 pontuagdes)
Pontuacéo geral (Mediana por unidades por
Brasil 77 gao geral ( P P
complexidade)
. Pontuacéo geral (Mediana por unidades por
Internacional 79 complexidade)
Note 1: A pontuacéo geral da sua unidade neonatal é a média de todas as pontuagdes aplicaveis para os Trés Principios Norteadores, os Dez Passos e
Note 2: A pontuacéo geral do seu pais é a mediana das pontuacdes gerais das unidades neonatais participantes com o mesmo nivel de atengéo.
Note 3: A pontuacéo global internacional é a mediana das pontuagdes gerais dos paises participantes com o mesmo nivel de atengéo.
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Informacéao adicional para
todos os niveis de cuidados
Protocolos e Guidelines

uestionario preenchido em: EPILITPIENY
Numero de unidades neonatais - Pais

Numero de unidades neonatais - Internacional 917
Question Internacional Pais Sua
(%Sim) (%Sim) resposta

P_1 Nas afirmativas anteriores nés perguntamos sobre as
préticas atuais em sua unidade neonatal. Nesta secéo,
gostariamos que selecionasse os itens que estédo
incluidos ou sdo abordados nos protocolos e guidelines de
sua unidade/ hospital.

1. Os pais séo integrados como parceiros essenciais no
cuidado de seus filhos.

2. A unidade neonatal esta aberta aos pais 24 horas por
dia, 7 vezes por semana

3. O contato Pele-a-pele / Método canguru é promovido
para todos os recém-nascidos prematuros e doentes se 82 72 Néo
amamentados ou n&o.

4. Estabilidade infantil € o Gnico critério para inicio da
amamentacéao.

82 84 Sim

78 73 Néo

60

5. Os recém-nascidos ndo recebem comida ou bebida
P_1 além do leite materno (no peito, ordenhado ou de 64
doadora), a menos que haja razdes médicas aceitaveis.
b. Crlangas estavels para sugar o0 Seio materno, sao
amamentadas conforme sua capacidade e utilizada a

estratégia semi demanda (dependendo da capacidade do 66
lactente).

7. O uso adequado e seguro de metodos alternativos para 57
aleitamento.

8. Razdes justificaveis para uso de chupetas. 54
9. Outras questdes relacionadas com amamentacéo 13
(descrever):

10. Nenhuma destas questdes sédo abordadas em 3
protocolos ou guidelines.

11.Nao existem protocoios, airetrizes ou normas

relacionadas com a lactagdo, amamentagédo ou 12

Note 1: As opgdes de resposta para a pergunta P_1 s&o "Sim = 1" ou "N&o = 0".
Note 2: Como a pergunta P_1 permite mais de uma resposta, a soma dos resultados "Internacional” e "Pais" é igual ou superior a 100%.
Note 3: O resultado internacional indica a média de todos os paises (% que respondeu sim).



Informacéao adicional para
todos os niveis de cuidados

Descric¢éo da unidade neonatal

N_10

Descricdo da unidade neonatal

N_2 Questionario respondido por: Deve selecionar de 1 a
4 opcoes.

Enfermeira chefe

Equipe de amamentacgéo

Diretor médico

QOutro

N_3 Consulte o nivel mais alto de cuidados neonatais na
sua unidade.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3a

Nivel 3b

Nivel 3c

N_4 O que melhor descreve a unidade / unidade neonatal:

A enfermaria é exclusivamente neonatal.

A unidade neonatal é mista- maternidade / puerpério/ uci.

A enfermaria é mista neonatal-pediatrica.

Outra combinacao

N_7a Vocé tem um programa de alta precoce para bebés
prematuros com sonda nasogastrica, a fim de estabelecer
a amamentagdo em casa?

N_7b Vocé tem um programa M&e Canguru para recém-
nascidos pré-termo em acompanhamento e de alta?

N_8 A sua unidade tem acesso a leite humano em banco
ou doador?

N_9b Os bebés admitidos em sua ala neonatal séo
transferidos de outros hospitais.

Nenhum ou Poucos

Cerca de metade

Muitos ou Todos

N_10 Indique o tipo de profissional que tém a
responsabilidade direta de auxiliar mées com criangas
internadas em sua unidade neonatal com lactagéo,
aleitamento materno e alimentagéo infantil. Deve
selecionar de 1 a 7 opcdes.

Enfermeiros, auxiliares de enfermagem e enfermeiros
obstetras que trabalham principalmente em sua unidade /
unidade neonatal.

Consultores de lactagao.

Médicos (neonatologistas, pediatras, obstetras ou outros).

Dietistas / Nutricionistas.

Terapeutas ocupacionais / Fonoaudiélogos.
Servico Social / conselheiros de pais.
Outros.

Nenhum profissional responsavel.

N_ 1z EM Seu nospital, existem comites para
amamentacao / alimentagdo infantil, IHAC, IHAC- Neo,
Cuidado Mé&e Canguru ou alimentagéo para criangas

Internacional
(%Sim)

35
28
27
33

16
20
20
38

59

27
10

19

26

45

70
15
15

97

43

81

24
25

~

54

Pais

(%sSim)

73

10
20

15
16
56

49

73

73
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Note 1:
Note 2:
Note 3:
Note 4:
Note 5:

Note 6:

Note 7:
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Descricdo da unidade neonatal (continuagao) Internacional Pais sua

¢ ¢ (Média) (Média) | resposta

N_5 Autorizada / designada para quantas criangas

- 21 16

(nimero).

N_6 Numero de bebés em sua unidade neonatal até 15 13

ontem.

N_11 Por favor, descreva o nimero aproximado de:

N_11a Enfermeiros, ou equipe de enfermagem que
h : ) 38 33

trabalham diretamente nas unidades neonatais.

N_11b Consultoras de lactagéo. 3 3

N_11c Médicos (neonatologistas, pediatras, obstetras ou 1 18

outros).

Para as questdes N_2 aN_10 e _12, as opgdes de resposta sédo "Sim = 1" ou "N&o = 0".

Para as questdes N_5, N_6 e N_11, as op¢des de resposta sdo nimeros de bebés (N_5 e N_6) e nimero de profissionais (N_11).

Para as questdes N_3, N_4 e N_9, uma vez que as respostas sdo mutuamente exclusivas, a soma dos resultados “Internacional” e "Pais" é
Como as perguntas N_2 e N_10 permitem mais de uma resposta, a soma dos resultados "Internacional” e "Pais" é igual ou superior a 100%.
Para a questédo N_3, o nivel de atengéo neonatal foi descrito como:

Nivel 1: Atendimento béasico de bebés nascidos com menos de 37 semanas de gestagéo e com estabilidade fisioldgica, e estabilizagéo de
bebés nascidos com menos de 35 semanas de gestagdo, ou que estejam doentes até a transferéncia para uma enfermaria com maior nivel de
Nivel 2: Atendimento especial de bebés com pelo menos 32 semanas de gestagéo ou pesando pelo menos 1.500 gramas, com possibilidade de
ventilacdo mecanica de curta duragéo ou CPAP.

O nivel 3 inclui trés niveis de cuidado:

Nivel 3A: Cuidados intensivos em subespecialidade de criangas nascidas com pelo menos 28 semanas de gesta¢do ou pesando pelo menos
Nivel 3B: Cuidados intensivos em subespecialidade de bebés nascidos com menos de 28 semanas de gestacdo ou com peso inferior a 1.000
gramas, com possibilidade de suporte respiratério avancado e acesso a especialista cirdrgico pediatrico.

Nivel 3C: Igual ao nivel 3B, mas incluindo oxigenagéo por membrana extracorpdrea e corregéo cirlrgica de malformacdes cardiacas congénitas
Se a resposta dada for Outro, a informacéo foi usada para classificar a enfermaria / unidade em um dos niveis.

Para a questéo N_10, se a resposta aos 3 primeiros tipos de pessoal (enfermeiros, consultores de lacagéo e fisiologistas) for N&o, a questédo
correspondente N_11a, N11_b ou N11_c é Nao aplicavel (NA).

O resultado internacional indica a média de todos os paises (% que respondeu sim para N2-4, N7-10 e N12, e a média para N5, N6 e N11).
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Informacéao adicional para

todos os niveis de cuidados

Information about Baby-friendly designation and
comments about the survey

Internacional Pais Sua

Informagé&o adicional sobre IHAC ©%Sim) (o%sim) resposta

A_T O seu hospital fol caracterizado como "Amigo da
crianga”, ou seja, completou um processo de avaliagao 35 51 N&o
externa e foi credenciado pela autoridade nacional

responsavel pela IHAC?

Al A_LaInaique ano do Uuiimo creaenciamento (se ailguma €
vez). aplica
A_1b Indique ano do ultimo credenciamento (se alguma N&o se
vez).

A_2 A sua equipe neonatal fol totaimente credenciada
como "Amiga da crianga”, ou seja, completou um
processo de avaliagéo externa SEPARADO DA 13 25
MATERNIDADE e foi avaliada por autoridade nacional
A2 responsavel pela IHAC?

- A_2a Indique ano da primeira vez que foi totalmente
credenciado (recebeu o prémio).
A_2b Indique o ano do Ultimo credenciamento (se alguma
vez).
A_3 Qual afirmativa descreve melhor a situagdo de sua
unidade neonatal? Suponha que seja possivel obter uma
designac&o Amigo da crianga para enfermarias neonatais.
A sua resposta ndo constitui qualquer compromisso para
VOCé ou para sua organizagéo.
Nao aIspomos de Informagoes suricientes soore a
iniciativa amigo da crianga para os servicos de internagédo

- 15 14
neonatal para decidir se pretendemos procurar uma
credenciagéo.
Ainda que tenhamos recebido a informagao, nao
pretendemos registrar-nos para iniciar o processo de
= - . . 11 11
obtencé&o de credenciamento amigo da crianga para
neonatos, ou ndo antes de 2020.
Gostariamos de nos registar para iniciar o processo de 9 1
A3 obtencao de credenciamento IHAC- Neo em 2017.
em 2018... 17 20
em 2019... 12 9
ESldmos ja cauastraaos para iniciar o processo ue
obtencgédo de credenciamento amigo da crianga para 9 1

Nossa unidade neonatal ja esta totalmente credenciada a
iniciativa amigo da crianca e queremos manter o 13 37

credenciamento.
AS guaraas neonatais ja estao otaimente creaenciaaas
como "Amigas da crianga" e ndo queremos manter o 1 0

Na&o sei. 12 6
A_4 Se voce tem comentarios, escolina “Sim” e va para o
espago para escrever 0s comentarios que vocé queira

fazer sobre suas respostas & pesquisa, ou a expanséo da

Iniciativa Hospital Amigo-da-Crianca para as Unidades de 23 B
internacé@o neonatal. Se ndo tem comentarios, escolha
“Né&o”.
A_4 Se sim para A_4 Comentarios dados pela sua unidade (mais 5000 caracteres):
Note 1: Para as perguntas A_1 e A_2, as opgdes de resposta sdo "Sim = 1", "Ndo = 0" ou
N&o sabe = 0".
Note 2: Para as questdes A_3 e A_4, as opgdes de resposta sdo "Sim = 1" ou "N&o = 0".
Note 3: Para as perguntas A_1 e A_2, se a resposta for Ndo ou N&o sei, as perguntas correspondentes "a" e "b" séo N&o aplicavel (NA).
Note 4: Para as perguntas A_1 e A_2, se ndo houver recredenciamento, a resposta a "b" seré igual a resposta a "a" (ou seja, no
mesmo ano). Note 5: Para as perguntas A_3, como as respostas sdo mutuamente exclusivas, a soma dos resultados para

Internacional e Pais é igual a 100%. Note 6: Os resultados "Pais" e "Internacional" indicam o percentual que respondeu Sim.



