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RESUMO

Introducdo: Fluxograma assistencial € uma ferramenta de extrema relevancia, pois tem como finalidade padronizar o
atendimento e a classificagéo de risco possibilita a organiza¢do dos processos de trabalho, 0 acesso universal aos servicos
e a oferta de uma atencéo integral, de boa qualidade e com resolutividade. Objetivo: Apresentar o AMAMENTARISC,
um fluxograma assistencial de atendimento e classificacdo de risco em amamentacdo. Método: Pesquisa aplicada,
desenvolvida através do projeto de extensdo Piex Iniciativa AMAMENTASIM, no Hospital das Clinicas de Teresépolis
Constantino Ottaviano (HCTCO) no municipio de Teresdpolis. Utilizou como referencial as publicagbes da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), entre 2005 a 2021, Protocolos do Ministério da salde, Febrasgo e da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Resultados: Foram construidos trés fluxogramas assisténcias, ferramenta desenvolvida para que o0s
profissionais da satde avaliem o binbmio mée e filho frente a amamentac&o, direcionando condutas especificas acerca de
cada paciente, favorecendo a sistematizacdo do processo de cuidado no ambiente hospitalar. A produgdo de um
fluxograma para classificacdo de risco destinado a amamentagdo, suas prerrogativas e intercorréncias, englobam os
cenarios da sala de parto, alojamento conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A classificacdo da eficacia da
amamentacdo é apresentada com resultados divididos por cores, Vermelha (Amamentacdo Ineficaz); Amarela
(Amamentacdo com Dificuldade e Verde (Amamentacdo Eficaz). Conclusdo: O desenvolvimento deste fluxograma
favorece um atendimento eficaz, sendo um e instrumento que se baseia em aspectos cientificos, assegurado assim a
realizagdo de orientacOes e cuidados especificos e consequentemente maior assertividade para profissionais e puérperas.
Palavras-chave: Fluxograma; Amamentacéo; Classificacdo de risco; Educagdo em salde; Capacitagdo em Servigo.

ABSTRACT

Introduction: Assistance flowchart is an extremely relevant tool, as it aims to standardize care and the risk classification
enables the organization of work processes, universal access to services and the provision of comprehensive, good quality
and resolute care. Objective: To present the AMAMENTARISC, an assistance flowchart of assistance and risk
classification in breastfeeding. Method: Applied research, developed through the extension project Piex Iniciativa
AMAMENTASIM, at Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano (HCTCO) in the city of Teresopolis. It
used as a reference the publications of the Virtual Health Library (VHL), between 2005 and 2021, Protocols of the
Ministry of Health, Febrasgo and the Brazilian Society of Pediatrics. Results: Three assistance flowcharts were built, a
tool developed for health professionals to evaluate the binomial mother and child facing breastfeeding, directing specific
behaviors about each patient, favoring the systematization of the care process in the hospital environment. The production
of a flowchart for risk classification for breastfeeding, its prerogatives and complications, encompass the scenarios of the
delivery room, rooming-in and Neonatal Intensive Care Unit. The breastfeeding effectiveness rating is presented with
results divided by colors, Red (Ineffective Breastfeeding); Yellow (Breastfeeding with Difficulty and Green
(Breastfeeding Effectively). Conclusion: The development of this flowchart favors an effective care, being an instrument
that is based on scientific aspects, thus ensuring the realization of specific guidelines and care and consequently greater
assertiveness for professionals and puerperal women.

Keywords: Flowchart; Breast-feeding; Risk rating; Health education; In-service training.
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A amamentacdo € um processo natural e
extremamente benéfico para a satide do bindmio
mae-filho, sendo recomendada de forma exclusiva
nos primeiros seis meses pelo Ministério da Saude
e pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Constitui a intervencdo com o maior potencial de
reducéo da mortalidade infantil. Sendo a estratégia
recomendada pelos 6rgdos publicos, por se tratar de
uma base natural, que em suma proporciona
vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca
(BRASIL, 2015).

RevisOes sistematicas recentes reafirmam a
protecdo da amamentacdo contra doencas
infecciosas e menor risco de mal oclusdo dental e
doencas crénicas (como diabetes e sobrepeso em
criangas amamentadas), bem como seu impacto no
melhor desempenho em testes de inteligéncia.
Niveis ideais de amamentacdo poderiam prevenir
mais de 820.000 mortes de criangas menores de
cinco anos por ano no mundo, além de evitar
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama
(BOCCOLINI et al, 2017).

O incentivo ao Aleitamento Materno é um
grande desafio em salde publica, considerando-se
o alto indice de desmame precoce, mesmo com
tantos estudos relatando a grande monta de
beneficios que ha tanto para a mae quanto para o
bebé.

Hoje, somente 38,6% dos bebés brasileiros
se alimentam somente com leite materno isso nos
seus primeiros 5 meses de vida, segundo o relatério
divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2017) a taxa é considerada abaixo do ideal,
porém pode ser considerada regular com relacéo a
outros paises, visto que a média mundial de
amamentagdo nos primeiros 6 meses de vida fica
em torno dos 20 a 40% (essa diferenga no nimero
de meses se deve ao fato de que os dados
disponiveis ndo sdo padronizados). A Organizagéao
Mundial da Satde (OMS) analisou a amamentagédo
em 194 paises, e ressalta que 23 desses superaram
a taxa de 60% de amamentacdo exclusiva nos
primeiros meses de vida. (OLIVEIRA, 2017).

Portanto, programas de incentivo a pratica
do aleitamento materno séo criados com o intuito
de combater esse desmame precoce e contribuir
para o crescimento saudavel de criangas, visto as
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baixas taxas mundiais de amamentacdo (FRANCO
et al, 2008). Esses percalcos podem ser
minimizados por meio de ag¢Oes sistematizadas de
incentivo ao aleitamento materno, que dependem
de esforcos coletivos intersetoriais e constitui
enorme desafio para o sistema de saude, numa
perspectiva de abordagem.

Embora a amamentacao seja vista como um
ato facil e instintivo, para muitas maes,
especialmente as dos prematuros, a realidade desta
pratica constitui uma experiéncia acompanhada de
duvidas, angustias e dificuldades. O estado
emocional, o contexto, a inseguranca e o desejo de
amamentar interferem no sucesso da amamentacéao
(PERDIGAO, 2018).

A abordagem profissional a promogdo do
aleitamento materno ndo deve ser meramente
relacionada aos aspectos técnicos a lactacdo, deve
levar em consideragdo 0s aspectos emocionais, a
cultura familiar, a rede social de apoio & mulher,
devendo reconhecer a mulher como protagonista
do seu processo de amamentar, valorizando-a,
escutando-a e emponderando-a.

O profissional deve estar preparado para
prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o saber e a histéria de
vida de cada mulher e que a ajude a superar medos,
dificuldades e insegurancas (LIMA; ANDREARA,
2021; PALHETA,; AGUIAR, 2021).

Procedimentos em salde devem ser
normatizados de forma clara e explicativa,
permitindo a padronizagdo e atualiza¢do técnica,
favorecendo maior seguranca tanto para o paciente
guanto para o profissional (PEREIRA, et al, 2017).

Estudos apontam a necessidade de
padronizacdo de atividades assisténcias frente a
amamentacdo e a mobilizagdo de profissionais de
salde quanto as rotinas e condutas relacionadas a
prevencdo do desmame precoce e uma conseguinte
promovendo uma assisténcia integral, segura e de
qualidade (HU-UFGD/EBSERH, 2017).

A partir dessas potencialidades, a Iniciativa
Amamenta SIM, do Centro Universitario Serra do
Orgéos (UNIFESO) idealizou a construgdo de um
fluxograma intitulado AMAMENTARISC,
vislumbrando auxiliar lactantes e profissionais da
salide para a prética do aleitamento materno.
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OBJETIVO

Propor o fluxograma de classificacdo de
risco em amamentacdo -AMAMENTARISC- para o
atendimento hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada
(THIOLLENT, 2009), visando encontrar soluctes
para facilitar o acolhimento e direcionar a
classificacdo de risco inerente a amamentacdo e
suas prerrogativas e intercorréncias no ambiente
hospitalar, no que tange os cenarios da sala de
parto, alojamento conjunto e avaliacdo do recém-
nascido (RN) para receber a amamentacdo da
UTIN. O AMAMENTARISC foi construido por
discentes e docentes do projeto de extensdo “PIEx
HCTCO - Amigo Da Crianga” do UNIFESO. As
atividades para estruturagdo do fluxograma
aconteceram entre agosto a outubro de 2020, que se
dividiram em duas etapas:

1- Levantamento bibliogréafico: esta etapa
foi composta por um estudo baseado em evidéncias
cientificas acerca do aleitamento materno para
embasar e criar os fluxos assistenciais sobre
amamentacdo que visam nortear a pratica do
profissional de saude. Para tanto foram utilizadas
publicacGes cientificas pesquisadas nas bases de
dados indexadas online, Protocolos do Ministério
da Salde, Febrasgo e da Sociedade Brasileira de
Pediatria, utilizando os descritores consultados no
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), séo
eles: “aleitamento materno”, “fluxograma”,
“classificagdo de risco”, “educacdo em saude” e
“capacitacdo em servico”.

O projeto seguiu 0s principios éticos, com
aprovacdo do mesmo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), sob o nOmero do Parecer:
3.897.538.

2- Sintese e desenho de fluxo:

Ap6s a sintese de conteudos, foi
desenvolvido explanagdo grafica para organizacao
dos processos de trabalho estabelecendo o0s
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indicadores de amamentacdo eficaz e ineficaz,
concomitantemente com a classificagcdo de risco
por cores, sendo elas: Verde, Amarela e Vermelha,
divididos por cenarios de atendimento para
lactacdo: Sala de parto; Alojamento conjunto e
Neonatologia (UTI / Pediatria).

RESULTADOS

Os  fluxogramas  assisténcias  foram
confeccionados destinado a profissionais de saude
que atuam com 0 manejo da amamentagdo no
ambiente hospitalar.

A classificacdo de risco deve se iniciar na
admisséo da parturiente na sala de parto e continuar
durante o periodo de internacdo hospitalar do
binbmio mae-bebé, sendo realizada por um
profissional de saude.

E composto de trés categorias de risco,
representada por cores: Vermelha (Amamentagéo
Ineficaz),  Amarela  (Amamentacdo  com
Dificuldade) e Verde (Amamentacdo Eficaz). Se
estiver presente pelo menos um fator que
corresponda a cor de maior risco, esse determinara
a cor da classificacdo final, permanecendo assim
até a reavaliag&o.

A cada categoria atribui-se um tempo de
reavaliagdo, onde o profissional realizara
encaminhamento ou procedimento necessarios, do
seguinte modo: Vermelho: Orientar e acompanhar
a cada mamada; Amarelo: Reavaliar a cada 3 horas;
Verde: Avaliar a cada 24 horas.

Em relacdo ao fluxograma na sala de parto,
(organograma 1) classifica-se a méae e o bebé de
acordo com seis discriminantes: 1- Estabilidade
hemodinamica, 2- Peso, 3- APGAR, 4- Idade
gestacional, 5- Exame de HIV e 6-
Desenvolvimento do parto. Mensurando se o
binbmio mae-bebé estdo aptos ou ndo para
comecarem o aleitamento materno na primeira hora
de vida. Em casos de classificagdo de cor Amarela
ou Vermelha encaminha-se para reavaliacdo
respectivamente no alojamento conjunto e Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

© EDITORA UNIFESO

163



ik

Artigo Original

REVISTA DA JOPIC
V. 7, 1. 11, 2021, ISSN 2525-7293

ORGANOGRAMA 1 - FLUXOGRAMA SALA DE PARTO

SALA DE PARTO

REAVALIAR CONDICOES DE SAUD
DA MAE E DD BEBE
SIM

WER FLUXO DE UT)

RECUSA DA MAE EM AMAMENTAR
INTERCORRENCIA NO PARTO

RN COM ALGUM GRAU DE DESCONFORTO RESPIRATORIO

RN COM APGAR <7 (5 MIN)
1G: >34 SEMANAS

EXAME HIV: RESULTADO INDETERMINADO

REAVALIAR A AMAMENTACAC NO

ALOJAMENTD CONIUNTD
sIM

1 NAO

FONTE: elaboragéo prépria

Quanto ao fluxograma do alojamento
conjunto, (organograma 2), diferentemente do da
sala de parto, o binémio sera classificado
separadamente, onde avalia-se: A) A mée quanto a:
1- Posicdo; 2- Mamas e 3- Producéo do leite; B) O
bebé quanto a: 1- Posicdo; 2- Pega; 3- Succao.
Diante  das  possiveis interferéncias na
amamentacéo, a cor Amarela indica
“Amamentagdo com Dificuldade”, o que necessita
de acompanhamento programado a cada 3 horas e

AMAMENTAR NA SALA
DE PARTO/1* HORA DE VIDA
SANTIR NO ALOIJAMENTD CONJUNTO

S5Im

a cor Vermelha aponta para uma “Amamentacao
Ineficaz” que recomenda acompanhamento
continuo de um profissional no Alojamento
Conjunto, a cada mamada. Permanecendo por mais
de 24 horas sem efetividade, solicitar apoio do
Comité de Aleitamento Materno Hospitalar,
constituido  por especialistas na area da
amamentac&o de referéncia do hospital.
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ORGANOGRAMA 2 — FLUXOGRAMA ALOJAMENTO CONJUNTO

ALOJAMENTO CONJUNTO
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inclinada sohre bebé
T _
Pescogolcabega do bebé girados

na mie

ao mamar, barriga nio encostada

Sucgbes ripidas e superficiais;
Pode-se ouvir estalos dos
libios,mas nio a deglutigio;”
hechas tensas ou
Criangas prematuras e com
malformagdes orofaciais

AMAMENTAGAD COM
DIFICULDADE :
Reavaliar a cada
3 horas

<
o
a2
[ty
a
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45
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T

(mipagalactia — até 72h)

‘ Lactagio diminuida

)

Aboca do bebé nio estd bem
aberta; Labios voltados pf frente/
virados para dentro; O queixo do
bebé nio toca a mama; Aréola

vista abanio do labio inferior

AVALIAGAO DO RECEM NASCIDO

|

AMAMENTAGAO EFICAZ:
Avaliagdo didria

AMAMENTAI;ﬁD INEFICAZ :
DQrientar e acompanhar a cada
mamada

ita de K de um
profissional no Alojamento Conjunto .
F do sem ivi i para
acompanhamento junte ac Comite de Aleitamento
Materno

FONTE: elaboragéo prépria

O terceiro fluxograma foi destinado a (sono e glicemia). Subsequente a classificagdo sera

avaliacdo do RN para amamentacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)/Pediatria,
(organograma 3) a partir dos seguintes
discriminantes: 1- Estabilidade fisioldgica; 2-
Peso; 3- ldade gestacional; 4- Reflexos de busca,
succao, degluticdo e respiracdo; 5- Estado de alerta
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recomendado na cor amarela realizar ordenha
manual e oferecer o leite por gavagem com
possibilidade de relactacdo, quando o RN
estabilizar, e na cor vermelha ofertar o leite
materno por gavagem e reavaliar o RN durante este
procedimento.
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ORGANOGRAMA 3 - FLUXOGRAMA UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL

NAD

SONOLENCIA APGS O INICIO DA MAMADA | REGURGITAGAD
NASAL OU ORAL DURANTE A MAMADA
“EM TRANSICAC DA ALIMENTACAD POR GAVAGEM PARA VIA

ANTER ORDENHA MANUAL

SiM DE LEITE MATERNG E OFERTAR POR

GAVAGEM

MANTER QRDENHA MANUAL DE LEITE

ORAL
COM PROBLEMAS DE COORDENACAD ENTRE SUCGRD,
DEGLUTICAD E RESPIRAGAD

HIPOGLICEMIA:ABAING DE 40MGIDL

-AUSENCIA DE REFLEXO DE APREENSAOI SUCCAD

1G < 34 SEMANAS ¢ COM MALFORMAGCOES OROFACIAISS

l NAD

FONTE: elaboragéo prépria

A literatura pesquisada forneceu o
conhecimento  para a  elaboragdo  do
AMAMENTARISC. Para facilitar sua aplicagdo na
pratica assistencial, optou-se por desenvolver um
fluxograma como representagdo esquematica
delineando a sequéncia de atendimento,
classificagdo de riscos em amamentagdo e
organizagdo dos processos de trabalho no ambiente
hospitalar.

A representacdo das figuras geométricas
para 0 desenho do fluxograma seguiu as
recomendacdes do Guia para Construgdo de
Protocolos  Assistenciais de  Enfermagem.
(PIMENTA et al, 2015)

DISCUSSAO

A proposta de desenvolver um instrumento
simples, objetivo e de facil uso para classificagdo
de risco da amamentacéo, adequado a um contexto
hospitalar, resultou no AMAMENTARISC.

Mundialmente reconhecido, sistemas de
classificacdo de risco, como o de Manchester
(1997), apresentam-se como estratégia baseada em

MATERMND E OFERTAR POR GAVAGEM

Sim

INSTITUIR & AMAMENTAGAC

NO PEITC
sIM

critérios clinicos para estabelecer a prioridade de

atendimento e uniformizar as  decisfes
(ANZILIERO et al, 2016).
AMAMENTARISC é um fluxograma

assistencial, que tem por finalidade padronizar o
atendimento, classificar riscos em amamentacédo e
organizar os processos de trabalho no ambiente
hospitalar. BELLUCCI JUNIOR et al, (2012)
comprovam que a classificagdo de risco beneficia a
gestdo, organizacdo e humanizagédo do servico.

O processo de Classificacdo de Risco (CR) é
dindmico e visa a identificacdo dos usuarios,
permitindo a ampliacdo da resolutividade ao
congregar critérios de avaliagdo de riscos, que
levam em conta toda a complexidade dos
fendmenos satde/doenca, o grau de sofrimento dos
usuarios e seus familiares, a priorizacéo da atencao
no tempo (SERVIN, 2010).

Assim, discute-se que para o acolhimento é
indispensavel a escuta qualificada realizada pelo
profissional para classificar com cores conforme
critérios de risco (BRASIL, 2009).

A proposta do AMAMENTARISC prevé a
utilizacgdo de um formulario com questbes
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referentes operacionalizacdo do aleitamento
materno no hospital, ou seja, uma ferramenta
tedrica para autoandlise e autogestdo da equipe
frente as condutas aplicadas. Estratégia que influi
no desenvolvimento de indicadores de processo e
de resultados, a disseminacdo de conhecimento, a
comunicacdo profissional e a coordenagdo do
cuidado (PIMENTA et al,2015).

Vantagens tém sido apontadas para o uso de
fluxogramas de assisténcia, tais como: maior
seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da
variabilidade de ac¢Ges de cuidado, melhora na
qualificacdo dos profissionais para a tomada de
decisdo assistencial, facilidade para a incorporacéo
de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso
mais racional dos recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos
(CARVALHO,et Al 2020; SOARES, et al. 2017;
PIMENTA et al, 2015).

@) instrumento de avaliacdo
AMAMENTARISC trata-se de um questionario
estruturado, com objetivo de desenvolver
habilidades clinicas no manejo da lactacdo,
baseado em evidéncias cientificas apresenta
guestdes quanto a estabilidade hemodinamica da
mée e do RN, posicionamento, pega e succao,
avaliagdo das mamas e da producgdo lactea, entre
outros. E assim aprimorar a assisténcia, favorecer
0 uso de praticas cientificamente sustentadas,
minimizar a variabilidade das informacfes e
condutas entre os membros da equipe de saude,
estabelecer cooperacdo entre 0s  diversos
profissionais.

Escores muito ruins em diversos aspectos da
mamada poderiam determinar o prolongamento da
internagdo até que as dificuldades fossem
minimizadas, ou indicar a realizacdo de
intervengdes de apoio em domicilio.

De acordo com a FEBRASCO (2015) as
equipes de salde devem incentivar, apoiar e
principalmente capacitar as mdes para que elas
tornem-se aptas a vencer qualquer dificuldade
durante o processo de amamentacdo, e precisa
incluir orientacbes sobre os fatores mais
importantes para 0 sucesso do aleitamento
materno, a triade: (1) amamentar sob livre
demanda; (2) estabelecer boa pega; (3)
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ordenhar/massagear as mamas para a retirada do
leite.

Algumas préticas de cuidado, tais como:
demora na primeira mamada e a consequente oferta
de liquidos, tanto soro glicosado quanto
complementos lacteos, e 0 uso de mamadeiras para
esta oferta, apesar de ativamente desaconselhadas
h& mais de uma década, ainda s&o observadas em
alta frequéncia na rotina das maternidades. Sabe-se
que tais préaticas sdo desnecessarias e constituem
procedimentos desfavoraveis ao aleitamento
materno.

E valido afirmar que as rotinas hospitalares
durante o parto e 0 nascimento tém uma grande
influéncia sobre a amamentacao e sdo responsaveis
pela qualidade e duragdo do aleitamento materno.
A exemplo, sdo as mudangas que ocorreram nas
normas hospitalares, pois na década de 70
separavam rotineiramente as mées de seus filhos,
mantendo 0s bebés em “salas de observac¢do” ou
bergérios, por algumas horas ou dias, por muitos
considerada de grande valia na prevencdo de
contaminagdo, entretendo inimeras as evidéncias
cientificas demonstram as vantagens assisténcia a
gestante a ao recém-nascido , e em meados dos
anos 80 , a Organizacdo Mundial de Salde, o
Ministério da Satde e o UNICEF determinaram a
implementagéo do Alojamento Conjunto, baseados
na elevada taxa de desmame precoce
(FEBRASCO, 2015 ; PASQUAL et al, 2010).

O ato de amamentar na primeira hora de vida
precisa se tornar uma rotina hospitalar evidente,
pois possui beneficios tanto para méde quanto para
0 bebé, faz-se o vinculo dos lagos afetivos,
fortalecimento do sistema imunoldgico, facilita a
adaptacdo do sistema respiratdrio, digestorios,
reducdo nas internagdes neonatais e na
morbimortalidade infantil, e € uma estratégia de
maior custo-beneficio para melhorar a salde
infantil (RODRIGUES et al, 2020).

Cabe apontar que o fluxograma
AMAMENTARISC, construido neste estudo,
necessita de novos estudos para sua de validacdo.
Entretanto a adocdo de cores para classificacdo de
risco para amamentacdo, revela-se como uma
ferramenta  viavel, podendo ser adotado
rotineiramente para a manutencdo de uma melhor
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gualidade de atendimento materno-infantil, a nivel
hospitalar.

Ao identificar de modo objetivo maes e
bebés com maiores dificuldades para iniciar a
amamentacé&o, cria-se documentos de registros do
desempenho na amamentacdo estabelecendo
intervencdes, crittrios de alta  e/ou
encaminhamentos.

CONCLUSAO

O uso do instrumento de avaliacdo criado
pelo PIEx Iniciativa AmamentaSim/UNIFESO,
sistematiza e registra a atuacdo da equipe,
facilitando a proposta de condutas individualizadas
amae e seu filho, além de qualificar a comunicagéo
escrita entre os profissionais, o que oferece
continuidade para as intervencgdes, pode ampliar a
autoconfianga materna em relacéo a sua capacidade
de amamentar e lidar com as necessidades de seu
filho e constitui um indicador de qualidade para a
instituicao.

Acredita-se que o desenvolvimento deste
fluxograma favorece um atendimento eficaz, sendo
instrumento  cientifico. A classificacdo da
amamentacdo através das cores auxilia o
profissional a identificar qual conduta é inerente ao
estado de salde do RN e da mée, garantido uma
atencdo integral, de boa qualidade e com
resolutividade.
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