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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e 0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) vém apoiando o aleitamento materno como uma
acdo basica e indispensavel a saude da crianga, por considerar ser essencial a reducdo da mortalidade
neonatal e infantil (WHO, 2017). Nesse sentido, o “contato pele a pele” é facilitado, acima de tudo, se mae
e neonato estiverem estaveis. No parto cirargico, em contrapartida, podem ocorrer diversos empecilhos para
essa préatica, principalmente porque a cesariana, em geral, pode contribuir com desfechos perinatais
adversos, como prematuridade, baixo peso ao nascer, necessidade de reanimacédo e indice de Apgar no
quinto minuto menor que 7. Logo, o inicio precoce do “contato pele a pele” e estimulo a amamentagao pode
ser dificultado, sobretudo em razédo da separacdo do binémio nesse processo (FERRARI et al., 2020).
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) e 0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) vém apoiando o aleitamento materno como
uma acdo bésica e indispensavel a satde da crianca, por considerar ser essencial a reducdo da mortalidade
neonatal e infantil (WHO, 2017).

Nessa perspectiva, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), incorporada em 1991 pelo
Ministério da Saude (MS), busca estimular o credenciamento da rede hospitalar e capacitar os profissionais
de saude nas préticas de apoio, promogao e protecdo do aleitamento materno. Atualmente, as praticas dos
servigos de salde materno-infantil devem contemplar os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, que englobam desde a elabora¢do de uma politica institucional de aleitamento materno até a
coordenacao da alta hospitalar para a promoc¢éo do apoio a amamentagdo (WHO, 1989).

Nesse contexto, as unidades hospitalares ou servigos de satde que tenham interesse em se credenciar
como “Amigo da Crianca” devem realizar uma autoavaliacdo disponibilizada pelo MS e, caso obtenham,

no minimo, oitenta por cento de aprovagdo nos critérios estabelecidos em cada passo, devem encaminhar o
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resultado para a Secretaria Estadual de Satde. Apds essa etapa, sera realizada uma pre-avalia¢do do hospital
e, restando cumprido os dez passos, € solicitado ao MS uma Avalia¢do Global. Tanto o credenciamento,
com validade de trés anos, como a sua renovacao serdo deferidos apos os avaliadores externos confirmarem
a realizacéo dos dez passos e demais requisitos na instituicdo (Brasil, 2011).

Especificamente, o quarto passo da referida Iniciativa preconiza o “contato pele a pele” entre mae e
bebé imediatamente ap6s o parto, com duragcdo minima de uma hora, além de encorajar as genitoras a
reconhecerem os sinais de que seus bebés estdo prontos para serem amamentados (WHO, 2017). Essa préatica
proporciona importantes beneficios para a mée e o recém-nascido, inclusive contribuindo para uma melhor
efetividade da primeira mamada, o que resulta em melhores indices de Aleitamento Materno (AM). De
forma semelhante, 0 AM na primeira hora de vida esta associado a sua maior duragdo, como também a
continuacdo do aleitamento materno exclusivo (AME) por mais tempo (CAMPOS et al., 2020).

Embora estejam claros os impactos desse passo ha promocao do AM, um estudo que descreve 0s
vinte e cinco anos de experiéncia da IHAC no Brasil observou que, dentre as dificuldades para implantacéo
da Iniciativa, 0 quarto passo destaca-se com menos taxas de implementacdo (LAMOUNIER et al., 2019).
Um dos motivos é a disparidade existente entre a sua realizacdo durante o parto fisioldgico e o parto
cirurgico.

Nesse sentido, o “contato pele a pele” ¢é facilitado, acima de tudo, se mae e neonato estiverem
estaveis. No parto cirdrgico, em contrapartida, podem ocorrer diversos empecilhos para essa pratica,
principalmente porque a cesariana, em geral, pode contribuir com desfechos perinatais adversos, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, necessidade de reanimacdo e indice de Apgar no quinto minuto menor
que 7. Logo, o inicio precoce do “contato pele a pele” e estimulo & amamentacdo pode ser dificultado,
sobretudo em raz&o da separacao do binémio nesse processo (FERRARI et al., 2020).

Frente a essa realidade, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da conducgéo de
estratégias para efetivar a pratica do quarto passo da IHAC em um “Hospital Amigo da Crianga” do interior

do estado do Rio Grande do Norte.

2 METODOLOGIA

Este estudo relata a experiéncia da conducao de estratégias para efetivacéo do quarto passo da IHAC
pela equipe do Banco de Leite Humano, com apoio dos profissionais residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno Infantil (EMCM/UFRN), no Hospital do Seridé (HS), localizado na
cidade de Caico, interior do estado do Rio Grande do Norte.

O Hospital do Seridd é uma maternidade municipal credenciada como Hospital Amigo da Crianga,

responsavel pela saude materno-infantil de treze municipios pactuados com a instituicdo e que é campo de

pratica para alunos de cursos de nivel técnico, superior e de pds-graduagao.
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As estratégias para a efetivacdo do quarto passo da IHAC ocorreram entre 0s meses de agosto e
setembro do ano de 2023, com atividades de planejamento que envolveram reunifes entre gestdo, equipe
multiprofissional da assisténcia, residentes e equipe do Banco de Leite do HS, com o objetivo de conhecer
as dificuldades existentes para a pratica efetiva do supracitado passo.

Como parte do plano de agéo resultante das reunides, foi elaborada uma “atualizagdo” do curso
obrigatorio da IHAC, com foco na superacao de dificuldades para a implementacao do “contato pele a pele”
e da amamentacdo na primeira meia hora de vida. Apos a realizacdo do curso, enfermeiros da residéncia
multiprofissional atuaram diretamente no fortalecimento da implementagdo do “contato pele a pele” e na
amamentacao no centro cirdrgico, setor de maior fragilidade para efetivacdo do passo. Ja na sala de parto
os profissionais do setor do bercario compuseram a linha de frente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso atualizado da IHAC, com foco no conhecimento dos dez passos e sensibilizacdo especifica
para a execucdo do quarto passo, foi amplamente divulgado para todos os profissionais do hospital, com
inscri¢Oes abertas para quatro turmas em diferentes turnos. A metodologia consistiu em aulas expositivas e
dialogadas, com a utilizacdo de videos explicativos e simuladores da pratica.

Os profissionais foram incentivados a refletirem sobre as praticas que contribuem e prejudicam a
execucao do quarto passo da IHAC durante suas rotinas profissionais no servigo, e quais mudancgas poderiam
ser colocadas em préatica para melhoria dessa realidade.

Durante o curso e as reunifes de planejamento foi possivel identificar que o centro cirdrgico era o
setor de maior fragilidade na efetivacdo do quarto passo da IHAC. Dessa forma, elaborou-se como estratégia
a insercdo mais frequente dos enfermeiros residentes no setor, como profissionais que pudessem compor
uma linha de frente para sensibilizacdo da equipe e realizacdo in loco das préaticas necessarias para
cumprimento do quarto passo.

Quanto a sala de parto, contou-se com a colaboracéo dos profissionais do setor do bercario (técnicos
de enfermagem e enfermeiros) para compor uma linha de frente, semeando entre as equipes as boas praticas
necessarias para implementacao efetiva do contato pele a pele e estimulo a amamentagédo na primeira hora
de vida.

Como resultados desse compilado de estratégias impende destacar pontos de grande importancia
para a superacdo de dificuldades na realizagao do quarto passo da IHAC, tendo inicio no conhecimento, por
parte da equipe condutora da IHAC, das dificuldades e problemas estruturais relatados pelos profissionais,

a exemplo da localizacéo do arco do campo estéril da maca do centro cirargico, que foi relatado como fator

que dificultava a pratica do contato pele a pele.
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O processo de trabalho da equipe de satude do centro cirrgico para implementacéo do quarto passo
apresentou com frequéncia, segundo relatos dos préprios profissionais, uma assisténcia fragmentada, na
qual parte dos profissionais mostrou ter sua atuagdo com carater predominantemente curativo, com foco na
estabilidade da crianca e da mée, além do carater assistencial e gerencial para manter o bom funcionamento
do setor (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

O curso, por sua vez, conseguiu contemplar o segundo passo da IHAC, ao capacitar mais de oitenta
por cento dos profissionais relacionados a assisténcia em saude e, atraves da capacitacdo, permitir um
momento de troca e construcdo de conhecimentos e aprendizado por toda a equipe. Os profissionais
participaram ativamente da capacitagdo demonstrando interesse em implementar o quarto passo, contudo
compartilharam também suas preocupacdes frente as dificuldades do setor, especialmente aquelas do centro
cirurgico, que nao foram encontradas no setor de parto normal.

Um dos pontos relatados pelos profissionais do centro cirdrgico foi a quantidade reduzida de
profissionais, de modo que a presenca do residente de enfermagem como fio condutor, responsavel por dar
inicio a essa rotina sob a preceptoria dos profissionais do setor e com o0 apoio da equipe do Banco de Leite,

foi uma estratégia adotada para superar inicialmente esse ponto.

4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Este relato de experiéncia permitiu levantar dados que mostraram estar a pratica do quarto passo
condicionada a varios fatores, dentre eles, na realidade do hospital em questao, aos profissionais envolvidos
nesta pratica, e aos elementos estruturais e organizacionais da instituicéo.

E sabido por todos a dificuldade de efetivacdo do quarto passo no centro cirlirgico, contudo a
discussdo sobre a pratica assistencial ao parto cesariana e o processo de trabalho permitiu o levantamento,
de forma organizada, dos principais empecilhos e das estratégias para a implementacdo de rotinas para a
realizacdo efetiva do quarto passo. Nao se pode afirmar que sera um caminho facil, considerando que a
implementacdo do quarto passo vai além da mera pratica, perpassando pelo conhecimento das pacientes,
que deve ser trabalhado desde o pré-natal, caracteristicas dos profissionais e da instituicao.

Assim, essas estratégias representaram o inicio de um longo caminho para transformar uma
realidade, sendo consenso e urgente a necessidade de tornar rotineira a discussao dos dez passos referentes

a IHAC, que além de proporcionar momentos para que eles sejam vivenciados pela equipe e por estudantes,

seja amplamente discutido com as gestantes desde o pré-natal.
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