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RESUMO

Introducédo: A extracdo do leite humano cru exclusivo da mée para o préprio filho a
beira do leito € uma pratica incentivada pelo Ministério da Saude para promocao do
aleitamento materno quando a crianca esta internada e a mae nao pode amamentar
diretamente ao seio. Objetivo: desenvolver um plano de capacitacdo para residentes
em uma instituicdo publica sobre extracdo do leite humano cru exclusivo da mée para
o proprio filho a beira do leito. Metodologia: projeto de intervencdo em uma instituicdo
publica para residentes multiprofissionais. Considera¢des Finais: profissionais,
instituicdo, mées e bebés serdo beneficiados com a intervencao.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias. Extracdo de Leite.

Aleitamento Materno.

1. INTRODUCAO

Na assisténcia materno-infantil a busca da exceléncia do atendimento tem
sido prioridade para profissionais de saude. Neste contexto, o Ministério da Saude
(MS) iniciou a Estratégia QualiNEO (EQN), visando ofertar apoio de forma sistematica
e integrada as maternidades prioritarias das regides do Brasil, em especial Norte e
Nordeste, para qualificacdo das praticas de gestéao e atencéo ao recém-nascido, com
0 objetivo de contribuir na reducdo da mortalidade infantil, em especial em seu
componente neonatal (BRASIL, 2017).

Dentre as Politicas Publicas, tem-se um dos eixos estratégicos na Politica de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) relacionados com a EQN: o
aleitamento materno (AM) e alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2017).
Como é sabido, o aleitamento materno configura uma estratégia que vai além de
alimentar o recém-nascido (RN); dentre suas vantagens, proporciona um maior
vinculo entre méae e filho, assim como beneficios para a familia (BRASIL, 2015).

Carvalho e Gomes (2016) mencionam que muitas publicacbes descrevem
sobre a importancia do aleitamento materno. Dentre os beneficios dessa pratica,
destaca-se a influéncia positiva na sobrevivéncia, na salude e no desenvolvimento das

criancas, em todas as populacdes, incluindo todos os tipos de rendas.



No ano de 2017 foi apresentado a EQN do Ministério da Saude no servico de
Neonatologia da maternidade onde sera realizado o estudo. Destacando-se entre
seus objetivos as boas praticas na assisténcia ao RN no Centro Obstétrico, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru
(UCINCa) (MEAC, 2018).

Com as devidas comprovacoes cientificas, o leite materno mostra-se superior
sobre os leites de outras espécies, com varios beneficios, como: evitar mortes infantis,
evitar diarreia, evitar infec¢des respiratorias, diminuicdo do risco de alergias, redugéo
da chance de obesidade, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, formacao de
vinculo mae-bebé, entre outros (BRASIL, 2008).

Os Bancos de Leite Humano (BLH) tém se configurado como um dos mais
importantes elementos da politica publica em favor da amamentacao. Trata-se de um
servigo especializado vinculado a um hospital de atencdo materna e/ou infantil, com
funcdo de desenvolver atividades de assisténcia e apoio a amamentacdo (BRASIL,
2018). Sendo o setor responsavel em capacitar os profissionais quanto a ordenha a
beira do leito.

Diante da necessidade de hospitalizacdo de alguns recém-nascidos, tem-se
um processo de separacao entre a mae e seu filho, isso acaba prejudicando a
formacédo do vinculo que € um fator essencial para o sucesso da amamentacao
(FRIGO et al., 2015). E isto se agrava quando o RN é prematuro.

Segundo Pereira et al. (2018), o sentimento das maes ao realizar a ordenha
do seu leite estava relacionado a melhoria das condi¢des clinicas do bebé prematuro,
através dos sinais de ganho de peso e o aumento do quantitativo de leite ofertado no
decorrer dos dias de internagao.

O impacto do parto prematuro sobre a producgéao de leite pode ser superado
guando as méaes recebem orientacdo e abordagem adequadas por parte dos
profissionais da saude, visto que o leite materno € o padrdo ouro para 0s neonatos
(CARVALHO; GOMES, 2016).

Em situa¢des onde a mae ndo pode amamentar seu filho diretamente ao seio,
indica-se a extracao ou ordenha manual do leite para ser ofertado por via oral ou ainda
com auxilio de sonda orogastrica. Esta ordenha dever ser feita sob orientacdo de um
profissional qualificado, em local adequado para que possa oferecer o minimo de

riscos possiveis ao recém-nascido (BRASIL, 2017).
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A ordenha do leite humano é definido como a acdo de pressionar
cuidadosamente a mama da lactante para a retirada do leite, podendo ser realizado
pela nutriz ou profissional de saude (BRASIL, 2008). A ordenha do leite na beira do
leito, segundo alguns trabalhos, com a mée olhando ou em contato intimo com o
recém-nascido, promove o aumento do volume de leite humano ordenhado, sendo o
leite coletado e oferecido imediatamente apds a coleta.

Neste contexto, como participante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) deve ser oportunizado aos residentes da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), conhecer e trabalhar efetivamente os protocolos e fluxos do
servico sobre a estratégia Qualineo. Entretanto, questiona-se se esta pratica vai
garantir uma maior adesao das puérperas para realizar extracdo do leite humano cru
exclusivo da mae para o préprio filho a beira do leito.

Acredita-se que o0s residentes capacitados sobre a estratégia Qualineo
(extracdo do leite humano) de forma tedrica e pratica, terdo maior seguranca para
atuar com as puérperas e seus filhos, o que vai gerar uma assisténcia de qualidade
ao binbmio e a longo prazo vai impactar na qualidade de vida da crianga. Assim como
0 empoderamento do profissional vai fornecer a este uma maior habilidade como
educador, no repasse das informacdes, quer seja diretamente as puérperas como
para outros profissionais, tornando-os multiplicadores.

O apoio da gestdo é fundamental, assim como a adesdo de todos os
colaboradores tera influéncia direta para o sucesso da atividade proposta. A
Maternidade Escola Assis Chateaubriand como integrante na EQN junto ao Ministério
da Saude e referéncia nas boas praticas em saude da mulher e da crianca, requer que
todos os seus colaboradores e parceiros sejam capacitados para atuar na promocao,

protecao e apoio ao aleitamento materno.

2. OBJETIVO
Desenvolver um plano de capacitacdo para residentes em uma instituicao
publica sobre extracdo do leite humano cru exclusivo da mae para o proéprio filho a

beira do leito.



3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria. O projeto
de intervencdo é fruto da percepcéo e identificacdo de um problema, iniciando-se,
desse modo, o préprio processo de intervencdo por meio dessa sensibilidade para
observar e detectar um problema sentido e/ou vivenciado. O sucesso da intervencgao
vai depender da compreensao, do consentimento e da participacdo efetiva na acéo
planejada (PAZ, et al., 2013).

Para elaboracdo deste projeto, buscou-se também compreender a
aplicabilidade da pesquisa-acéo que segundo Gil (2017) vem emergindo como uma
metodologia para intervencao, desenvolvimento e mudanca no ambito de grupos, pois
tem caracteristicas situacionais, ja que procura diagnosticar um problema em uma

situacao especifica, com vistas a alcancar resultados praticos.

3.2. LOCAL DO ESTUDO /PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera desenvolvido em uma maternidade escola de referéncia como
instituicdo de ensino em atendimento a gestantes de alto risco, no municipio de
Fortaleza-CE. A maternidade faz parte do Complexo Hospitalar Universitario da
Universidade Federal do Ceara. Destaca-se que diariamente sédo recebidos discentes
de graduacéao e pos-graduacdao de instituicbes particulares e publicas.

O local do estudo dispde de servico de emergéncia, internacdo e banco de
leite humano (dentre outros) que é responsavel por realizar o controle de qualidade
do leite humano ordenhado doado, disponibilizado posteriormente para os bebés
internados nas Unidades Neonatais. Além disso, colabora com apoio e orientacdes as
maes com dificuldade no processo da amamentacdo. Segundo o relatério anual
AGHU/Meac (2019), a instituicdo conta com 209 leitos, tendo sido registrado 62.813
internacdes e taxa de ocupacao hospitalar de 88,7% no ano de 2019.

Como Publico Alvo, serdo convocados a participar profissionais integrantes
da residéncia multiprofissional (RESMULT]I), residéncia em obstetricia (RESENFO) e
residéncia médica (RESMED), que estejam atuantes em algum setor da maternidade.

Em 2017, estagiaram na MEAC 1.347 alunos de graduac&o dos diversos
cursos da area da saude da UFC e de outras instituicdes publicas e privadas do Ceara
e de outros estados do Nordeste, 87 residentes dos programas de Residéncia da UFC
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos,

nutricionistas, psicologo) e 28 de programas externos (ALENCAR JUNIOR, 2018).



O projeto sera executado pela equipe de profissionais do banco de leite da

instituicdo que atuam diretamente na preceptoria dos residentes.

3.3. ELEMENTOS DO PP

Inicialmente ser4 apresentado o plano para as chefias médica e de
enfermagem para ciéncia e aprovacdo da atividade pretendida. O plano tem uma
carga horéaria de 30h, respeitando os preceitos éticos cabiveis. Sera necessario o
acesso aos registros dos residentes: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, atuantes na

instituicdo (dados cadastrais, numero de residentes, periodo, horario e duracdo do

estagio).

Acbes Planejadas/ Implementacéao Atores Estrutura necessaria
Tempo envolvidos
e Acolhimento e e Dindmica de ePreceptores e |e Material impresso
investigacao (3h) acolhimento Residentes e Sala de aula

e Aplicacdo do pré-
teste

e Apresentacado do
conteudo (estratégia
Qualineo e aleitamento
materno) (8h)

e Aula expositiva

e Video aulas

e Problematizacéo e
apresentacgao de
casos em equipe

e Avaliacdo de artigos

ePreceptores e
Residentes

e Audio visual
e Material impresso
e Sala de aula

e Oficina de e Troca de ® Preceptores e
aconselhamento (4h) experiéncia, Residentes e Sala de aula
resolucao de casos
em equipes

e Pratica de ordenha a
beira leito (12h)

e Assisténcia direta as
puérperas

® Residentes e
puérperas

e Unidade de internacéo
Neonatal
e Banco de leite humano

e Avaliacao final (3h)

e Aplicacdo do poés-
teste

e Avaliacao dos
residentes

® Preceptores e
Residentes

e Material impresso
e Sala de aula

Com o apoio dos gestores e setor de ensino da instituicdo, sera fornecido

certificado de participacdo da capacitacdo para os residentes com 100% de
frequéncia, diante da relevancia do tema. Na impossibilidade de concluir o treinamento

na turma iniciada, sera oportunizado finalizar em uma outra turma de residentes.



3.4. FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Potenciais situacdes capazes de fragilizar a operacionalizacéo do plano:
Fatores externos:

Deve-se considerar a falta de oportunidade durante o periodo do estdgio; o
desenvolvimento de um plano assistencial para um numero irreal ou publico
inadequado, o mesmo deve ser individualizado observando o grupo a ser
acompanhado. Falha na comunicacdo dos protocolos e fluxos do servico ou no
planejamento anual do processo de preceptoria e ainda o despreparo para lidar com
imprevistos, auséncia de membros da equipe. E relevante considerar a possibilidade
do surgimento de dificuldades na execucdo do projeto na relacdo demanda

docente/discente, que se inadequada podera dificultar o repasse das informacodes.

Fatores internos:

N&do se deve acreditar que ja sabe tudo, mas sim atentar para o avanco das
tecnologias e sua aplicabilidade na préatica clinica. O residente deve estar estimulado
para o cumprimento da atividade; assim como a atividade de preceptoria deve ser
realizada com prazer e nao como obrigacéo imposta pela instituicao.

Potenciais situacdes capazes de fortalecer a operacionaliza¢do do plano:
Fatores externos:

Os residentes terdo oportunidade de aplicar conhecimentos da teoria a pratica,
segundo casos clinicos surgidos durante a preceptoria; ja os profissionais terao

oportunidade de acompanhar alunos da pds-graduacéo;

Fatores internos:
A estratégia sera uma oportunidade de atualizag&o; contribuindo para a formacao
dos residentes através da troca de experiéncia. Ja os preceptores precisam ter
disponibilidade para aprimoramento, querer ser preceptor.

A disponibilidade e envolvimento de todos os residentes deve ser de forma
espontanea e dinamica. Os residentes, enquanto profissionais na instituicdo, devem

sentir-se parte do processo, buscando uma perfeita interacéo entre teoria/prética.



3.5. PROCESSO DE AVALIACAO

Como em todo processo de ensino, a avaliacdo embora seja planejada para
o fim do processo, sempre ocorre desde o inicio de sua execugao para que se possa
simultaneamente avaliar o objetivo proposto.

Portanto, pretende-se inicialmente aplicar um pré-teste (no primeiro contato
com o residente) e consequente pos-teste (ao final da intervencdo) para uma
constatacdo do nivel de aprendizado. Eventualmente durante a parte pratica da
intervencao, a multiplicacdo do conteudo residente/puérpera, 0 mesmo estara sendo
observado e avaliado. Sera reforcado apoio aos residentes, realizado feedback das
solucbes apresentadas, bem como esclarecimento de duvidas se houver. O

acompanhamento e avaliacdo sera semanal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade de se desenvolver um plano de capacitacdo
para residentes sobre extragéo do leite humano cru exclusivo da mée para o proprio
filho & beira do leito, acredita-se que, apds receberem a capacitacéo tedrica e pratica,
0s residentes prestardo uma assisténcia de exceléncia ao bindmio, tanto na Meac,
como em qualquer outra instituicdo que possam vir a atuar na area materno-infantil.

A assisténcia especializada, focada na promoc¢ao do aleitamento materno,
proporcionard uma melhora dos indicadores de aleitamento materno exclusivo e
reducédo dos indicadores de uso de formula lactea nas unidades neonatais.

Puérpera e o recém-nascido serdo beneficiados a curto prazo, diante do
atendimento as necessidades humanas basicas, bem como a longo prazo, no

crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, satisfacdo da familia.
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