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ABSTRACT

Objective: To describe the process of best practices implementation for breastfeeding assistance
for preterm and low birth weight infants. Method: Participatory research that used the
evidence implementation methodology of the JBI, held at a university hospital in southeastern
Brazil, with the participation of a multidisciplinary team and managers. Stages: Situational
diagnosis, baseline audit and feedback, protocol development, training, implementation, and
monitoring. Results: Seven audit criteria were defined. In the baseline audit, three criteria were
met, with eleven barriers to be resolved being listed. The strategies carried out were protocol
development and multidisciplinary and intersectoral training. After the training, compliance
was achieved with the seven criteria audited in the first follow-up audit and five in the second,
emphasizing the increase in compliance after the implementation of the outlined strategies.
Conclusion: The project achieved the objective of improving evidence-based practice, and
allowed the implementation of the institution's first breastfeeding protocol. However, it shows
the need to maintain training for adherence and enculturation of new practices.
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Assisténcia a amamentacgao de recém-nascido prematuro e de baixo peso: projeto de implementacao de melhores praticas

INTRODUCAO

O nascimento prematuro é um importante fator de risco para
a morbidade e mortalidade do recém-nascido. Aproximadamente
60 a 80% dos recém-nascidos que morrem sdo prematuros e/
ou pequenos para a idade gestacional. Prematuros tém idade
gestacional abaixo de 37 semanas ao nascer e recém-nascidos
com baixo peso ao nascer tém peso abaixo de 2,5 kg. Recém-
nascidos prematuros e de baixo peso tém um risco de 2 a 10
vezes maior de mortalidade do que recém-nascidos a termo e
com peso normal ao nascerem™?.

O recém-nascido prematuro apresenta imaturidades and-
tomo fisiolégicas que interferem na amamentagio, refletidos
pela dificuldade de realizar e manter a pega e sucgdo no peito
materno, pela auséncia de for¢a para extragdo de leite durante a
mamada®¥. Além disso, a amamentagio no recém-nascido pre-
maturo e de baixo peso pode ser dificultada pela hospitalizagio
prolongada e pelos desafios durante a permanéncia do recém-
nascido na Unidade Neonatal, tais como: separa¢io mie-bebé,
atraso na alimentacio enteral e oral, doenga e estresse materno,
comportamento materno nos cuidados, conhecimento e habili-
dades insuficientes dos profissionais de satde e necessidade de
apoio logistico para a mie amamentar®”.

A amamentagio ¢ muito importante para o recém-nascido
prematuro (RNPT), pois auxilia na maturagio gastrointestinal,
previne casos de infecgdo e sepse precoce, diminui os indices de
enterocolite necrosante e de retinopatia da prematuridade, auxi-
lia no vinculo mae-filho e no melhor desempenho neurocom-
portamental, além de reduzir as readmissdes hospitalares®*%),
Ressalta-se, porém, que amamentar ¢ um processo complexo,
dindmico e depende de varidveis que podem influenciar positiva
ou negativamente®'%.

De acordo com as recomendagdes da Organizagio Mundial
da Saude, baseadas nas melhores evidéncias cientificas, o esta-
belecimento e a manuten¢do da amamentagio em prematu-
ros e baixo peso requer que os profissionais de saide tenham
conhecimentos e habilidades em lactagio e exercam o apoio a
amamentacio, incluindo a prestagio de informagdes e cuidados
pré-natais especificos. O contato pele a pele precoce, continuo e
prolongado (método canguru), o inicio precoce da amamenta-
¢do e o acesso das mies a orientagdes e apoio para amamentar
durante toda a internagio do bebg, sdo agdes decisivas para o
estabelecimento da amamentagio exclusiva desse ptblico®”1H12,

O aleitamento materno de recém-nascidos prematuros ofe-
rece particularidades que dificultam seu processo, tornando o
desmame precoce um fator comum nesta realidade™. Inimeros
trabalhos abordam as baixas taxas de aleitamento materno exclu-
sivo de recém-nascidos prematuros e de baixo peso na alta hos-
pitalar, evidenciados por fatores desde o atraso na sucgio direta
do peito materno, o distanciamento da mée e do recém-nascido
desde os primeiros minutos de vida, até as dificuldades de manu-
tencdo da produgio lictea da mie e 4 falta de apoio em dmbito
hospitalar ¢ em domicilio®'). Alguns autores apontam que o
método da primeira alimentagio oral do recém-nascido, assim
como o nivel de instru¢do materna e sua vinculagio ao recém-
nascido, sdo preditores criticos do sucesso da amamentagio em
prematuros. As mies devem ser incentivadas a amamentar na
primeira tentativa oral do bebé e medidas estratégicas de apoio

a amamentac¢io devem ser fornecidas antes do inicio da ali-
mentagio oral®?.

Nesse cendrio destaca-se a importancia e o desafio, para os
profissionais de saide, de implementarem intervencdes baseadas
nas melhores evidéncias cientificas, € o JBI tem como missio
facilitar a implementagdo das melhores evidéncias disponiveis
na drea da sadde. O JBI é uma organizagio internacional de
pesquisa e desenvolvimento, especializada em prover aos pro-
fissionais de satide os recursos para a prética clinica baseada em
evidéncias cientificas*1%.

Embora as recomendagdes estejam disponiveis na literatura,
o hospital cendrio da pesquisa ainda ndo tinha implantado um
protocolo baseado em evidéncias cientificas para assisténcia a
amamentagio de recém-nascido prematuro e de baixo peso,
fazendo com que as condutas dos profissionais acabassem sendo
diferentes entre si. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
descrever o processo de implantagio das melhores préticas para
assisténcia 4 amamenta¢do de recém-nascido prematuro e de
baixo peso.

METODO

Tipo pE EsTubpO

Estudo participativo que utilizou o referencial tedrico do
Modelo do Cuidado em Saide Baseado em Evidéncias (CSBE)®
e a Metodologia de Implementagio de Evidéncias do JBI®7.
A abordagem de implementac¢io do JBI ¢ fundamentada no
processo de auditoria e feedback, juntamente com uma abor-
dagem estruturada para a identifica¢do e gerenciamento de
barreiras e facilitadores para a conformidade com as préticas
clinicas recomendadas®.

LocaL, PoprurtacAo De Estupo, CRITERIOS DE SELECAO E
DEFINICAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Neonatal (UN) de
um hospital universitirio no estado do Espirito Santo, Brasil,
pertencente a rede de hospitais da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), com atendimento totalmente
voltado aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS), nio
credenciado a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga IHAC) e
referéncia estadual em gestagio de alto risco. A UN tem 23 leitos
que sdo divididos entre Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) com 10 leitos, Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencional (UCINCo) com 10 leitos e Unidade de Cuidados
Intermedidrios Canguru (UCINCa) com 3 leitos.

O grupo de trabalho responsével pela pesquisa foi consti-
tuido em maio de 2022, por meio do convite de profissionais
de diferentes categorias, todos com envolvimento direto ou
indireto na amamentagio. O nimero de participantes no grupo
variou ao longo dos meses, entretanto houve a garantia de
sempre haver pessoas de diferentes categorias e setores para
que as resolugdes fossem pactuadas de maneira interdisciplinar
e intersetorial. O convite para participagio do grupo foi reali-
zado diretamente as chefias e aos representantes de cada classe
profissional que historicamente se mostraram mais engajados
com a amamentagio de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso no servigo.
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Apesar da participagio ser voluntdria, em todas as reunides
contou-se com profissionais da unidade neonatal, banco de leite
humano e maternidade. As datas dos encontros eram informa-
das com um més de antecedéncia e confirmadas novamente
uma semana antes. Caso alguém desistisse, um novo membro
da mesma classe profissional era recrutado, considerando-se o
grau de interesse demonstrado pelo funciondrio sobre o tema e o
alcance aos diferentes turnos de trabalho. Sdo exemplos de atores
desse processo: responsiveis técnicas de cada servigo, represen-
tantes da enfermagem, medicina e fonoaudiologia (de maneira
fixa), e técnicos de enfermagem, assistente social, terapeuta ocu-
pacional e psicéloga (de forma flutuante). As classes com maior
participa¢do na construgdo do protocolo foram: enfermagem,
medicina e fonoaudiologia. O niimero de participantes em cada
reunido girou em torno de oito a dez profissionais. Ndo houve
cdlculo para nimero minimo de participantes.

Para o diagnéstico situacional das rotinas de aleitamento
materno no setor e melhor entendimento de quais pontos
mereciam maior aten¢io durante a constru¢do do protocolo, o
grupo de trabalho optou por promover a participa¢do de fun-
ciondrios e de mies de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso da unidade neonatal, por meio de questiondrios e entre-
vistas, respectivamente.

O ndmero de funciondrios foi aleatério, porém buscou-se
alcangar o minimo de 50% da equipe da unidade neonatal.
Concidentemente houve o mesmo quantitativo de funciond-
rios participantes nas auditorias de base e primeira auditoria
de seguimento, contabilizando-se 62 profissionais (47% da
equipe), e maior adesdo na segunda auditoria de seguimento, na
qual participaram 73 profissionais (55% da equipe da unidade
neonatal). Ndo é possivel afirmar que os participantes foram
os mesmos em todas as etapas da pesquisa, mas é possivel
verificar uma tendéncia de engajamento das mesmas pessoas
com relagdo ao tema.

J4 o ntimero de mies foi definido conforme orientagdo do
manual da IHAC, que solicita uma amostra de no minimo 10
mies para o quantitativo trabalhado. A amostra envolveu mies
de bebés internados na unidade neonatal em um periodo supe-
rior a 6 horas apés o nascimento, que visitassem seus filhos e
que aceitassem responder voluntariamente as entrevistas, reali-
zadas exclusivamente pela responsivel da pesquisa e baseadas em
questiondrio especifico do Manual da IHAC. Essa amostra foi
obtida nas auditorias de base e primeira auditoria de seguimento,
sendo superada na segunda auditoria de seguimento, que contou
com a participagio de 12 maes.

CoLeta e DADOS

Em maio de 2022 foi realizada a primeira reuniao do grupo
de trabalho, de forma presencial, contando com gestores e repre-
sentantes das principais categorias atuantes na unidade neonatal,
para desenhar o projeto e identificar os critérios de auditoria
baseados nas melhores evidéncias cientificas e métodos para
medir o cumprimento das melhores priticas. Os critérios foram
baseados em resumos de evidéncias (Summaries) do JBI sobre
amamentacio de recém-nascidos prematuros e de baixo peso
e no Guia do Curso de Formagio da IHAC para equipes de
maternidade da Organizagio Mundial de Saide. As melhores

priticas relacionadas 4 amamentagio de recém-nascido prema-
turo e de baixo peso selecionadas foram@®®111219);

* As mies de recém-nascidos prematuros que desejam
alimentar seus bebés com leite humano devem iniciar a
extragdo de leite logo que possivel apés o nascimento de
seu bebé, por um minimo de oito vezes ao dia, e até 12
vezes durante as primeiras semanas, quando a lactagio estd
sendo estabelecida (Grau de evidéncia B).

* Profissionais de saude devem educar as mies sobre os
beneficios da amamentagdo, tempo ideal e frequéncia de
extragdo de leite, e estratégias ou técnicas para expres-
sdo efetiva de leite humano (por exemplo, massagem nos
peitos e contato pele a pele). Essas orientagdes devem ser
feitas durante a gravidez e enfatizadas novamente quando
ocorrer um parto prematuro (Grau de evidéncia B).

* Método canguru é recomendado como estratégia para
aumentar a taxa de amamentagio em recém-nascidos de
baixo peso e muito baixo peso (Grau de evidéncia A).

* Bebés de baixo peso ao nascer, que podem ser amamen-
tados e sdo clinicamente estiveis, devem ser colocados no
peito o mais rdpido possivel apés o nascimento (Grau de
evidéncia A).

* Método canguru deve ser encorajado para bebés prema-
turos e de baixo peso, que estejam clinicamente estédveis,
desde quando for vidvel e pelo maior tempo possivel (Grau
de evidéncia A)

* Bebés de baixo peso devem ser amamentados exclusiva-
mente até os seis meses de idade (Grau de evidéncia A).

* Uso de mamadeiras e bicos deve ser evitado enquanto o
bebé estiver aprendendo a mamar. Se necessirio, métodos
alternativos de alimentagdo, com leite materno extraido
ou férmula suplementar, incluem alimentagio com copo
e sonda (Grau de evidéncia B).

Os critérios de auditoria utilizados neste projeto estdo des-
critos no Quadro 1, assim como a amostra e os métodos usados
para medir a conformidade com as melhores priticas.

A auditoria de base foi realizada durante 20 dias, entre 10
e 30 de junho de 2022, por meio da plataforma Google Forms.
Para os critérios 1,2, 3 e 7 um questiondrio online foi respondido
pelos funciondrios da UN com atuagdo direta ou indireta na
amamentagio. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nio se
encontravam trabalhando presencialmente na unidade durante
o periodo desta. Participaram: profissionais de enfermagem,
medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, servico social,
terapia ocupacional, secretariado e servigo de higienizagdo. Os
questiondrios foram enviados de forma online para todos os
funciondrios da unidade neonatal, com disponibilizagio de com-
putador especifico para respondé-lo durante algumas tardes,
assim como a oferta de auxilio, prestado pela responsével pela
pesquisa, para acesso a0 Google Forms.

Para os critérios 4, 5 e 6 foram realizadas entrevistas com
mies de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso da uni-
dade, por conveniéncia, a beira-leito, ap6s 0 momento de visita
aos recém-nascidos. Foram excluidas das entrevistas as maes
cujos bebés haviam nascido hd menos de 6 horas e/ou se encon-
travam em situagdo instdvel (mie ou bebé).
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Quadro 1 - Descrigao dos critérios de auditoria baseados em evidéncias, utilizados no projeto (auditorias de base e de seguimento), da
amostra e da abordagem para medir a conformidade com as melhores prdticas para cada critério auditado — Vit6ria, ES, Brasil, 2023.

Critério de auditoria Amostra

Método utilizado para verificar a conformidade com as melhores praticas

1. Profissionais de sadde sdo
capacitados nas melhores praticas

Profissionais
62 funciondrios na auditoria
de base e de seguimento

Questiondrio individual com perguntas abertas e fechadas aplicado aos
funciondrios do setor

Pergunta: Ja realizou algum curso sobre Aleitamento Materno ou recebeu
treinamento pratico em amamentagao desde que passou a integrar a equipe?
() Nao ()Sim

Considerado conforme se o funciondrio responder “sim”

2. Profissionais de salde orientam
as maes quanto ao aleitamento
materno

Profissionais
62 funciondrios na auditoria
de base e de seguimento

Questiondrio individual com perguntas abertas e fechadas aplicado aos
funciondrios do setor

Pergunta: Se sente seguro para realizar orientagoes relacionadas a pratica do
Aleitamento Materno de recém-nascidos prematuros e de baixo peso?

() Nao ()Sim () Parcialmente

Considerado conforme se o funcionario responder “sim”

3. RNPT s&o colocados no peito
quando clinicamente estaveis

Profissionais
62 funciondrios na auditoria
de base e de seguimento

Questiondrio individual com perguntas abertas e fechadas aplicado aos
funciondrios do setor

Pergunta: Atua auxiliando no Aleitamento Materno de recém-nascidos prematuros
e de baixo peso assim que esses adquirem estabilidade?

() Nao ()Sim () Parcialmente

Considerado conforme se o funcionario responder “sim”

4. Maes de RNPT que desejam
alimentar com leite materno sao
orientadas a iniciar a lactagdo e
a extragao do leite o mais rdpido
possivel, apds o nascimento, se a
amamentacdo ndo for possivel

Maes
10 maes na auditoria de
base e de seguimento

Entrevista individual com mae de bebé internado na Unidade de Cuidados
Especiais

Pergunta: Alguém da equipe se ofereceu para ajuda-la a iniciar a lactagéo e
manté-la?

() Nao ()Sim

Considerado conforme se a mae responder “sim”

5. Maes de RNPT / BPN sdo
orientadas sobre os beneficios da
amamentagao, a frequéncia de
extracdo de leite e sobre técnicas
para a expressao efetiva de leite

Maes
10 maes na auditoria de
base e de seguimento

Entrevista individual com mae de bebé internado na Unidade de Cuidados
Especiais

Perguntas: Alguém da equipe mostrou como vocé deve extrair o leite materno com
as maos e com que frequéncia isso deve ser feito para manter a lactagao?

() Ndo () Sim

Considerado conforme se a mae responder “sim” ou responder quantitativo igual
ou superior a 8x/dia.

6. Maes de RNPT / BPN clinicamente
estaveis sdo encorajadas a fazer a
postura canguru

Maes
10 maes na auditoria de
base e de seguimento

Entrevista individual com mae de bebé internado na Unidade de Cuidados

Especiais
Pergunta: Vocé teve a oportunidade de segurar seu bebé em contato direto?
() Ndo () Sim

Em caso negativo, houve justificativa?
Considerado conforme se a mae responder “sim” ou se justificar o ndo.

7. Métodos alternativos de
alimentagao com leite
materno extraido ou férmula
complementar, incluindo sonda
e copo, sdo utilizados de forma
segura

Profissionais
62 funciondrios na auditoria
de base e de seguimento

Questiondrio individual com perguntas abertas e fechadas aplicado aos
funciondrios do setor
Pergunta: Marque com um X as técnicas que julga ter habilidade para

desempenhar:
() Auxilio ao aleitamento () Translactacao
() Gavagem () Copo () Sonda-dedo

Considerado conforme se o funciondrio marcar uma ou mais opgoes. Havera
conformidade no resultado se a somatdria das técnicas desempenhadas pelos
profissionais alcangar porcentagem superior a 80%.

Nota: RNPT — Recém-nascido prematuro; BPN — Baixo peso ao nascimento.

O questiondrio para profissionais de saide e o instrumento
para entrevista das mies foram estabelecidos apds a primeira
reunido do grupo de trabalho. O questiondrio foi fundamentado
nos critérios de auditoria e baseado no Médulo 4 - Autoavaliagio
e monitoramento de Hospitais da IHAC (com algumas modi-
ficagdes para adaptagio  realidade da UN). O questiondrio era
composto de duas partes, uma para caracterizagio dos partici-
pantes e outra para diagnéstico situacional, contendo 18 per-
guntas abertas e fechadas que abordavam os principais aspectos
e conhecimentos dos profissionais sobre o tema.

Para a entrevista com as maes foi utilizado documento dispo-
nivel no Médulo 4 - Autoavaliagio e monitoramento de Hospitais
da IHAC - Instrumento para o monitoramento de Hospitais Amigos
da Crianga Parte II: C - Entrevista com mde de bebés internados em
Unidade de Cuidados Especiais. Esse instrumento era composto

por oito perguntas fechadas com possibilidade de a mae comen-
tar sobre cada uma delas.

As reunides do grupo de trabalho aconteceram mensal-
mente, nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro
de 2022. Tiveram duragdo de duas horas e foram coordenadas
pela enfermeira assistencial da UN, lider do projeto e partici-
pante da Comissdo de Aleitamento Materno da institui¢do,
constituida em 2022.

Os resultados da auditoria de base foram apresentados ao
grupo de trabalho ainda em setembro. Ao longo das demais
reunides objetivou-se: discutir os resultados da auditoria de base,
identificar as barreiras para a execug¢io das melhores recomen-
dagdes priticas, propor estratégias para superar essas barreiras
e determinar os recursos necessdrios para uma implementagio
bem-sucedida. Sugestdes e observacdes dos componentes do
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grupo de trabalho aconteceram durante as reunides e foram
encaminhadas por mensagem eletronica para viabilizar ajustes
de forma mais dindmica.

As estratégias foram implementadas por meio da institui¢io
de documentos relacionados ao tema (como protocolo, proce-
dimentos operacionais padrio, fluxogramas e mapeamento de
processos), através de capacitagdes tedrico-praticas e inicio da
estruturagio de grupos de apoio no servigo. As partes interes-
sadas foram incentivadas a participar do planejamento estabe-
lecido para melhorar a pritica clinica. A ferramenta Getting
Research into Practice (GRiP) do JBI foi usada para documen-
tar as barreiras encontradas, além dos recursos necessirios e
estratégias implementadas para melhorar a conformidade dos
critérios auditados.

Assumem papel de destaque os membros da equipe de
enfermagem, medicina e de fonoaudiologia, que participaram
de maneira fixa do grupo de trabalho e que, posteriormente, se
tornaram referéncia para difusio das melhores praticas. Todas
as decisdes e pactos estabelecidos no grupo de trabalho foram
replicados por esses atores na rotina do setor.

Almeja-se, ainda, promover auditorias de seguimento semes-
trais e atualizacdes do protocolo a cada 2 anos, conforme rotina
da instituicgo.

IMPACTO E SUSTENTABILIDADE

A capacitagio dos profissionais aconteceu por meio de ofici-
nas teérico-priticas realizadas nos meses de Janeiro e Fevereiro
de 2023, fundamentadas nas melhores priticas baseadas em
evidéncias, com abordagem dos seguintes contetdos: Anatomia
e fisiologia da lactagio; Beneficios da amamentagio; Préticas de
apoio (postura canguru, contato pele a pele e extragio de leite
a beira-leito); IHAC e politicas relacionadas; Orientagio dos
profissionais quanto 4 rotina da mie de prematuros dentro da
institui¢do; Transi¢do da dieta sonda-via oral e demonstragio de
técnicas relacionadas; Direitos e deveres da familia em ambiente
hospitalar; e Aconselhamento em amamentagio.

Apbs a capacitagio, os profissionais responderam, de forma
individual, a0 mesmo questiondrio aplicado na auditoria de base
para verifica¢do da adesdo e execugdo das melhores praticas. Os
mesmos critérios da auditoria de base, tamanho da amostra e
métodos de auditoria foram usados na primeira auditoria de
seguimento, realizada de 4 a 24 de marco de 2023. No periodo de
03 223 de julho de 2023 houve segunda auditoria de seguimento
com a utilizagdo dos mesmos instrumentos, também realizada
por conveniéncia, porém com amostra maior de profissionais e
de maies. Esse aumento aconteceu espontaneamente, provavel-
mente por maior participa¢io de ambos no processo.

Os dados coletados nas auditorias foram langados no
Practical Application of Clinical Evidence System (PACES) do JBL.

A sustentabilidade do resultado serd amparada pela atuali-
zagdo constante do protocolo, educag¢io permanente e realizagio
de novas auditorias de seguimento, programadas para avaliar a
mudanga de conduta e garantir o exercicio das novas priticas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Para a anilise dos dados foi utilizado o PACES do JBI, que

inclui relatérios automatizados de mudangas percentuais sobre
as conformidades dos critérios auditados.

Aspectos ETicos

Os participantes foram pessoalmente informados sobre o
estudo e, apos a leitura, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Também foram comunicados sobre o seu
direito de recusar a participagdo, interromper a entrevista
ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer
impacto em sua assisténcia/servicos futuros. A pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica e Pesquisa no ano de 2022
com o numero de parecer 5.519.362 e estd de acordo com a
Resolugio 466/12.

RESULTADOS

AUDITORIA DE BASE

Nessa fase a pesquisa contou com a participa¢do de 62
funciondrios e 10 maies. Identificou-se que os critérios 4, 5
e 7 tiveram uma alta conformidade com as melhoras prati-
cas (superior a 80%). J4 os outros critérios analisados tive-
ram baixa conformidade, variando entre 53,3% (critério 1)
até 74,2% (critério 3). Os critérios 2 e 6 alcangaram 55,8 e
70% respectivamente.

O numero de treinamentos sobre amamentagio oferecidos
pelo hospital ¢ baixo, totalizando um percentual de 53,3% de
funciondrios que realizaram algum curso na drea, caracterizando
baixa conformidade para o critério 1.

Para o critério 2, quando os funciondrios foram questiona-
dos sobre sua seguranca para realizar orientagdes relacionadas
a amamentagio de recém-nascidos prematuros e de baixo-peso,
55,8% deles afirmaram se sentir seguros. Os demais afirmaram
se sentir inseguros ou parcialmente seguros.

Para o critério 3, foi detectado 74,2% de conformidade
quando a equipe foi questionada se RNPT eram colocados
no peito assim que clinicamente estdveis. Destaca-se que esse
critério representou o ponto de maior conflito da equipe de
planejamento durante a elaborag¢do do protocolo.

Para o critério 4 foi verificado que 100% das maes relataram
ser orientadas sobre a importincia da amamentagio e dos bene-
ficios do leite materno. Existe na unidade uma forte cultura de
valorizagdo do leite materno e da necessidade de manutengio
da produgio lictea das maes, preservando as chances de alta em
amamentagdo exclusiva.

O critério 5 foi analisado com base nas respostas de
mies de RNPT/BPN e analisou se estas eram orientadas
sobre estimulo das mamas, extragdo precoce e frequente de
leite para manutencio da produgio lictea e frequéncia das
mamadas. Esse critério de auditoria também alcancou 100%
de conformidade.

O critério 6 abordava se maes de RNPT/BPN clinicamente
estdveis eram encorajadas a fazer a postura canguru. Um quan-
titativo de 70% das mies afirmou ser orientada e estimulada a
realizar o método.

Por fim, o critério 7 abordava a seguranga dos funciondrios
para realizar métodos alternativos de alimentagio do recém-
nascido. Um total de 83,88% deles afirmou se sentirem segu-
ros para realizar métodos como: gavagem, translactagio, copo
e sonda-dedo. A forma como o questiondrio foi elaborado per-
mitia que o profissional marcasse quantas alternativas julgasse
serem necessarias.
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EstrATEGIAS PARA COLOCAR A PESQuIsA EM PrATICA (GRIP)

A partir dos dados coletados na auditoria de base, o grupo
de trabalho identificou onze barreiras ao cumprimento das reco-
mendagdes de melhores priticas; estratégias e recursos corres-
pondentes foram desenvolvidos para lidar com essas barreiras
(listadas no Quadro 2).

Em primeiro lugar, constatou-se um nimero reduzido de
protocolos e documentos sobre amamentag¢io na institui¢io,
especialmente para prematuros. Como estratégia, foi institu-
ido grupo de trabalho multidisciplinar e comissdo de aleita-
mento materno para produgio e implementagdo das rotinas

estabelecidas, por meio de documentos como: Politica de
Aleitamento Materno e Cuidado Amigo da Mulher; Protocolo
de Aleitamento Materno do recém-nascido prematuro e de
baixo peso; Procedimentos Operacionais Padrio (Manutengio
da produgio lictea de nutrizes com bebés internados na
UTIN, massagem das mamas, técnica de ordenha manual das
mamas a beira-leito, e higiene e conduta das doadoras de leite);
Fluxograma de encaminhamento da mie de RNPT/BPN ao
BLH e Mapeamento de processo acerca do acolhimento de
mies de RNPT/BPN na institui¢do.

Em segundo lugar, evidenciou-se a baixa oferta de cursos
sobre a temdtica no hospital. Como estratégia, foram realizadas

Quadro 2 - Barreiras encontradas, estratégias, recursos e resultados alcangados - Vit6ria, ES, Brasil, 2023.

Barreiras encontradas

Estratégias

Recursos

Resultados

1. Auséncia de protocolo de aleitamento
de RNPT/BPN; nimero reduzido

Elaboragao de protocolo, POPs,
fluxogramas e mapeamentos de

de documentos sobre a tematica na
instituicao

processos

Grupo de trabalho
multidisciplinar;
Comissao de aleitamento
materno

Grupo de trabalho instituido;
Protocolo e documentos elaborados e
aprovados

2. Baixa oferta de treinamentos sobre
amamentagao no hospital

Capacitagdes dos profissionais de
satde que atendem ao binémio

Auditério;
Multimidia;
Recursos didaticos

Equipe treinada

3. Auséncia materna e inexisténcia de
rotina das maes de RNPT/BPN dentro
da instituicao

Elaboragdo de mapeamento de
processo;

Realizagao de grupos de apoio
com as maes

Auditério;

Multimidia;

Album seriado;

Folders informativos;

Grupo de trabalho
multidisciplinar e intersetorial

Criagdo e cumprimento da atuagdo dos

funciondrios na rotina da mae de RNPT/
BPN;

Elaboragao de convite para funciondrios
interessados em participar de grupos de
apoio permanentes

4. Os profissionais se sentem inseguros
ou parcialmente seguros ao fornecer
orientagdes para estabelecimento e
manutengao da amamentacdo

atendem ao binémio;
Desenvolver e implantar
fluxogramas relacionados a
amamentacao

Capacitagao dos profissionais que

Sala de aula;
Multimidia;
Recursos didéticos;
Album seriado

Maes orientadas diariamente pelos
profissionais;

Implantagao do Fluxograma de
Encaminhamento das maes para o BLH

5. Divergéncia de condutas e
orientagdes dos profissionais

Elaboracao do protocolo;
Capacitagao dos profissionais

Grupo de trabalho
multidisciplinar;
Sala de aula;
Multimidia;
Recursos didéticos

Protocolo elaborado e aprovado;
Equipe treinada e maes orientadas de
maneira uniforme

6. Descontinuidade no trabalho
realizado entre os setores em que
ocorre o aleitamento do RNPT/BPN

Capacitagao dos profissionais;
Elaboragao de instrumento para
interlocugao de setores que
atendem o binémio

Instrumento de caracterizacao
do binémio

Equipe em processo de treinamento;
Instrumento de comunicacao
intersetorial em fase de validacido no
hospital

7. Maes apresentam dificuldade em
realizar estimulo, extragdo de leite e
resisténcia em colocar RNPT/BPN em
postura canguru

Rodas de conversa e orientacdao
individual

Enfermaria/ Unidade/
Auditdrio;

Album seriado;
Folder informativo;
Desenho animado;
Recursos didéticos

Todas as maes realizam manutencao
da lactagao e postura canguru (quando
recém-nascido estavel)

Semindrio: Aleitamento materno
do recém-nascido prematuro e
baixo peso: transigdo da dieta
sonda-via oral

8. Dificuldade de estabelecer quando
comegar a transi¢cdo sonda-via oral

Sala de aula;
Multimidia;
Recursos didaticos

Maior didlogo entre os profissionais,
reavaliacOes sistemdticas e
individualizadas, capacitagao da equipe
nas melhores praticas baseadas em
evidéncias

9. Desconhecimento dos Dez Passos Treinamentos da IHAC
para o Sucesso do Aleitamento
Materno como norteadores do

aleitamento na instituicao

Auditdrio;
Multimidia;
Dinamicas

Conhecimento e reproducao dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno na rotina de trabalho

10. Caréncia de posto de coleta na
instituicao

Conversas junto a diregao da
instituicao

Local e equipe prépria

Garantir local que funcione 24h para
extracdo de leite e manutencgao da
producdo lactea das maes

11. Oferta de complemento, mamadeira
e chupeta por motivos variados sem
documentos que respaldem seu uso

Elaboracgdo de documentos

Grupo de trabalho
multidisciplinar;
Comissao de aleitamento
materno

Regulamentar o uso do complemento
e de dispositivos apenas em situagoes
especiais;

Documentos em fase de elaboracao

Nota: RNPT — Recém-nascido prematuro; BPN — Baixo peso ao nascimento.
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capacitagdes tedrico-priticas para os funciondrios da unidade
neonatal em conjunto aos demais setores onde ocorre o atendi-
mento a0 bindmio em amamentagio.

Em terceiro lugar, destacou-se a auséncia materna como um
dos principais desafios no processo de amamentagio. Como
recurso, foi elaborado mapeamento de processo com atribuicées
dos funciondrios na rotina da mie de RNPT/BPN no hospi-
tal, além da idealizagdo de grupos permanentes com as maes. O
mapeamento de processo estd sendo executado e os grupos de
apoio institucionais regulares estio sendo firmados junto a gestdo.

Também foi possivel perceber que os profissionais se sentiam
inseguros ou parcialmente seguros ao fornecer orientagdes para
estabelecimento e manuten¢do da amamentagio. Na auditoria de
base quase metade dos funciondrios relatou inseguranca, apesar
da pritica ser cotidiana na UN. Procurou-se resolver essa dificul-
dade por meio de capacitagbes para profissionais de diferentes
categorias, com a realiza¢io de orientacdes de extragio de leite
a beira-leito, institui¢do e implanta¢do do fluxo de encaminha-
mento de mies para o BLH, sistematizagio e acompanhamento
da postura canguru na unidade neonatal, orientacdes sobre a
realizagdo e registro do contato pele a pele, e organizagio e
execucdo do fluxo de acolhimento da mie de recém-nascido e
de baixo peso no servico.

Outra grande barreira evidenciada foi a divergéncia de con-
dutas e de orientagdes dos profissionais e a descontinuidade do
trabalho realizado entre os setores em que ocorre a amamen-
tagdo do RNPT/BPN. Com o objetivo de uniformizar condu-
tas e melhorar esse didlogo, foram utilizadas como estratégias
a elaboragdo e implementagio do protocolo e a capacitagio
dos profissionais.

Com relagio as mies ausentes, ainda existe muita dificuldade
na vinculagio destas com seus filhos. E perceptivel sua dificul-
dade em realizar estimulo e extracdo de leite, assim como sua
resisténcia em colocar o recém-nascido na postura canguru e
no contato pele e pele. Para isso, rodas de conversa e orientagio
individual foram realizadas com objetivo de mudar comporta-
mentos, auxiliar na manutengio da lactagio e assegurar a reali-
zagdo da postura canguru com todas as maes.

O ponto critico na construgio do protocolo foi a dificuldade
da equipe em definir quando iniciar a transi¢do da sonda-via oral
para o peito da mie. Como forma de viabilizar condutas mais
assertivas, foi promovido um semindrio especifico para a temd-
tica, intitulado: “Aleitamento materno do recém-nascido prematuro
e de baixo peso: transi¢io da dieta sonda-via oral”. Apés discus-
sdo com expertises da drea, foi possivel perceber maior didlogo
entre os profissionais da UN, entendimento de que o binémio
em aleitamento necessita de avalia¢do individual e reavaliacoes
sistemiticas, além da promogio da capacitagio da equipe nas
melhores priticas baseadas em evidéncias.

Constatou-se o desconhecimento da equipe acerca dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno como norteado-
res do processo de amamentacio, e, para resolver essa situagio,
foram programados treinamentos sobre a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca.

A falta de posto de coleta (ou local que funcione 24 horas
para extracdo e armazenamento de leite) na institui¢do tam-
bém se caracteriza como fator que desestimula a amamenta-
¢do. Durante a noite, finais de semana e feriados, as maes que

extraem leite a beira-leito e nio usam o volume total extraido
precisam descartar o leite. Reunides com a gestio foram realiza-
das para viabilizar local e equipamentos adequados para extracio
de leite e manutengio da produgio lictea dessas mies.

Por fim, a oferta de férmula lictea como complemento e o
uso de chupeta acontecem na UN por motivos variados e sem
documentos que respaldem seu uso. A equipe tem discutido
essas questdes e elaborado documentos que respaldam o uso de
térmulas e chupeta apenas em quadros clinicos especificos do
recém-nascido.

A estratégia de implementagio teve inicio no més de setem-
bro de 2022 e teve duragio de 6 meses, envolvendo lideres da
pesquisa, chefias dos setores materno-infantis, além de funcio-
ndrios e mies da UN. O cronograma proposto para a implemen-
tacdo envolveu as seguintes etapas: andlise da auditoria de base;
discussées com o grupo de trabalho; elaboragio e realizagio de
treinamento com a equipe sobre o tema; elaborag¢io de proto-
colo institucional de aleitamento materno de recém-nascidos
prematuros e de baixo; e elaboracdo e publica¢io de materiais
institucionais referentes a temdtica.

Como estratégia de ensino, foram realizadas capacitacoes
tedrico-préticas/oficinas, ampliadas para toda a equipe multipro-
fissional dos setores materno-infantis da institui¢do, dentre eles:
UN, alojamento conjunto, pré-parto, banco de leite, pediatria e
ambulatério de pediatria. Foram realizados 16 encontros com
duragio de duas horas cada, sendo necessdria, para certificagio,
a participacio do funciondrio em dois encontros, um teérico e
outro pritico, contabilizando quatro horas de curso. Buscou-se
que ambos os encontros fossem interativos e trouxessem a rea-
lidade vivenciada em cada setor para ser discutida em grupo.

Nas capacitagdes, uma apresentagio dialégica associada
a materiais diversos e intera¢io com o publico aproveitou o
conhecimento prévio dos participantes para uma discussio mais
profunda acerca das priticas de aconselhamento e apoio para
amamentagio, tdo importantes para manter as mies no servico
e manter sua producio ldctea mediante internagées prolongadas
dos recém-nascidos. Toda a prética foi baseada nos critérios de
auditoria da JBI®920,

As oficinas foram realizadas em quatro hordrios didrios,
oportunizando a participa¢do do maior nimero possivel de
profissionais. Todas ocorreram durante o horirio de trabalho,
garantindo participa¢do mais efetiva dos funciondrios e promo-
vendo maior integracdo dos setores. Em contrapartida, o fato de
terem sido presenciais limitou o ndmero de participantes, uma
vez que a participagio esteve relacionada 4 demanda de servico
e 4 possibilidade de saida do setor nos horirios das capacitagées.
Ao final das capacitagdes, contabilizou-se a participagio de 24%
do total de funciondrios dos setores materno-infantis e de 56%
do total de funciondrios da unidade neonatal, com a participagio
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas, terapeutas ocupacionais, psic6-
loga, assistente social e secretiria administrativa.

A lider da pesquisa permaneceu disponivel para o esclareci-
mento de davidas e recrutamento de funciondrios que demons-
traram interesse em participar dos grupos de apoio 4 amamen-
tacdo que estdo sendo instituidos no hospital.

Como resultado das estratégias implementadas foi elaborado
e aprovado o primeiro protocolo institucional de aleitamento
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materno para RNPT e de baixo peso, com o estabelecimento
de rotinas e padronizagio de condutas. Também foram realiza-
das capacitages intersetoriais com a equipe multiprofissional,
elaborados e aprovados documentos de apoio ao protocolo (a
exemplos de POPs), e instituidos documentos norteadores de
rotinas, como o mapeamento de processo e o fluxograma apre-
sentados na Figura 1.

AUDITORIAS DE SEGUIMENTO

Os dados da primeira auditoria de seguimento foram cole-
tados pela lider do projeto por 20 dias, um més apés o término
dos treinamentos, de 04 a 24 de margo de 2023. Participaram
desta etapa 62 funciondrios e 10 mies. O ciclo desta auditoria
provou que os resultados foram satisfatérios e que todos os cri-
térios alcancaram conformidade superior a 80% - sendo que
dois deles mantiveram 100% de conformidade, como verificado
na Figura 2 - e os critérios 1 e 2 tiveram os maiores aumentos
nas taxas apés a implementacgio. Objetivava-se realizar a pri-
meira auditoria de seguimento um més apés as capacitagdes e
a segunda auditoria no minimo quatro meses apés, visto que
a metodologia utilizada classifica esse tltimo periodo como
necessério para sedimentagio das novas praticas®>'?. Ressalta-se
que a coleta de dados dessa pesquisa foi integralmente orientada

pelo método da JBIL

" ACOLHIMENTO DA MAE DE RECEM-NASCIDO

m
A

Apresentar o ambiente da
unidade neonatal e reforgar a
necessidade de permanéncia da
mde (¢caso o recém-nascido seja.
prematuro e/ou de baixo peso).

Estimular permanéncia da
=4 mae no setor.

Em caso de Intercorréncia
com a mde, encaminhar para
atendimento no Pronto Socorro
da Maternidade.

Informar as vantagens e auxiliar
no melhor manejo da amamentagio.

Estimular extragdo de
leite a beira-leito.

Encaminhar mie a0 Banco
de Leite Humano.

Utilizar técnicas de
complementaclo, se necessirio.

Qp”
Mostrar as mies como
AMamentar ¢ Como manter a

qp_' lactacso, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

Ensinar cuidados bésicos com o
recém-nascido.

UTIN: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

UCINCO: Unidade de Cuidado
Intermedisrio Convencional,

UCINCA: Unidade de Cuidado
Wtermedidrio Canguru.

Estimular a participagdo em

Brupos de apoio.

\.

<]
EBSERH @ CUIDRRTECH

Em anilise individual de cada critério, foi possivel perceber
que houve aumento significativo nas taxas de conformidade
de quatro (1,2, 3 e 6) dos sete critérios auditados, e todos pas-
saram a ser conformes (>80%). Os critérios 1 e 2, que tinham
menor conformidade (53,3% e 55,8%), aumentaram para 87,1%
e 81,1%, respectivamente. O critério 3 teve um aumento de
74,1% para 83,9% na auditoria de seguimento. O critério 6 que
analisava se RNPT/BPN clinicamente estdveis eram colocados
em postura canguru teve aumento de 70 para 90%. E interes-
sante pontuar que a unica mie que afirmou nio ter realizado
postura canguru na auditoria de seguimento tinha o filho em
estado grave, em uso de dispositivos e drogas vasoativas desde o
nascimento, com possibilidade limitada de realizagdo da postura
canguru. Essa mie se mostrou presente desde o inicio da inter-
nagio e extrafa leite a beira-leito em todas os horarios de dieta.

Os critérios 4 e 5 mantiveram conformidade de 100% nas
auditorias de base e de seguimento. J4 o critério 7 foi o unico
que apresentou redugio da conformidade de 83,88 para 81,88%.
Essa redugio pode estar associada ao fato de os funciondrios,
ap6s os treinamentos, responderem de forma mais legitima sobre
o dominio para realizagio das técnicas.

A Figura 2 também apresenta a segunda auditoria de segui-
mento, que aconteceu entre 03 e 23 de julho de 2023 e contou
com a participagio de 73 funciondrios e 12 maes. O ciclo desta

FLUXOGRANA DE AP0 S MAES DE

Manter
acompanhamento
no BLH conforme
POP 160 ¢ 170.

Manter
acompanhamento
no BLH conforme
POP 160 € 170.

Agendar retorno
20 BLH 24 horas
apds a alta.

Agendar retorno
20 BLH 24 horas
apés aalta.

Frequénciada
8x a0 dia.

Frequénciad a
8x 20 dia.

ta ne BUH
contorre POP
19 e 1.

£5 Manter estimulo,
cadastrar como
doadora.

POSTO DE

Manter frequéncla COLETA _— y F

didria no BLH
43 8xdid.

Compressa morna.

Reforgar orientagdes
para o estimulo,

LN

Figura 1 — Materiais de apoio ao protocolo com descri¢do das rotinas e fluxos de atendimento.
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Figura 2 — Descricao da conformidade (%) com as melhores praticas para critérios de auditoria da amamentacdo de recém-nascidos prema-
turos e de baixo peso na auditoria de base entre 10 e 30 de junho de 2022 e nas auditorias de seguimento entre de 04 e 24 de marco e 03 e 23

de julho de 2023.

Nota: RNPT — Recém-nascido prematuro; BPN — Baixo peso ao nascimento.

auditoria mostrou que os indices se mantiveram melhores que
na auditora de base, entretanto houve uma queda nos valores
de trés critérios quando comparados & primeira auditoria de
seguimento. No critério 1 houve redugio da conformidade de
87,1 para 86,3%, assim como nos critérios 3 e 7, em que a redu-
¢do da conformidade ocorreu de 83,9 para 77,8% e 81,88 para
79,1%, respectivamente.

Os critérios 2 e 6 aumentaram de 81,1 para 93,2% e de 90
para 91,8%, caracterizando o refor¢o dos profissionais de satude
na orientacio de mies e familiares quanto 4 amamentagio e a
realizacdo da postura canguru.

DISCUSSAO

A organizagio e a implementagdo do protocolo permitiram
padronizar as condutas entre os profissionais de satde e orga-
nizar o processo de trabalho. A redugio da variagio do atendi-
mento prestado reflete diretamente na melhoria da qualidade da
assisténcia. Um atendimento mais uniforme pode ser viabilizado
pelo acesso ao conhecimento sobre as melhores priticas, sintese
de evidéncias, formacio de liderangas, educagio e treinamento
da equipe, implementagio de novas praticas e avaliagdo das
novas condutas41518.21),

O inicio e 2 manuteng¢io da amamentagio em RNPT/BPN
peso sdo complexos. Os principais desafios para realizagio da
amamentacdo e fornecimento de leite humano incluem a falta

de conhecimento dos pais sobre os beneficios do leite humano,
dificuldades com lactagdo e a expressio do leite, estresse e fadiga
materna, natureza do ambiente de cuidados intensivos neonatais,
atraso no inicio da extragio e a separagdo fisica dos bebés de
suas mies®?»%),

A formagio de equipes bem treinadas e preparadas para lidar
com esse processo, na maioria das vezes longos, é fundamental
para que se consiga resultados satisfatérios no momento pré-
ximo 2 alta. A combinagio de conhecimento cientifico, ambiente
de cuidado e pritica centrada na familia sdo estratégias efi-
cazes para promover aumento no volume de leite materno e
melhora da amamentagio de mies separadas dos seus recém-
nascidos prematuros internados em unidade de terapia inten-
siva neonatal®***!). As mudancas nas priticas hospitalares
de acordo com os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno ¢ o treinamento dos profissionais aumentam a preva-
léncia da amamentagio?22%,

E possivel encontrar um nimero cada vez maior de trabalhos
que avaliam o impacto da implementagio de programas de
diretrizes de praticas clinicas em aleitamento materno, assim
como seus indicadores quantitativos e qualitativos, no intuito
de adaptar a pritica clinica a novos conhecimentos, reduzindo
o custo das mudangas e melhorando a probabilidade de

sucesso@29), Sdo exemplos disso, a implementagio das préticas
propostas pela IHAC-Neo (IHAC para Unidades Neonatais)
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em hospital do sudeste brasileiro que apontou modifica¢io
expressiva de amamentagio na alta e no empoderamento das
familias para cuidarem de seus filhos prematuros, permitindo
alcancar mais medidas de apoio e, consequentemente, melhorar a
prevaléncia de amamentagio em prematuros® e o aumento dos
indices de amamentagio exclusiva na alta hospitalar de recém-
nascidos internados em unidades neonatais, apés a promogao da
extragio precoce e frequente do leite materno entre as mées de
bebés prematuros em hospital de Xangai, na China@”.

Os RNPT/BPN apresentam necessidades e desafios unicos
e requerem estratégias altamente especializadas e personali-
zadas no que diz respeito a nutrigdo ideal. Cabe ressaltar que
estes exigem politica especifica de amamentagio para cuida-
dos intensivos neonatais e determinam que os profissionais de
saide tenham conhecimentos e habilidades em lactagdo e apoio
4 amamentagio, incluindo a prestagio de informacdes e cuidados
pré-natais especificos, caracterizados pela facilitagio do contato
pele a pele precoce, continuo e prolongado (método canguru),
inicio precoce da extragio de leite e da amamentacio e acesso
das maes ao apoio 2 amamentagio durante toda a internagdo
do beba®11,23.26-29)

A oferta de leite humano é a meta primdria para a saide
desses bebés, e a realizagio das priticas de apoio é crucial para
que isso aconte¢a. O comportamento e a estabilidade do RN
(recém-nascido) devem orientar o inicio das tentativas de ali-
mentagio oral, uma vez que a idade gestacional e o peso nio
sdo capazes de abranger a variabilidade normal observada no
desenvolvimento ou o impacto das comorbidades apresentadas
pelo RN ao longo do processo. Os planos de alimentagio oral
devem ser individualizados com base nos comportamentos e
desempenho do RN, bem como no seu progresso geral®+¢9.

Quando o lactente apresenta o padrio adequado de sucgio
e estabilidade clinica, a transi¢io sonda-via oral acontece mais
precocemente, reduzindo o tempo de alimentagio por sonda.
Evitar o uso de mamadeiras aumenta a prevaléncia da ama-
mentagdo exclusiva na alta e melhora as taxas de amamentagio
exclusiva até os seis meses apos a alta®1%).

De maneira geral, a necessidade de complementagio nos
RNPT/BPN ¢ pritica rotineira até que se estabeleca a suc-
¢do nutritiva com seguranga. As melhores priticas baseadas
em evidéncias trazem alternativas para que o tempo de com-
plementacio seja reduzido na realidade das UNs, por meio de
técnicas como: contato pele a pele; extragio precoce e frequente
de leite; redugio do atraso do tempo de inicio da amamentagio;
garantia de um bom posicionamento e pega do recém-nascido
e permanéncia da mie 24 horas ao lado de seu filho®7811:12:22),
Nesse cendrio, é de extrema relevincia a unidade neonatal ter o
método canguru implantado e todos os funciondrios treinados
para facilitacdo das priticas de amamentagio.

Diferentes intervenc¢ées podem ser aplicadas em pesquisas de
implementagdo para obter a melhoria da qualidade relacionada
as préticas de apoio e de manutengdo da amamentagdo>).,
Estudo voltado para iniciativas de melhoria da qualidade para
recém-nascidos hospitalizados encontrou em maior frequén-
cia o uso de treinamento em servigo, distribui¢io de materiais
de referéncia, fortalecimento de infraestrutura das instalacdes
e feedback, como interven¢des para o alcance da melhoria

da qualidade®.

Implementar evidéncias na pritica nio é um processo ficil,
nem automdtico, jd que implica a mudanga de comportamento
para uma nova mentalidade e uma nova cultura no dmbito
pessoal e organizacional. As evidéncias cientificas podem ser
colocadas em pritica por meio da ciéncia da implementagio,
com a aplicagio de pesquisas sistemdticas e a avaliagdo dos resul-
tados obtidos. A ciéncia da implementagio oferece ferramen-
tas para implantacdo das melhores evidéncias e sua utilizagio
por meio de projetos de interveng¢io, modelos e protocolos que
assumam diminuir incongruéncias e alavancar os resultados na
satde#1527)

O trabalho integrado entre equipes multidisciplinares com
padronizagio do atendimento e o uso de protocolo com fungées
e responsabilidades claras, com fluxo de atendimento organi-
zado e treinamentos frequentes, sdo fatores fundamentais para
reduzir diferencas individuais que afetam diretamente a quali-
dade e possibilitam a implementagio das melhores evidencias
na prética clinica®V.

Como limitagées do estudo, as auditorias de seguimento
aconteceram com um e cinco meses respectivamente, apds oferta
das capacitagdes tedrico-praticas. Tal prazo esteve diretamente
relacionado 4 necessidade de conclusio da pesquisa, vinculada
a mestrado profissional em enfermagem.

Além disso, este estudo ndo considerou as preferencias do
paciente, pois o protocolo nio foi avaliado pelos usudrios, mesmo
que tenha utilizado as melhores evidéncias disponiveis, a experi-
éncia dos profissionais e os recursos existentes. Novas auditorias
de seguimento devem ser realizadas no sentido de garantir a
sustentabilidade das novas priticas implementadas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa elaborou e implementou o primeiro protocolo
institucional de assisténcia 2 amamentagio de recém-nascido
prematuro e de baixo peso da institui¢do e melhorou a prética
baseada em evidéncias da equipe multiprofissional, por meio
da realizagdo de estratégias multifacetadas direcionadas as bar-
reiras identificadas.

As principais ferramentas facilitadoras foram a institui¢do
do grupo de trabalho, treinamentos intersetoriais para a equipe
multidisciplinar, disponibiliza¢do de documentos construidos
relacionados ao tema e escuta das mies e dos profissionais de
saide. O protocolo e parte dos produtos jd estio implemen-
tados e gerando impactos positivos na institui¢io. Destaca-se
o beneficio de os treinamentos terem sido presenciais, pois se
observou grande interagdo entre os participantes e, também,
momentos ricos de troca de experiéncias, principalmente entre
os diferentes setores.

Os documentos produzidos melhoraram a comunicagio e a
organizagio do fluxo de trabalho no servigo, facilitando o did-
logo entre os setores e profissionais que prestam assisténcia ao
binémio. As dificuldades puderam ser discutidas de forma mais
préxima com a construgdo conjunta de agdes que atendessem a
mie e o recém-nascido nos diferentes setores.

A equipe multiprofissional foi capacitada de acordo com as
melhores préticas baseadas em evidéncias, entretanto o nimero
de profissionais ainda foi baixo considerando o quantitativo total
de funciondrios destes setores. Além disso, crengas e vivéncias
pessoais dos profissionais continuam sendo um forte desafio
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relacionado s orientagées que devem ser ofertadas as maes
e familiares.

Cabe ressaltar que ap6s os treinamentos os profissionais de
saude se mostraram mais engajados em orientar e auxiliar as
mies na amamentagio, melhorando os indices de encaminha-
mento e frequéncia no Banco de Leite Humano além do exer-
cicio de uma linguagem mais uniforme dentro da equipe, perce-
bida nas visitas multiprofissionais e nas auditorias de seguimento
subsequentes. Nesse momento, também foram estabelecidos na
institui¢do, documentos norteadores da equipe, como POPs,
fluxograma e mapeamento de processo. O projeto teve sucesso

em aumentar o conhecimento nesta rea e fornecer orientagdes
para sustentar a mudanga.

Essa pesquisa tem potencial de ser aplicada a nivel regional
e nacional, pois descreve de forma sistematizada um método
inovador com as etapas e recursos necessdrios para a imple-
mentagio das melhores evidéncias cientificas. A pesquisa
influenciou mudangas na pritica, mas a manutengio dos cui-
dados baseados em evidéncias e preconizados no protocolo
demandam uma educagio permanente da equipe neonatal e
de outros setores envolvidos para auxiliar na adesdo e melho-
res resultados.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantagio das melhores préticas para assisténcia & amamentagio de recém-nascido prematuro e de baixo
peso. Método: Pesquisa participativa que utilizou a metodologia de implementagio de evidéncias do JBI, realizada em hospital universitdrio
no sudeste do Brasil, com participagio de equipe multiprofissional e gestores. Etapas: diagnéstico situacional, auditoria de base e feedback,
elaboragio de protocolo, treinamentos, implementagio e monitoramento. Resultados: Foram definidos sete critérios de auditoria. Na auditoria
de base, trés critérios se mostraram conformes, sendo elencadas onze barreiras para serem solucionadas. As estratégias realizadas foram elaboragio
de protocolo e treinamentos multidisciplinares e intersetoriais. Apés as capacitagdes obteve-se conformidade dos sete critérios auditados na
primeira auditoria de seguimento e de cinco na segunda, enfatizando o aumento da conformidade apés concretizagio das estratégias tragadas.
Conclusio: O projeto alcangou o objetivo de melhorar a prética baseada em evidéncias, e possibilitou a implementagio do primeiro protocolo
de amamentagio da institui¢do, porém evidencia a necessidade de manutengio dos treinamentos para adesio e enculturagio das novas praticas.

DESCRITORES

Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro; Recém-nascido de Baixo Peso; Enfermagem Neonatal; Ciéncia da Implementagio.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de implantacién de las mejores practicas para la asistencia a la lactancia materna en recién nacidos prematuros
y de bajo peso al nacer. Método: Investigacion participativa que utilizé la metodologia de implementacién de evidencia del JBI, realizado en
un hospital universitario del sudeste de Brasil, con la participacién de un equipo multidisciplinario y gestores. Etapas: Diagnéstico situacional,
auditoria de base y retroalimentacién, desarrollo de protocolo, capacitacion, implementacién y seguimiento. Resultados: Se definieron
siete criterios de auditorfa. En la auditoria de base se cumplieron tres criterios y se enumeraron once barreras por resolver. Las estrategias
implementadas fueron el desarrollo de protocolo y la capacitacién multidisciplinaria e intersectorial. Luego de la capacitacién se logré el
cumplimiento de los siete criterios auditados en la primera auditoria de seguimiento y de cinco en la segunda, destacando el incremento en
el cumplimiento luego de implementar las estrategias trazadas. Conclusién: El proyecto logré el objetivo de mejorar la prictica basada en
evidencia y permiti6 la implementacién del primer protocolo de lactancia materna de la institucién, pero destaca la necesidad de mantener la
capacitacién para la adherencia y la inculturacién de nuevas pricticas.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Recien Nacido Prematuro; Recién Nacido de Bajo Peso; Enfermeria Neonatal; Ciencia de la Implementacién.
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