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Passo 1: Possuir uma politica de aleitamento matey escrita que seja rotineiramente transmitida a tda equipe de
cuidados de saude, estar em conformidade com o Ggal Internacional de Substitutos do Leite Materno-Lei
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Pe@nanéncia da mée ou do pai e acesso livre de amlposto
ao recém nascido(PRN)

Nome do avaliador:

Raz&o Social do Hospital

Municipio: Estado:

Data: / /

[Remeter a IA, IC e ID para consulta dos dados.]

Andlise da politica Resultado Ref.
1.1 | O hospital possui uma politica da amamentacaoreatacdo de lactentes O Sim O Nao IC1
1.2 | A politica contempla adequadamente os seguinte®gas

O Passo 1.0 Passo 2 O Passo 300 Passo 4 O Passo 5

O Passo 6 O Passo 7 O Passo 80 Passo 9 O Passo 10

A politica contempla adequadamente todos os DesoBgara o0 Sucesso do Aleitamento Materno. O Sim O Nao IC2

1.3

A politica contempla €ddigo Internacional dos Substitutos do Leite Mater Lei 11265/2006 (NBCAL)ao proibir:

O A exposicéo de posteres ou outros impressos adesepor fabricantes ou distribuidores de subsistalo leite
materno, mamadeiras, chupetas ou quaisquersauiteriais que promovam o uso desses produtos

[0 Contato direto ou indireto entre funcionarios dedabricantes ou distribuidores com gestantesdmsmas
dependéncias da unidade

O A distribuicdo de amostras ou brindes como sultesitdo leite materno, mamadeiras ou chupetas cuatiriais
promocionais desses produtos para gestantesies, ou membros de suas familias

O A aceitacao por parte do hospital de presenteki§iive alimentos), impressos, materiais ou equUiTHOSs,
dinheiro ou apoio para capacitacao ou evergesas fabricantes ou distribuidores

O Demonstracdes do preparo de formulas infantis gaalquer pessoa que nado precise delas




48

OO A aceitacdo de suprimentos ou substitutos de te#terno gratuitos ou de baixo custo (abaixo & &0 preco de
varejo)

A politica contempla ao menos 4 dos 6 itens acend® que os itens 1 e 3 sdo indispensaveis:

O Sim O Nao

IC3

1.4

N&ao se aplica

IC4

Observacoes:

15

Um resumo da politica esta exposto nas seguirges:ar

Areas/unidades Sim Nao Setor ndo
existente

Enfermaria de gestantes

Area de trabalho de parto e parto

Ala de pés-parto imediato

Alojamento Conjunto(ALCON)/quartos

Ambulatério de pré-natal

Areas de observacio de bebés

Unidades de cuidados especiais (UTIN,UCIN, UCINGGJNCa e outras)

Outras areagrelacionar:]

Outras areagrelacionar:]

Resumos da politica estéo afixados em todas as @xestentes descritas acima, a excegéo de no mmaxira entre as 7
primeiras?

OSON

ID1

1.6

O resumo da politica foi redigido em lingua(s)hgliagem acessiveis as méaes e a equipe.

OSON

ID2R
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1.7

A politica contempla o Cuidado Amigo da Mulher ema adequadamente os seguintes itens:

O Garantir as mulheres um acompanhante de livredrespara oferecer apoio fisico e ou/emocional deranpré-parto
parto e pés—parto, se desejarem;

O Ofertar liquidos e alimentos leves durante o ttabde parto;

O Incentivar a mulher a andar e a se movimentamde@ trabalho de parto, se desejar, e a adotagdessde sua escolf
durante o parto, a ndo ser que existam restric@efcas e isso seja explicado a mulher;

O Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolh@m privacidade e iluminacao suave;

O Disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alida dor tais como banheira ou chuveiro, massageaaksagens
bola de pilates (bola de trabalho de parto), cosgare quentes e frias, orientados a mulher duogmt&-natal;

O Assegurar cuidados que reduzam procedimentosivegsais como rupturas de membranas, episiotoracseragéo o
inducéo do trabalho de parto, partos instrumeetaissarianas, e que em caso de necessidade jissegiEado a mulher;

O Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengauta comunitaria/voluntéria, permitir apoiaremmalher, de formsa
continua, se for a vontade dela( Tépico Opcipnal

Resumir: Pelo menos 3 dos 6 primeiros tépicos acarsdo contemplados?

a

—

O Sim O Nao | 1A23
1.8 | A Politica da IHAC contempla as praticas exigidagjuanto a Permanéncia da mée ou do pai e acessadidle ambos
junto ao recém nascido(PRN), que incluem :
O autorizar a participacdo da mée ou pai nos coglad RN grave ou potencialmente grave;
O Autorizar a permanéncia da mée ou pai junto agRNe ou potencialmente grave;
O Autorizar o livre acesso a mée e ao pai em quaisgjtcunstancias, independente da Unidade NeoaakalRisco do RN
O Sim O Nao | 1A24

A politica contempla todos os itens acima:

Pontuacdo:Para que este passo seja plenamente implemensadispostas abaixo sdo as exigéncias minimas:
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O1.1:
O1.2:
01.3:
O1.4:
1.5:
1.6:
O1.7:
1.8:

“Sim”
“Sim”
“Sim” para ao menos 4 dos 6 topicos
N&o se aplica
“Sim “ para todos com no Maximo uma excegao
“Sim” para todos
Sim” para ao menos 3 dos 6 primeiros topicos
“Sim”para todos

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Um?

O Sim O Nao

Conquistas:

Melhorias Necessarias :

Melhorias Recomendadas:
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Passo 2: Capacitar toda a equipe de cuidados de sl@lnas praticas necessarias para implementar estalfiica.

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio | Estado:

Data: / /

[Remeter a IA, IC, IIA e 1IB para consulta dos dado

Entrevista com diretor/responsavel pelos servicosedmaternidade:O diretor/responsavel pelos servigos de Resultado Ref.
maternidade afirma que:

2.1 | OrientagBes sobre Bsliticas (Normas e Rotinas) da IHAQDez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno,d0 Sim O N&o IA4

conformidade com o Cdédigo Internacional de Comédimagéo dos Substitutos do Leite Materno — Lei
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Perém&ia da mae ou do pai e acesso livre de
ambos junto ao recém nasc{@&®RN) séao transmitidas a todos os integrantes da equipéEm contato direto
com maes, mulheres e/ou lactentes/familiares.

2.2 | As orientagfes, como descritas na politicastratidas aos integrantes da equipe, séo sufisiente O Sim O Nao IAS

Andlise dos materiais impressos

2.3 | Existem documentos escritos com o contetdoastratura de cursos de capacitacéo sobPeklticas (Normas e O Sim O Nao IC7
Rotinas) e Capacitagdes da IHAQDez Passos para o Sucesso do Aleitamento Mateonéprmidade com o
Cadigo Internacional de Comercializacdo dos Stists do Leite Materno — Lei 11265/2006 (NBCAL)idado
Amigo da Mulher e Permanéncia da mée ou do paesso livre de ambos junto ao recém nascido(PRN)

2.4 | A andlise de documentos dos cursos de cap@egasobre doliticas (Normas e Rotinas) e Capacitagdes da
IHAC (Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Mateonéormidade com o Cédigo Internacional de O Sim O Nao IC10
Comercializacao dos Substitutos do Leite Materhei-11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e IC19
Permanéncia da mé&e ou do pai e acesso livre dmafunto ao recém nascidog estrutura desses cursos e de
folhas de frequéncia indica que a equipe clirksponsavel pela oferta de cuidados de salde agsstades e
lactentes recebem capacitacdo de no minimo 20.horas

2.5 | Amesma analise indica que a capacitacao inolaenos 3 horas de pratica clinica supervisiopatdamesma O Sim O Néao IC11
equipe.
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2.6 | O conteudo do curso de capacitacdo contemfpassos abaixo adequadamente:
O Passo 1.0 Passo 2 O Passo 30 Passo4 O Passo 5
O Passo 6 O Passo 7 O Passo 80 Passo 9 O Passo 10
O estd em conformidade com o Codlgternacional de Comercializacdo dos Substitutokeaite Maternc Lei
11265/2006 (NBCAL)
O contempla Cuidados Amigo da Mulher - (CAM) IC11a
O contempla permanéncia da mae ou do pai e acesso livre desgjuniito ao recém nascido IC20R
Contempla todos os itens acima? O Sim O Nao
2.7 | A capacitagdo em amamentacao oferecida paceoh#rios da equipe nao clinica é adequada: O Sim O Nao IC11b
2.8 | N&ao se aplica IC12
2.9 | N&o se aplica IC13
2.10 | Nao se aplica IC14
Entrevistas com integrantes do corpo cliniceelecionados aleatoriamente:
2.11 | Os integrantes da equipe assinalados abamimroam que receberam ao menos 20 horas de cagaxitia IHAC, | Total: de lIA-4R
ou caso estejam no emprego ha menos de 6 mesdsenan orientacdes sobre a politica da IHAC: '
[S =sim, N= n&o, 0= n&o respondeu]
o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30
2.12 | Os integrantes da equipe assinalados abagomderam adequadamente a 4 entre 5 perguntasomeldas ao apoio Total: de IIA-5R
e promocao do aleitamento materno: :
[S =sim, N= n&o, 0 =ndo respondeu]
o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0O 16 O 17 O 18 0O 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30
2.13 | Os integrantes da equipe assinalados abaarari dois assuntos que devem ser discutidos cargastante, caso IIA-6

ela indique que pretende oferecer algo além de hedtterno para seu bebé: [S =sim, N= néo, 0= né&o

Total: de

respondeu]
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0o 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 0O 18 0 19 O 20
O 21.0 22 0 230 24 0 25 0 26 O 27 0 280 29 0O 30

Pontuacéo Para que este passo seja plenamente implemensagspastas abaixo sdo as exigéncias minimas:

021 “Sim”

022 “Sim”

023 “Sim”

024 “Sim” (Se a capacitacdo foi inferéoR0 horas, este passo ainda pode ser aprovada pastuacao da pergunta 2.12 for de pelo meno$ 80%
O25 “Sim”

026 “Sim” para todos os Passos, Codigernacional de Comercializagcdo dos Substitutosaie Materno Lei 11265/2006(NBCAL), Cuidado

Amigo da MulherPermanéncia da méae ou do pai e acesso livre asgonto ao recém nascido(PRN)
027 “Sim”

028 N&o se aplica

029 N&o se aplica

0210 N&ao se aplica

0211 80%%e a pontuacdo desta pergunta for inferior a 88%,Rasso ainda pode ser aprovado caso a pontimgéogunta 2.12 for de pelo menos 80%)
0212 80% (ou 70%, se a resposta da perduatior “Sim” e a pontuacdo da pergunta 2.11 @98

02.13 80%

Resumo A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Dois: O Sim O Nao
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Conquistas:

Melhorias Necessarias

Melhorias Recomendadas
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Passo 3: Informar todas as gestantes sobre os benifs e 0 manejo do aleitamento materno.

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[No caso do hospital ndo prestar servigos de priéain@em a gestantes internadas ou de ambulatose passo ndo sera . aplicavel.Remeter a IA, IEe |l

para consulta dos dados]
Caso preste servicos de pré natal para gestantesriadas ou em ambulatorio pontuar o passo3.

Entrevista com o responsavel pelos servicos de matielade ou pré-natal Resultados Ref.

3.1 | O responsavel pelos servicos de maternidageésnatal afirma que ao menos 80% das gestantegceigem| O Sim O N&o O NA IA16
tratamento pré-natal na unidade ou que estdo atasna enfermaria tém acesso a informacdes sobre
aleitamento materno.

Analise dos materiais impressos

Existem documentos escritos com os padrées mirdedsormacdes sobi®ez Passos para o Sucesso do | O Sim O Nao O NA IA17
3.2 | Aleitamento Materno, Cédigo Internacional de Conadizagdo dos Substitutos do Leite Materno Lei IA18
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher, enRaréncia da mé&e ou do pai e acesso livre de ambos IC20R

junto ao recém nascido (PRN), a serem fornecidaslas as gestanteg?impressos relacionados.

3.3 N&o se aplica
NA
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Entrevistas com gestanteselecionadas aleatoriamente:

3.4

As gestantes assinaladas abaixo afirmam que imiegrda equipe conversaram com elas ou indicaram un
grupo de discussdes sobre como alimentar o seucbet® parte do tratamento pré-natal?

[S =sim, N= ndo, 0= n&o respondeu]
o 1.0 20 30 40 50 6 O 70 80 90O 10
O 112..0 12 O 130 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

n

Total: de : 11D4
%

3.5

As gestantes assinaladas abaixo se lembraramfdasagdes apresentadas ou discutidas com elas
relacionadas a pelo menos dois dos trés topicos: [S =sim, N= nd®; n&do respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
0O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 O 17 O 18 0 19 O 20

Total:

de : | IID5R
%

3.6

As gestantes assinaladas abaixo afirmaramrmtggrantes da equipe informaram que € asseguriade o
acesso dos pais e a permanéncia da mée ou deopl@isdos bebés?

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
0O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0O 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

Total:

de IID 10
%

Pontuacgao:Para que este passo seja plenamente implemensadispostas abaixo sdo as exigéncias minimas:

031
03.2
033
034
035
03.6

“Sim"

“Sim”

N&o se aplica
70%

70%

30%

Este Passo ndo é aplicavel, porque o hospital niesta servigos de pré-natal ou ndo interna gestasg de alto risco?

O N&o aplicavel

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Trés?

O Sim O Nao
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Conquistas:

Melhorias Necessarias:

Melhorias Recomendadas :




58

Passo 4: Ajudar as mées a iniciar a amamentacdo npemeiros 30 minutos apés o parto.

Este Passo € agora interpretado conomlocar os bebés em contato pele a pele com suades, imediatamente (até 5
minutos) apds o parto, por pelo menos uma hora edentivar a mae a identificar se o bebé mostra siaque esta
guerendo ser amamentado, oferecendo ajuda, se nex#so.

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[Remeter a ID, IIC e IID para consulta dos dados.]

Observacoes Resultados Ref.

4.1 Em__ dos ___ nascimentos vaginais e cesareas otissenas bebés foram entregues as suas méaes até@tdsni % ID6
apos o parto, mantidos em contato pele a pelegdompenos 60 minutos, e as maes foram orientadasia
reconhecer quando seus bebés estdo prontos pa méimes foi oferecida ajuda nesse sentido, ouehmotivos
justificados para ndo seguir esses procedimentos.

O Nao foram observados nascimentos. Justificar ovoot

Entrevistas com Maes

4.2 Entre as mées selecionadas aleatoriamentssiagladas abaixo foram submetidas a partos vagresarianas sem V:__de_ : % IB1
anestesia geral e cesarianas com anestesia geral: CSG: de : % C
[V=vaginal, C-SG = cesariana sem anestesia getal; = cesariana com anestesia geral, 0= ndo respoid c-G: de : %

o 1.0 20 30 40 50 6 0 70O 80 90O 10
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O 11..0 12 O 130 14 O 15 0 16 0O 17 O 180 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 0 280 29 O 30

Entre as mées submetidas a partos vaginais ouatesasem anestesia geral selecionadas aleatoteggrasn Total:__ de IIB2R
4.3 | assinaladas abaixo afirmam que seus bebés foraeyees a elas imediatamente ou cinco minutos apésto ou, : %

caso contrario, houve razbes médicas justificqweia o atraso no contato:

[S=sim, N=n&o, 0= pulou porque foi submetida a aés@a com anestesia geral ou ndo respondeu]

o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70O 80 90O 10

O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 O 27 O 280 29 O 30

Entre as mées submetidas a cesarianas com angstegsiaelecionadas aleatoriamente, as assinalhda® Total:__ de IIB3R
4.4 | afirmam que seus bebés foram entregues a elagsiadsm alertas e reagindo bem ou, caso conthaniwe razdes ' %

médicas justificveis para o atraso no contato:

[S=sim, N=n&o, O=pulou porque n&o foi submetideegariana com anestesia geral ou nao respondeu] O NA

o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70O 80 90O 10

O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

Entre as mées selecionadas aleatoriamente, aaladsis abaixo afirmam que ficaram em contato doeto seus Total:__ de [IB4R
4.5 | bebés pela primeira vez durante no minimo 60 mgatp caso contrario, o contato foi encerrado gsedido ou : %

por razdes justificadas

[S =sim, N= n&o, 0= n&o respondeli]

o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70O 80 90O 10

O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 O 27 O 280 29 O 30

Entre as méaes selecionadas aleatoriamente, aaladsis abaixo afirmam que foram incentivadas aupao@or Total:___ de [IBSR
4.6 | sinais de que seus bebés estavam querendo sereatados e |Ihes foi oferecida ajuda, caso precisasse : %

[S =sim, N= n&o, 0= n&o respondel

0o 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90 10
O 11..0 12 O 130 14 O 15 0O 16 O 17 O 18 0 19 0O 20
O 21..0 22 0 230 24 0 250 26 O 27 0 280 29 0O 30
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Entrevistas com maes com bebés internados em unidelespeciais de tratamento neonatal

Entre as maes com bebés internados em unidadesagspe tratamento neonatal selecionadas alewatoniz, as Total:_  de lIcs
4.7 | assinaladas abaixo afirmam que tiveram oportunidadeegurar seus bebés em contato direto ou, oagaro, 0s : %
integrantes da equipe ofereceram razdes justifisdara que isso ndo ocorresse:
[S =sim ou os integrantes da equipe deram raz@etifigaveis por isto ndo ter acontecido, N= néo, 10&0 7 NA
respondeu]
o 1.0 20 30 40 50 6 O 70 80 90O 10
4.8 Entre as maes com bebés internados em unidaplesiais de tratamento neonatal selecionadasrid@atnte, as Total:_  de I1Co
assinaladas abaixo afirmam que foram informadagpgdem permanecer 24 horas com o seu filho : %
o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10 I NA
4.9 Entre as maes com bebés internados em unidapesiais de tratamento neonatal selecionadas@eatnte, as Total:___ de I C10
assinaladas abaixo afirmam que foram informada®qa ou alguém da familia também podem permarserero : %
bebé, caso ela ndo possa. T NA
o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70O 80 90O 10
4.10 | Entre as maes com bebés internados em unidsplesiais de tratamento neonatal selecionadasrieaente, as Total:_  de IIC11
assinaladas abaixo afirmam que foram informadagudgodem ajudar nos cuidados com o bebé. : %
o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10 T NA

Pontuacédo:Para que este passo seja plenamente implemensaspastas abaixo sdo as exigéncias minimas:

04.1: 75% OU nao foram observados partos
04.2: Sem pontuagéo

04.3: 80%

0O 4.4: 50% ou néo se aplica

O 4.5-4.6: 80% em um item e 70% no outro
O4.7: 80% oul] Nao se aplica
04.8 - 30%u | Nao se aplica
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04.9- 30%ou [ Nao se aplica
O04.10 - 30%u' | N&o se aplica

Resumo: A unidade estd em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Quatro? O SimO Néo

Conquistas:

Melhorias exigidas:

Melhorias recomendadas:
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Passo 5: Mostrar as maes como amamentar e como mana lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dteos.

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data:

/ /

[Remeter a IA, ID, llA, IIC e 11D para consulta ddados.]

Entrevista com diretor/responsavel pelos servicosedmaternidadeO diretor/responsavel pelos servigos de Resultados Ref.
maternidade afirma que:
5.1 | As mulheres que nunca amamentaram ou queejaiivproblemas para amamentar recebem atencadebsplecuadd O SimO Nao IA8

tanto durante o pré-natal quanto no periodo pas:par
Observagdes
5.2 | N&o se aplica \ ID10
Entrevista com integrantes do corpo clinicaelecionados aleatoriamente:

Os integrantes do corpo clinico assinalados alaikmam que instruem as maes quanto ao posiciortareem“pega”| Total: de | IIASR
5.3 | da mamaR8a) e descrevem as técnicas corretamdp®&)(ou, caso ndo instruam, indicam quem elas podersuttar

para tantoR8g. %

[S =sim, N= n&o, 0= néo respondell]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10

O 112..0 12 O 13 0 14 0O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

O 21.0 22 0O 230 24 0 250 26 O 27 O 280 29 O 30

Os integrantes do corpo clinico assinalados alairmam que ensinam a expressdo manual (ordenmadés e Total:_ de | IA9R
5.4 | fazem descricbes e demonstracdes adequadas daggiémsinam para elas ou, caso contrario, indicquem as

mées devem recorrer:  [S =sim, N= n&o, 0= n&o respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
O 112..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 O 18 0 19 O 20
O 21.0 22 0O 230 24 0 25 0 26 0O 27 0O 280 29 O 30

%
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55

N&o se aplica

[IA 10R

Entrevistas com méeselecionadas aleatoriamente na ala de pés-parto:

5.6

As mées assinaladas abaixo, caso lactantesaedim que a equipe ofereceu ajuda com a amardergagsta ajuda
foi oferecida até 6 horas depois do nascimento. [S =sim, N= nao, O=pulou porque ndo estd AM é@on
respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 0O 18 0 19 O 20
O 21.0 22 0 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total: de

%

IIB7R

5.7

As maes assinaladas abaixo, caso lactantesndraram ou descreveram corretamente o posicioriaree “pega”
da mama e sucgédo

[S =sim, N= n&o, O=pulou porque néo esta AM ou ndspondeu]
O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
O 112..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 O 18 0 19 O 20
O 21.0 22 0O 230 24 0 25 0 26 0O 27 0O 280 29 O 30

Total: de

%

[IBSR

5.8

As maes assinaladas abaixo, caso lactantesaedim que alguém da equipe se ofereceu para dasin@mo extrair o
leite com as maos ou forneceu informacdes es@itas indicaram locais onde elas poderiam consajuda, se
necessario:

[S =sim, N= ndo, O=pulou porque ndo esta AM ou néspondeul]
6 O 70 80 90O 10
16 O 17 O 18 0O 19 O 20
26 O 27 O 280 29 O 30

1 2 0 30
11 12 0 13 0 1
O 21.0 22 0 230 2

NN
Oooao

5 0
15 0O
25 0O

O ...Oa
O .0

D

Total: de

%

1B 9

5.9

N&ao se aplica

10R

5.10

N&ao se aplica

11R

Entrevistas com maes de bebés internados em unidadespeciais de tratamento neonatatlecionadas aleatoriamente:

511

As mées assinaladas abaixo, caso amamentandonajapido fazé-lo, afirmam que alguém da equipeaeoéu para
ajuda-las a iniciar a lactacdo e manté-la:  [S =sim, N= ndo, O=pulou porque néo estad AM ou néspondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10

O 112..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 O 18 0 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0O 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total: de

%
7 NA

[1C3
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5.12

As mées assinaladas abaixo, caso amamentandon@jepldo fazé-lo, afirmam que alguém da equipe wostrelas
como extrair o leite materno com as maos ou nagalesn ajuda: [S =sim, N= n&o, O=pulou porque néo
estd AM ou nao respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10

O 112..0 12 O 13 0 14 0O 15 0 16 O 17 O 18 0 19 O 20

O 21.0 22 O 230 24 0 250 26 O 27 O 280 29 O 30

Total: de

%

T NA

c4

5.13

As maes assinaladas abaixo, caso amamentandon@japldo fazé-lo, descreveram ou demonstraram caRt@r o
leite materno com as maos: [S =sim, N= n&o, O=pulou porque ndo esta AM ou néspondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90 10

O 11..0 12 O 130 14 O 15 0O 16 O 17 O 18 O 19 O 20

O 21.0 22 O 230 24 0O 25 0 26 O 27 O 280 29 O 30

Total:__ de

%
7 NA

lIC5

5.14

As mées assinaladas abaixo, caso amamentandonajapido fazé-lo, afirmam que alguém da equipe imbor que
precisam amamentar ou extrair o leite com as maasrfais vezes a cada 24 horas para manter adactac

[S =sim, N= ndo, O=pulou porque ndo esta AM ou néspondeul]
o 1.0 20 30 490 50 6 0O 70O 80 90O 10

Total: de

%
1 NA

IIC6

Pontuacdo :Para que este passo seja plenamente implemensadsp@stas abaixo sdo as exigéncias minimas:

051
05.2

HSimH
N&ao se aplica

05.3-5.4: 80% em 1 item, 50% em 1 item

a55

N&o se aplica

[05.6-5.8: 80% em 2 itens, 50% em litem

0O5.9

—5.10Né&o se aplica

[05.11-5.14:80% em 3 itens, 50% em 1 item auNdao se aplica

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Cinco?

O SimO Nao
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Conquistas:

Melhorias exigidas

Melhorias recomendadas
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Passo 6: Namferecer a recém-nascidos bebida ou alimento quema leite materno, a ndo ser por orientacamédica

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data:

/ /

[Remeter a IB, IC, ID, IIC e IID para consulta ddados.]

Andlise da tabela de dados do hospital Resultados Ref.
6.1 | Os dados do hospital indicam que pelo menosdtE¥bebés nascidos a termo no ano anterior foram O SimO Nao IB1
exclusivamente amamentados ou alimentados conebditeido do nascimento a alta ou, caso tenham
i . ~ : : . ~ o e (Ver tabela)
recebido alimentos que néo o leite materno, issleaeem virtude de Razdes Médicas Aceitaveis (DMS
documentados:
Andlise dos materiais impressos
6.2 | N&o se aplica O SimO Néao NA
6.3 | N&o se aplica
NA
Observacbes
6.4 O hospital possui instalacfes /espaco e equipasiadequados para fazer demonstracdes do preparo|de Sim [ Nao ID3
formulas infantis e outras opc¢des alimentaresdasavistas de mées lactantes?
6.5 | Observagdes nas alas/quartos pos-parto e esgaerareas de observacédo de bebés mostraram que: % ID7R
dos bebés observados foram alimentadassesmente com leite materno, ou houve motivos
médicos aceitaveis ou escolhas informadas paifigasfjue isso hdo ocorresse.
Entrevistas com as maes
6.6 | N&o se aplica
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6.7

As maes lactantes assinaladas abaixo relatprarseus bebés foram alimentados exclusivamentdeitem
materno ou, caso contrario, iSso ocorreu por ugorgustificada

[S = recebeu apenas leite materno ou, caso cordrdrbuve uma justificativa. N = recebeu alimentos e
liquidos que nao o leite materno sem justificatva. pulou (ndo lactante) ou ndo respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 0O 18 0 19 O 20
O 21..0 22 0 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total: de

%

IIB15R

Entrevistas com méaes de bebés internados em unidadespeciaiselecionadas aleatoriamente:

6.8

N&ao se aplica

I C7

Pontuacéo:Para que este passo seja plenamente implemensadspostas abaixo sdo as exigéncias minimas:

0 6.1: “Sim”
06.2: N&ao se aplica
0 6.3: N&o se aplica

O 6.4: Sim
O 6.5: 80 %
O 6.6: NA
O 6.7: 80%
O 6.8: NA

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Seis?

O Sim O Nao

Conquistas:
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Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:
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Passo 7: Praticar o alojamento conjunto — permitique maes e recém-nascidos permanecam juntos — 24dsopor dia.

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[Remeter a ID e IIC para consulta dos dados.]

Observacoes Resultados Ref.
7.1 | Observacdes nas alas de Alojamento Conjuntaéguads-parto e em quaisquer areas de observacédo dTotal: de : % ID9
bebés mostraram que:
dos bebés e maes observados estavanalo@mguntamente ou, caso contrario, iSso ocoroey p

Razdes Médicas justificaveis.

Entrevistas com méeselecionadas aleatoriamente na ala de Alojamemgu@m/quartos pés-parto

7.2 As mées assinaladas abaixo relatam que seés fiedram com elas desde o nascimento ou, caso Total: de : % IIB18R
contrario, isso ocorreu por uma razao justificada. [Sim = sim, N = ndo, 0 = ndo responderam]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 0O 18 0 19 O 20
O 21..0 22 0O 230 24 0 25 0 26 0O 27 0O 280 29 O 30

Pontuacédo:Para que este passo seja plenamente implemensagspastas abaixo séo as exigéncias minimas:

O 7.1: 80% O 7.2 80%

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Sete? O Sim OONao
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Conquistas:

Melhorias Necessarias:

Melhorias recomendadas:




Passo 8: Incentivar o aleitamento sob livre demanda

71

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[Remeter a IIC para consulta dos dados.]

3

Entrevistas com as maeda selecdo aleatéria de maes no pods-parto: Resultados Ref.
8.1 | As mées assinaladas abaixo citaram ao mengdrdaemacdes que receberam sobre como reconhecerTotal: de : % 1IB13
sinais que seus bebés estdo com fome: [Sim = sim, N = n&o, 0 = n&o responderam]
o 1.0 20 30 40 50 6 O 70O 80 90O 10
O 112..0 12 O 13 0 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0O 250 26 O 27 O 280 29 O 30
8.2 | As maes assinaladas abaixo relatam que foranselbhadas a amamentar seus bebés o quanto eles | Total: de : % 11B14
quisessem ou sempre que tiverem fome. [Sim = sim, N = ndo, 0 = ndo respondetam
o 1.0 20 30 40 50 6 O 70O 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 O 15 0 16 O 17 O 18 O 19 O 20
O 21.0 22 O 230 24 0O 250 26 O 27 O 280 29 O 30
Pontuacdo Para que este passo seja plenamente implemensagspastas abaixo sdo as exigéncias minimas:
08.1: 80%
08.2: 80%
Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Oito: O Sim O Nao
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Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:




Passo 9: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetaslactentes.

73

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Municipio

Estado:

Data: / /

[Remeter a ID e IID para consulta dos dados.]

Observacoes Resultados Ref.
9.1 | As observacfes nas alas ou Alojamento Conjunto QI ou &reas de observacao de bebés reveldram % ID8
que:
dos bebés amamentados observados foraan&dithes sem o uso de mamadeiras ou bicos qu,
caso isso tenha ocorrido, suas maes foram infors@daariscos relacionados.
[Nota: A alimentacdo com copo é considerada majsisedo que a alimentacdo com mamadeiras e
bicos e néo deve ser contabilizada.]
Entrevistas com maeselecionadas aleatoriamente na ala de pés-parto:
9.2 | As maes lactantes assinaladas abaixo relatam guende tém conhecimento, seus bebés nado foram Total: de : % 11IB16
alimentados com o uso de mamadeiras ou bicos: [S =sim, N =néo, 0 = ndo
AM ou néo responderam]
O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90 10
O 12..0 12 O 130 14 0O 15 0O 16 O 17 O 18 0O 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 O 250 26 O 27 O 280 29 O 30
9.3 | As maes assinaladas abaixo relatam que, até omdsotéhecimento, seus bebés ndo usaram chupetadiotal: de : % IB17
[Sim = sim, N = n&o, 0 = n&o responderarm]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 112..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 O 18 0 19 O 20
O 21..0 22 0O 230 24 0 25 0 26 0O 27 0O 280 29 O 30

4
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Pontuacé&o:Para que este passo seja plenamente implemensadspdstas abaixo sdo as exigéncias minimas:
09.1:80 %
09.2:80 %
09.3:80 %

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Nove:

O Sim O Nao

Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:
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Passo 10: promover a formacdo de grupos de apoicatnamentacdo e encaminhar as maes a esses gruposilte da
maternidade; conforme nova interpretacdo, encaminha as maes a Qgrupos ou outros servicos de apoio a
amamentacao, apos a alta, e, estimular a formac&aa colaboracdo com esses grupos ou servigos.

Nome do avaliador:

Raz&o Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[Remeter a IA, IC e IIC para consulta dos dados.]

Entrevista com diretor/responsavel pelos servicosedmaternidadeO responsavel pelos servicos de Resultados Ref.

maternidade relata que:

10.1 | As mées sdo informadas sobre onde podem aonaegio se precisarem de ajuda para alimenta seu O Sim O Nao A9
bebés apods a alta e citou ao menos um local omd@ealeve procurar apdés a alta .

10.2 | A unidade contribui com a criacdo ou coordaaaie grupos de apoio ou outros servigcos comurstgue O Sim O Nao IA10

fornecem apoio a maes quanto a amamentacéo/aliphende lactentes, e citou uma forma adequada de
como isso é feito.

10.3 | A equipe encoraja maes e bebés a se congultangco depois da alta, na unidade ou em servi¢os O Sim O Nao A1l
comunitarios de saude, com profissionais qualifisachpazes de avaliar as préticas alimentareserefe
apoio, se necessério, e citou ao menos uma indicaga horarios adequados para visitas e consultas

Andlise dos materiais impressos

10.4 | Nao se aplica
NA

Entrevistas com as maes:

10.5 | As maes selecionadas aleatoriamente na @b@denento Conjunto (ALCON) assinaladas abaixo Total: de : % IIB19R
relataram que foram informadas sobre onde e comabapoio relacionado a alimentacdo de seus bebés
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apos a alta, e citaram ao menos uma fonte de apoio.
[Sim = sim, N = n&o, 0 = n&o responderarm]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
0O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0O 16 O 17 O 18 0O 19 O 20
O 21.0 22 0O 230 24 0 25 0 26 0O 27 0O 280 29 O 30

Pontuacgéo:Para que este passo seja plenamente implemensagspastas abaixo sdo as exigéncias minimas:
O 10.1 a 10-3:"Sim” para 2 dos 3 itens
O 10.4: N&o se aplica

0 10.5: 80 % (ou, caso menor em virtude de as maes tetnesirevistadas muito cedo e ndo tenham tido tefapeceber essa informacao, a

resposta da 10.1 devser “sim” para atender as exigéncias minimas.)

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Passo Dez:

O Sim O Nao

Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:
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Conformidade com o Cdédigo Internacional de Comerci&acéo dos Substitutos do Leite Materno — Lei 11262006-
NBCAL

Nome do avaliador:

Raz&o Social do Hospital

Municipio Estado:

Data: / /

[Remeter a IA, IC, ID e IlA para consulta dos dago

Entrevista com o diretor/responsavel pelos servicate maternidadeO responséavel pelos servicos de| Resultados Ref.
maternidade relata que:

Caddigo 1 Em conformidade com o Cédigo, nenhum fumiio de fabricantes ou distribuidores de Estd em conformidade com p 1A12
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicashapetas mantém contato direto ou indireto | Cédigo: O Sim O N&o
com gestantes ou ma@ota: “Sim” = ndo ha contato.]

Cadigo 2 Em conformidade com o Cédigo, o hospi&al recebe presentes de fabricantes ou distrilsdgrEsta em conformidade com p 1A14
de substitutos de leite materno, mamadeiras, bicahupetas. Cédigo: O Sim O Nao

Codigo 2A | Em conformidade com o Cédigo , substitutos do leiééerno, bicos, chupetas e mamadeiras, BEst4 em conformidade comp  1A13
outros suprimentos contidos na NBCAL — Lei 11 2686, quando adquiridos sao comprados Cédigo: O Sim O Nao
ao preco de atacado ou ao menos 80% do precareje v

Cadigo 3 Em conformidade com o Cédigo, gestant@gsme suas familias ndo recebem materiais Esta em conformidade comp 1A15
promocionais, amostras ou presentes da unidadiecjuam substitutos do leite materno, Cddigo: O Sim O Nao
mamadeiras, chupetas, equipamento para preparamatis ou cupons de desconto.

Analise dos materiais impressos

Cadigo 4 Uma andlise de registros e recibos inglisasubstitutos do leite materno, incluindo férraula | O Sim O Nao IC6
especiais e outros suprimentos alimentares saoradogppela unidade de salude ao menos pelqg] Nao sio usados
preco de atacado. ou ao menos 80% do preco de vare
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ObservagOesAs observacdes indicam que:

Cddigo 5 Em conformidade com o Codigo, nenhum material pamal de substitutos do leite materndssta em conformidade comp  ID4
mamadeiras, bicos ou chupetas ou produtos relatisndefinidos pela Lei 11 265-2006| €6digo:
NBCAL () é exibido ou oferecido a gestantes, n@esitegrantes da equipe. O Sim O Nao

Cadigo 6 Formulas infantis e mamadeiras prepars@fasnantidas em local reservado. O Sim O Nao ID5

Entrevistas com integrantes do corpo clinico

Cabdigo 7 Os integrantes do corpo clinico assinalataixo citaram dois motivos para a importancinate| Total: de : % A 7
entregar amostras gratis de fabricantes de fornmfi@stis para as maes:

[Sim = sim, N = n&o, 0 = ndo responderam]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0O 16 0O 17 O 18 O 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0O 25 0 26 0O 27 O 280 29 O 30

Pontuacédo:Para que exista conformidade com o Cédigo, as seapabaixo sdo as exigéncias minimas:

O Cadigo 1: “Sim”

O Cadigo 2: “Sim”

O Cddigo 2a: “Sim”

O Cadigo 3: “Sim”

O Cddigo 4: “Sim”

O Cadigo 5: “Sim”

O Cadigo 6: Sim

[0 Cadigo 7: 80 %

As respostas de 6 dos 7 itens acima devem ser “Sifobrigatoria para os itens 2 e 2a).
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Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Cédigo: O Sim O Nao

Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:

N&ao se aplica

HIV e Alimentagé&o Infantil




Cuidado Amigo da Mulher(CAM)

80

Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital Nome de Fantasia
Municipio Estado:
Data: / /

[Remeter a IC, IIA e |IE para consulta dos dados.]

Andlise de Politicas Escritas do Hospital que exigeo Trabalho de Parto e Parto Amigo da Mulher Resultados Ref
CAM | Das Politicas escritas do Hospital, quais dos t&pétbaixo, sdo contemplados:
1 O Garantir as mulheres um acompanhante de livrelres@ara oferecer apoio fisico e ou/emocional ara pré-
parto, parto e pés—parto, se desejarem;
O Ofertar liquidos e alimentos leves durante o trabee parto;
O Incentivar a mulher a andar e a se movimentarntieira trabalho de parto, se desejar, e a adotigdessde sua
escolha durante o parto, a ndo ser que existantiest médicas e isso seja explicado a mulher;
O Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolh@dm privacidade e iluminagéo suave;
O Disponibilizar métodos ndo farmacologicos de alivda dor tais como banheira ou chuvejro,
massageador/massagens, bola de pilates (bolabd¢htiade parto), compressas quentes e frias, tades a mulhef
durante o pré-natal.
O Assegurar cuidados que reduzam procedimentos ivegstais como rupturas de membranas, episiotomias
aceleracao ou inducédo do trabalho de parto, parstsimentais e cesarianas, e que em caso de itacks9sso seja
explicado a mulher;
O Caso o hospital tenha em suas rotinas a prestendaula comunitéria/voluntéria, permitir apoiarammulher, de
forma continua, se for a vontade dela( TopicoiQral ) ICO
5

Pelo menos 2 dos 6 primeiros tépicos sédo conterpbs adequadamente

O SimO Nao




81

Entrevista com integrantes do corpo clinic@scolhidos aleatoriamente

CAM
2

Os entrevistados assinalados abaixo foram capazéssdrever pelo menos duas das 6 primeirasgsatic
recomendadas que ajudam as mulheres a se sentiismeanfortaveis e calmas durante o trabalho de pas parto:

[S = sim, N = ndo, 0 = ndo responde
o 1.0 20 30 40 50 6 O 70O 80 90O 10
O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0O 16 O 17 O 18 0O 19 O 20
O 21.0 22 O 230 24 0O 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

UlT otal:

____de
%

A1

CAM

Os entrevistados assinalados abaixo descreveranmeelos trés procedimentos de trabalho de pardote guendo
devem ser usados rotineiramente, mas apenas erdeasomplicagdes:

[S = sim, N = ndo, 0 = ndo responde
9 O 10
19 O 20
29 O 30

=
N
IN
o
o

7 O

ooao
=
=

Do
[EEN
N
\'

N

N

oono
[EEN

w ww

N
oono
[ERN
N
oono
[ERN
(631
ooao
[ERN
(o]

N
(o]

O O 8
O 17 0O 18 O
O 27 O 2803

N
=
N
~
N
al
\I

____de
%

J]'I'otaI:

A1

CAM

Os entrevistados assinalados abaixo foram capazéssdrever pelo menos duas praticas de trabalparttee parto
gue aumentam as probabilidades de que a amamemgag@oum bom comeco:

[S = sim, N = ndo, 0 = ndo responde
O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10
0O 112.0 12 O 130 14 0O 15 O 16 0O 17 O 18 0O 19 O 20
0O 21.0 22 0 230 24 0O 25 026 0O 27 O 280 29 O 30

____de

J]'I'otaI:
G %

A1

Entrevista com gestantegscolhidas aleatoriamente

CAM
5

As gestantes assinaladas abaixo relataram que fofammadas pela equipe do hospital que as mulhmydem
solicitar que acompanhantes de sua escolha Ihasifegmpanhia durante o trabalho de parto e o padonheciam
pelo menos um motivo para a validade dessa préticafS = sim, N = ndo, 0 = ndo respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 0O 15 0 16 0O 17 O 18 0 19 O 20
O 21..0 22 O 230 24 0 25 0 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total: __ de
: %

"1 Nao se
aplica

IID2R
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CAM

As gestantes assinaladas abaixo descreveram petismama informagéo apropriada que receberam dpesgobre
formas de lidar com a dor e ter mais conforto digrarparto, e o que € melhor para mulheres, beaé&ramentacgéo:

[S = sim, N = ndo, 0 = n&o respondeu] Total: ___ doe
O 1.0 20 30 40 50 60O 70 80 90O 10 %
0 11.0 12 0 130 14 O 15 0 16 O 17 O 180 19 O 20 E'I?‘Ca; se D3
O 21..0 22 O 230 24 0O 250 26 0O 27 O 280 29 O 30 P
Entrevista com Diretor do hospital
CAM | Neste hospital, das praticas de trabalho de parto garto que aumentam a probabilidade de um bom comecda | 0 Sim
7 | amamentagcéo, 3 das 6 primeiras, estdo de acordawwe Cuidado Amigo da Mulher? O N&o IA23
Observacdes
CAM | Nas observacdes dos hascimentos vaginais, entlos __ observados, houve o cumprimento denpahos 3 das % ID11A
8 seguintes praticas: as maes tiveram permissgmdigdo de escolha para o panéQ houve uso de ocitocitmao foi
realizado episiotomia ou enema ou manobra deeflgst, foi permitido a presenca de um acompanldmida, o
ambiente foi favoravel ( pouco ruido, pouca luzpatia dos profissionais) ou houve motivos jusifics para ndo
seguir esses procedimentos.
O Nao foram observados nascimentos. Justificar o/oiot
O Sim
[Nota: para que o item seja cumprido, é necessdie seja positivo em pelo menos 50% das obséesag 0 Néo
CAM | Nas observacdes dos nascimentos ceséareos , edos ___ observados, houve o cumprimento denpetos 3 das
9 seguintes praticas: foi explicado o motivo da ms&oi permitido presenca de um acompanhhoteje a
diminuicdo da luz quando o bebé nascewmbiente foi favoravel ( pouco ruido, empatia pladissionais) ou houve %
motivos justificados para n&o seguir esses procatos. E 0 ID11B
im

O Nao foram observados nascimentos. Justificar ovoot

O Nao
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[Nota: para que o item seja cumprido, é necessdie seja positivo em pelo menos 50% das obséesag

Entrevista com maesescolhidas aleatoriamente

CAM
10

As maes assinaladas abaixo relataram que foi p@ongior este hospital, a presenca de um acomptmbarante o
trabalho de parto:  [S =sim, N = ndo, 0 = ndo respondeu]

0o 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10
O 11..0 12 O 130 14 O 15 0O 16 O 17 O 18 0 19 0O 20
O 21..0 22 O 230 24 0 25 0 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total:

de
%

IIB 20

CAM
11

As maes assinaladas abaixo relataramngusala de pre- parto enquanto esperavam (durargbalho de
parto)foi permitido caminhar, comer e/ou tomar algumisa e foi oferecida alguma forma (ndo medicametos
controlar a dor, como massagem, chuveiro, banhmifa, outra... a mae afirma gpelo menos uma das &ondi¢cbes
mencionadas acima feumpridaS = sim, N = nédo, 0 = ndo respondeu]

o 1.0 20 30 40 50 6 0O 70O 80 90O 10

O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 0 16 O 17 O 18 0O 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 O 280 29 O 30

Total:

de
%

1B
21

CAM
12

As maes assinaladas abaixo relataram que foi péomi

Escolher a posicao para o parto e quando necessagpisiotomia,e uso de ocitocina, explicarameeitiformaram o motivo
[S = sim, N = ndo, 0 = ndo respondeu]

O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10

O 11.0 12 O 130 14 O 15 0 16 0O 17 0O 18 0O 19 O 20

O 21..0 22 O 230 24 0 250 26 0O 27 0 280 29 O 30

Total:

de
%

1=}
22

CAM
13

As maes assinaladas abaixo relataram que naesglri, houve apenas ruidos e conversas necessdinanuicao da

luz quando o bebé nasceu, os profissionais queagstaa sala foram atenciosos, com atitudes positjuanto a mée e

seu bebe, teve um acompanhante de sua escolhadedta comunitaria/voluntaria, e quando necessihestesia Ihe
explicaram como/porque?

a mae afirma que pelo menos UMA das 5 condi¢Gegimeadas acima foi positivgS = sim, N = ndo, 0 = ndo respondeu]
O 1.0 20 30 40 50 6 0O 70 80 90O 10

0O 11.5.0 12 O 130 14 0O 15 0O 16 0O 17 O 18 0O 19 O 20

Total:

de
%

IIB 23
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O 21.0 22 0 230 24 0 25 0 26 O 27 O 280 29 0O 30

Pontuacé&o:Para que o cuidado amigo da mulher seja plenamenteplementado, a pontuagdo abaixo € a minima exigd

OCAM1: Sim para 2 dos 6 topicos

O CAM 2 a 4: 30% em todos os itens

O CAM 5 a 6:30% em todos os itens ou N&o se aplica
OCAM7 ;Sim

O CAM 8 :Sim

OCAMY9 :Sim
OCAM 10 30%
OCAM 11 :30%
OCAM 12 : 30%
O CAM 13 : 30%

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC para o Cuidado Amigo da Mulher

O Sim O Nao

Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:




Permanéncia da mée ou do pai e acesso livre a amipasto ao recém nascido(PRN)
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Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital Nome de Fantasia
Municipio Estado:
Data: / /

[Remeter a IC, IIA e IIE para consulta dos dados.]

Analise das politicas quanto a Permanéncia da mae do pai e acesso livre a ambos junto ao Resultados | Ref.
recém nascido (PRN)
PRN 1 . . . . . - - - .
As politicas escritas do hospital incluem os cambele praticas exigidas quanto & permanéncia &aau do pai ¢
acesso livre de ambos junto ao recém nascido:
O Garantindo participagéo da mée e do pai nos daglao RN grave ou potencialmente grave
O garantindo permanéncia da mée e do pai junto\agrRve ou potencialmente grave
O Garantindo livre acesso a mae e ao pai em guaisipeunstancias, independente da Unidade NeoaatalRisco dg
RN
Nota: considerar adequado se as 3 respostas forem S O Sim IC5a
Todos os topicos sdo cumpridos adequadamente O Néo
PRN 2 | A politica IHAC do hospital, inclui os conteludespraticas exigidas na permanéncia da mae ouid®gzesso livre [0 Sim 1A24
ambos junto ao recém nascido: 00 Nao

Entrevista com integrantes do corpo clinico
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PRN 3 | Os erltrevistados. a'ssinalados abaixo foram capgzéss;trever pelo menos dois itens sobre os beyetai permanénciarotall de
da mée ou do pai junto ao RN grave ou potenciakengrave? —
% — A
O 1.0 20 30 40 50 6 0 70 80 90O 10 . 17.a
0 11.0 12 0 130 14 O 15 0O 16 O 17 O 180 19 O 20 Epﬁ‘f:se
O 21..0 22 O 230 24 O 25 0 26 O 27 O 280 29 O 30
PRN4 | Os entrevistados assinalados abaixo foram cap&zesstrever pelo menos um item sobre a importatecigarantir 9 Total:  de
acesso mée ou do pai junto ao RN grave ou pelemmnte grave? :
0D 1.0 20 30 40 50 60 70 80 90O 10 % | A
0 11.0 12 0 130 14 O 15 0 16 O 17 O 180 19 O 20 I Ndose | 7P
O 21..0 22 0 230 24 0 25 026 027 0280 29 O 30 aplica
PRN 5 | Os entrevistados assinalados abaixo foram capazdsstrever pelo menos um item sobre a import@laciarticipacad Total:  de
da mée e do pai nos cuidados ao RN grave on@abmente grave? :
O 1.0 20 30 40 50 60 70 80 90O 10 % | "
0D 11.0 12 0 130 14 O 15 0 16 O 17 O 180 19 O 20 INaose | L€
O 21..0 22 0 230 24 O 25 026 O 27 O 280 29 O 30 aplica
Entrevistas com gestantes escolhidas aleatoriamente
PRN 6 | As gestantes assinaladas abaixo descreveram gue foformadas que nesta maternidade lhes € assiegor direito de Total:  de
permanéncia e acesso 24 horas por dia para todebés. :
0 1.0 20 30 40 50 60 70 80 90O 10 % | 1D10
O 11..0 12 O 13 0 14 O 15 O 16 O 17 O 18 O 19 O 20 I Nao se
O 21..0 22 0 230 24 O 25 026 O 27 O 280 29 O 30 aplica
Entrevista com o Diretor do Hospital
PRN 7 | Neste hospital a politica da IHAC inclui os contesi@ praticas exigidos quanto a permanéncia daomde pai e acesso] Sim
livre de ambos junto ao RN grave ou potencialmgrage. O Nao A 24
[0 Nao tem
UTIN/UCIN

Observacoes
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PRN 8 | Nas observagdes de Recém nascidos em * UTIN/U@IN, de bebés, observou-se aipagéio dq Total: del ID 12
mae e do pai nos cuidados ao RN, bem como a pentianga mae ou do pai e o livre acesso de amboguamquer, o
circunstancias. %

N&o foram observados RNS — Justificar “IN&o foram
observados

Nota: * Unidade de Cuidados Intermediarios NeonaitglUCIN) compreendem: Unidade de CuidadQs.am
Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCo) edade de Cuidados Intermediarios Neonatais CangWikcidos na
(UCINCa).circunstancias. UTI

Pontuacdo: Para quea permanéncia da mée ou do pai e acesso livre Hesajunto ao RN grave ou potencialmente gssia.
plenamente implementada, a pontuacdo abaixo € a nirima exigida:

OPRN1 Sim para todos os topicos

O PRN 2 Sim para todos os topicos

O PRN 3-5 30% em todos os itens/oiNdo se aplica
OPRNG6- 30% ou Nao se aplica

OPRN7 Sim ould Nao tem UTIN/UCIN
O PRN 8 30% oud Nao foram observados recém nascidos na UTIN/UCIN

Este Passo ndo é aplicavel, porque o hospital ndem UTIN/UCIN " Néao aplicavel

Resumo: A unidade esta em plena conformidade com ostérios da IHAC quanto a Permanéncia da mée odo O Sim O Nao
pai e acesso livre a ambos junto ao recém nascido?

Conquistas:

Melhorias necessarias:

Melhorias recomendadas:




