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CENTRO OBSTETRICO

Manter um ambiente de apoio e conforto emocional para que, sempre que possivel, o recém-nascido
seja colocado em contato intimo com sua mée, logo apos o nascimento.

Realizar os procedimentos neonatais de rotina e reconduzir o recém-nascido ao aconchego da sua mée,
sempre que possivel.

A primeira mamada devera ocorre preferencialmente na 12 hora de vida.

Liberar m&e e recém-nascido, juntos, sempre que possivel, e encaminha-los ao alojamento conjunto.
Incentivar as mées de recém-nascidos de risco a comparecer na Unidade de Tratamento Intensivo
neonatal ou na Unidade Intermediaria, visando o aleitamento materno ou a expressdo manual do leite o
mais precocemente possivel, de acordo com cada caso.

Capacitar, de forma continuada, toda a equipe de salde, incluindo académicos e pés-graduandos, tendo
em vista 0 cumprimento destas rotinas.

ALOJAMENTO CONJUNTO

Levar a puérpera e o recém-nascido sem fatores de risco diretamente do Centro Obstétrico para o
alojamento conjunto, ficando o recém-nascido ao lado da mée. Os dois serdo supervisionados por
pessoal treinado.

Informar & mée que a crianca dever ser colocada para mamar, sob livre demanda, a qualquer hora do
dia ou da noite, e que nenhum outro bico, chupeta ou alimento devera ser oferecido ao recém-nascido.
Nas contra-indicagBes e na necessidade de complementagdo da dieta, o leite serd oferecido em
copinho.

Orientar as puérperas sobre a pega correta da mama pelo recém-nascido e o seu melhor
posicionamento durante a amamentagdo, esclarecendo, tambhém, que cada mée devera amamentar
exclusivamente o seu filho.

Ensinar as puérperas durante a sua permanéncia no hospital, o0 mecanismo de lactagéo, técnicas de
amamentacéo, cuidados com a mama, extracdo manual do leite e sua conservagao.

Incentivar as maes, no momento da alta hospitalar, a manter a amamentagéo exclusiva até 6 meses de
vida e a participar de grupos de apoio & amamentacdo. Em caso de dificuldades, orienta-las a procurar
ajuda no Ambulatério da Maternidade-Escola ou em Centro de Salde proximo da residéncia.

Impedir a publicidade e a distribuicdo de bicos artificiais, mamadeiras e amostras de formulas lacteas na
Institui¢&o.

UTI NEONATAL E UNIDADE INTERMEDIARIA (CONVENCIONAL E CANGURU)

Informar sobre as contra-indicagcdes do uso de bicos, chupetas e mamadeiras, explicando o uso do
copinho como instrumento de transicdo para a amamentagdo,assim como as técnicas de expressao
manual e de conservagdo do leite materno, objetivando manutencéo da lactacao.

Sensibilizar a equipe de salde sobre a importancia da permanéncia prolongada ou da reinternagéo das
maes para 0 sucesso do aleitamento materno e o restabelecimento do recém-nascido, fortalecendo o
vinculo m&e-bebé.



AMBULATORIO POS-NATAL

Manter cursos de atualizacdo e reciclagem em manejo clinico da lactagéo para todos os profissionais e
estudantes envolvidos no atendimento ambulatorial.

Manter a rotina do exame mamario e a orientacdo necesséria as puérperas no atendimento ambulatorial.
Formar grupos de puérperas e seus familiares nas consultas de retorno ambulatorial através das A¢des
Educativas do planejamento familiar e do aleitamento materno, visando manter o incentivo a
amamentacao exclusiva e esclarecer, mais uma vez, sobre os prejuizos do uso do alcool, tabaco, bicos,
chupetas e mamadeiras, bem como a introducéo de outros alimentos antes dos 6 meses.

Atencdo especial para o atendimento da mulher no pés-parto em caso de complicages mamérias
(ingurgitamento, mastite), evitando a interrupgéo da lactag&o.

Estimular o Método de Amenorréia Lactacional (LAM) e outros métodos que ndo prejudiquem a
amamentacao, durante a assisténcia do planejamento familiar.

Fornecer informacdes sobre aleitamento materno e planejamento familiar para nutrizes e familiares
através de cartazes, cartilhas e outros meios.

AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Capacitar, em manejo clinico da lactagdo, todo 0 pessoal que trabalhe nos ambulatérios - docentes,
técnicos e estudantes.

Examinar as mamas das nutrizes e observar uma mamada, dando as orienta¢cdes adequadas em caso
de problemas com ingurgitamento, fissuras e erros de técnica, entre outros.

Personalizar o atendimento, aplicando as técnicas de Aconselhamento e tentando que um mesmo
profissional acompanhe a nutriz a cada consulta.

Possibilitar a formagéo de grupos de nutrizes visando dinamizar as discussdes sobre o tema.

Manter afixados cartazes e orientagdes de incentivo ao aleitamento materno.

Elaborar e distribuir cartilhas sobre amamentag&o e sobre cuidados pés-natais que orientem as nutrizes
e seus familiares.

Registrar no prontudrio médico os problemas e dividas das pacientes, bem como as orientacdes feitas.
Orientar a nutriz sobre a importancia da introducéo oportuna e correta dos alimentos complementares
com base nos alimentos da familia, a partir dos 6 meses, continuando a amamentagdo até os 2 anos ou
mais, contra-indicando o uso de chupetas, mamadeiras, hicos de silicone e férmulas infantis.

Reforgar a importancia de uma dieta adequada no periodo de lactacdo. Quando indicado, a orientacéo
deverd ser fornecida por nutricionista.

Desencorajar, durante a lactagdo, o uso de alcool, tabaco e de outras drogas, assim como
medicamentos sem orientagdo médica.

Apoiar as nutrizes na escolha de métodos de planejamento familiar que ndo prejudiquem a
amamentacao.
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