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Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital:
Data: / /

I.A Entrevista com Diretor/Responsavel pelos Servas de Maternidade e outros Profissionais-
chave

Instrucdes: Esta entrevista deve ser feita preferencialment® codiretor ou responsavel pelos
servicos de maternidade, ou, alternativamente, comesponsavel por garantir que politicas e
procedimentos de aleitamento materno ou de alingdiotade lactentes sejam implementados.
Algumas perguntas podem precisar ser respondidasoptros funcionarios-chave responsaveis
pela _maternidade, pelo pré-natal (gestantes em diteento ambulatorial ou internadas). O
guestionario pode ser preenchido entrevistando aadadesses funcionarios separadamente ou em

grupo.

O objetivo dessa entrevista é obter uma declaragfédal do hospital, além de conscientizar seus
administradores de que o processo de avaliacaondaativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
envolve sua participacao e é facilitado pelo seaiap

Introducéo: Descrever o objetivo da avaliacdo da IHAC e dapasadeste processo
Nome do diretor/responséavel pela maternidade:

Cargo:
Nomes e cargos de outros funcionarios de alta @os$igrarquica entrevistados:

Politicas (Normas e Rotinas) e Capacitacbes da IKA(Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, conformidame o Codigq Resposta | Ref.
Internacional de Substitutos do Leite Materno - [1&265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher(CAM) e Permanénd& mée ou
do pai e acesso livre de ambos junto ao recémidageRN)

01. | Qual é a permanéncia média no hospital das parturides que| Vaginal:
tiveram parto vaginal? E das que foram submetidas a__
cesariana? horas ou
___dias

[Obter as taxas de tipo de parto e outras infordes; solicitadas
ao diretor dos servigos de maternidade no formoldm. Dados| Cesariana:
do Hospital, caso ainda ndo os conhecga, ou verificavemente a___ dias
informacéo, caso ja a conheca.]

02. | Os itens a seguir estao a disposi¢do da equipe dealgacdo?

[Caso o0s itens exigidos nao estejam completos ad&
avaliacdo, pergunte como obté-los - durante o pseod

[72)

Exigidos:

*Politicas (Normas e Rotinas) da IHAC(Pez Passos para pd SO N
Sucesso do Aleitamento Materno, conformidade co@ddigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno — L&P65/2006




(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher(CAM) e Permanénda
mae ou do pai e acesso livre de ambos junto a@nmé
nascido(PRN)

*Contetdos das capacitagbes e/ou estrutura dososc
relacionados a Politica da IHAC;

*Resumo das informag¢des minimas fornecidas duapte-natal
(por meio de cursos e de discussoes individuam grapo) sobreg
a Politica da IHAC,;

eLista dos integrantes do corpo clinico que prestadados g
gestantes, maes e bebés, com informacdes sobreneramide
horas de capacitacdo que receberam sobre a Pdhti¢sAC;

*No caso de funcionarios que foram contratados @&doside sei
meses e ainda nao receberam capacitacdo, registe
informacdes ou orientacdes que possam ter recsbioi@ Politica
da IHAC

eComprovantes de compra de formulas infantis, maimasl
bicos, formulas para prematuros/Baixo Peso ao Nad&ieN),
outros suprimentos cobertos pela NBCAL e aditivas l€lite
materno para comprovar a auséncia de suprimenatistgs ou de
baixo custo (abaixo de 80% do preco de varejo).

Se disponiveis:
* Documentos para profissionais/setores da matateicdobre 3
politica da IHAC

*Quaisquer politicas relacionadas ao parto e thabale partd
(“Cuidado Amigo da Mulher™)

*Folhetos/impressos oferecidos para gestantes epgras,
incluindo informagdes sobre apoio a amamentacaonerstacao
de lactentes fornecidas na alta.

*Quaisquer procedimentos ou padroes relacionados
amamentacao e a alimentacao de lactentes adotalbssservicog
de maternidade
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03.

Que tipos de funcionarios prestam cuidados de saudeara
gestantes, maes e/ou lactentes?

[Listar categorias. Se necessario, relacionar osiogrtipos de
médicos, enfermeiras, parteiras, nutricionistasjdentes etc.]
Que funcionarios do corpo clinico sdo encarregadake ensinar
0 manejo/ técnicas da amamentacao as maes?

Que tipos de funcionarios da equipe néo clinica téroontato

com as maes e os bebés?




[Nota: As respostas a essas perguntas devem farnaoe
avaliador os tipos de funcionarios que serdo engtados durante
a avaliacao. Consultar o Guia do Avaliador - Méddlp

04.

Todos estes funcionarios recebem orientacdo sobrePalitica
IHAC?

[Em caso negativo, listar os tipos de funcionap® precisam d
orientacao:]

Os ON

D

2.1

05.

Vocé pode descrever quando e como as orientacfedrsoa
politica sao fornecidas?

[Sondar se as orientagcbes sdo oferecidas quandon@#s
funcionarios comegam a trabalhar e seu contetdo.]

[Pontos chaveAs orientagbes devem ser fornecidas quand
novos funcionarios comecam a trabalhar ou em curdes
educacdo permanente sobre Politica da IHAC (curgaminimo
de 20 horas com 3 horas de pratica clinica). Elasam incluir a|
apresentacdo da politica com comparecimento obdigat ou
discutida com um supervisor (para os funcionariosevas
engquanto aguardam pelo curso de 20 horas- . afxpolitica em
local visivel_ ndo basta como orientacao.)]

A orientacdo sobre a politica fornecida aos funci@rios é
suficiente @brange o®ez Passos para o Sucesso do Aleitam
Materno, conformidade com o Caodigo Internacional
Substitutos do Leite Materno — Lei 11265/2006 (NBCE&uidado
Amigo da Mulher e Permanéncia da mae ou do paesso livre
de ambos junto ao recém nascido

ento

OS ON

2.2

06

Quais dos funcionarios que vocé mencionou acima mem
capacitacdo sobreas Politicas da IHAQDez Passos para

Sucesso do Aleitamento Materno, conformidade co@ddigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno — L&P65/20086
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Permanéncia ntie ou
do pai e acesso livre de ambos junto ao recémitasc

Quem seria a melhor pessoa para discutir detalhesedsa
capacitacao?

[Comparar os tipos de funcionarios que recebem capgdo com
agueles listados na resposta da pergunta 3]

Resumir: Todos os funcionarios que prestam cuidados
gestantes, maes e/ou lactentes recebem capacitacsambre
Politicas (Normas e Rotinas) da IHA(Dez Passos para
Sucesso do Aleitamento Materno, conformidade co@ddigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno — L&P65/2006

OS ON

(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Permanéncia nd#e ou




do pai e acesso livre de ambos junto ao recémitasc
[Comparar com as andlises em I.C. 8-11]

[Em caso negativo, listar tipos de funcionarios quecisam de
capacitacao:]

07. | Nao se aplici (relacionados a mée que ndo amamenta — |Nao
aplicavel para o Brasil)
08. | As mulheres que nunca amamentaram ou que ja tiveramO S ON |5.1
problemas para amamentar recebem apoio ou atencaspecial
da Equipe, tanto durante o pré natal , quanto no p® parto?
09. | Que informacbes séo fornecidas as maes sobre ondese
podem conseguir apoio se precisarem de ajuda paraamter a
amamentacao apos a alta?
[Nado ler as opcgbes abaixo, mas assinalar se algtona
mencionada.]
0 na maternidade (no hospital que esta sendo awaliad
[0 servicos comunitarios de saude /unidade de saadeproxima
O outros grupos ou outros servicos de apoio & ami@agEo
[0 outros [descrever:]
Mencionou ao menos uma fonte de informacéo ? OS ON |10.1
O hospital estimula a formag&o e colaboragdo com gpos de
10. | apoio/comunitarios ou outros servicos de saude quderecem|d0S ON | 10.2
apoio a maes quanto a amamentacao/alimentacédo detientes?
Como isso é feito?
11. | A equipe encoraja a consulta de maes e bebés pouspois da
alta, no proprio hospital, ou em grupos de apoio/counitarios
ou outros servicos de saude com profissionais ou gseas
qualificados capazes de avaliar as praticas alimesmtes e
oferecer apoio, se necessarid2 S [N
[Em caso afirmativol:
Quem sao os funcionarios - recomendados para esse
apoio?
Qual é o tempo recomendado para o inicio desse
apoio?
[Pontos chave: Deve mencionar que as maes sao gacdars a
procurar um médico ou pessoa capaz de orienta-lasntp a
praticas de amamentacao apés a alta. O ideal € ajypeimeira
consulta seja feita dentro da primeira semana apéslta ou
quando houver dificuldades na amamentacéao]
A resposta é adequada? OS ON |10.3

Conformidade com o Cadigo Internacional de Comerciizacéo de Substitutos do Leite
Materno - Lei 11265/2006 (NBCAL)




12.

Os funcionarios de fabricantes ou distribuidores desubstitutos
do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas migm
contato direto ou indireto com:

GestantesT1S O N Maes?00S ON

[Caso haja resposta afirmativa para alguma das ral&tivas:]
Favor descrever:

Ha conformidade com o Codigo/Lei 11265/06 (NBCAL)?

OS ON

T 091d0d

13.

Qual é o procedimento do hospital quanto a compra
substitutos do leite materno, bicos, chupetas e maueiras, e
outros suprimentos contidos na NBCAL — Lei 11265/21%7?

O Todos os suprimentos acima mencionados quando ratipli
sdo comprados ao prec¢o de atacado ou ao menosi8Q¥eco de
varejo

O Alguns dos suprimentos mencionados acima s&o rdiog!por
outros meiogFavor descrever:]

O O hospital ndo compra substitutos do leite matemautros
suprimentos. Nesse caso, entrevistar responsaveh
distribuicdo de formulas infantis aos bebés dasdaties de
Cuidados Neonatais, solicitar a planilha de coatdds dieta
prescritas de formulas infantis dos ultimos doisese

"2

Ha Conformidade com o Cddigo Internacional de Caiakzacéo
de Substitutos do Leite Materno - Lei 11265/200BQ@AL)?
Independente da resposta agendar entrevista consEs/el pela
distribuicdo de férmulas infantis para preenchimentlo
guestionario proprio

1S4

pe

OS ON

V¢ 091d0D

14.

O hospital recebe apoio de fabricantes ou distribdiores de
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos ochupetas?
(Isso pode incluir, por exemplo, presentes, alimgnimpressos,
materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio papadtacdes
praticas no local do trabalho ou eventos).
[Em caso afirmativo:] Favor descrever:

[Pontos chave: Se for necessario confirmar a comflade com @
Codigo/Lei 11265/06 o avaliador deve pedir pernuss@ra
inspecionar itens cuja conformidade for questiohfve

Ha conformidade com Cddigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno - &i
11265/2006 (NBCAL)?

OS ON

¢ 091d0D




15. | Gestantes, mdes ou suas familias recebem materiais
promocionais, amostras ou presentes da unidade, inindo:
Substitutos de leite materno OSim ONé&o
Mamadeiras/bicos OSimONao
Chupetas OSim ONé&o
Equipamentos para preparar alimentos OSimONao o
Cupons com desconto para a compra de formulastimfan o
equipamentos ou suprimentos OSim ONao g
Vocé pode me mostrar algum produto promocional ou 8
amostra gratis que as maes receben{bso pode ser feito ap
final da entrevista, se for mais conveniente.]
Ha conformidade com @dodigo Internacional de
Comercializacao de Substitutos de Leite Materno - &i
11265/2006 (NBCALY OS ON
Pré-natal

[Nota: Pode ser necessario entrevistar um funciomésponsavel por esse servico para ob
as informacoes.]

16.

Este Hospital da assisténcia a gestantes:
O em ambulatério O internadas

Na sua estimativa, qual o percentual aproximadogelstanteg
recebem informacdes sobre amamentacao? %

Pelo menos 80 % das gestantes recebem informacOebre
amamentacao?

D

OsS ON
O NA

3.1

17.

Existem documentos escritos com o0s padrdes minimake
informacgdes sobre Dez Passos para o Sucesso do Aleitam
Materno, Codigo Internacional dos Substitutos ditd_&aterno
Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher
Permanéncia da méae ou do pai e acesso livre deoanunto ag
recém nascido a serem fornecidos a todas as gestant

[Em caso afirmativo, adquira uma copia se ela jaorhke tiver
sido entregue.]

ento

S ON

O NA

3.2

18.

As gestantes recebem algum tipo de material impresscom
informacbes sobre como alimentar seus bebés, Caodi
Internacional dos Substitutos do Leite Materricei 11265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher, Bermanéncia da mae ¢
do pai e acesso livre de ambos junto ao recémid@$em caso

go
OS ON
ud NA

afirmativo, adquira uma cépia se ainda nao a tiver.

3.2

Politicas e Procedimentos relacionados ao HIV e Afientacdo Infantil — Nao aplicavel
para o Brasil (19 a 22)

19 | Nao se aplica
20 | Nao se aplica
21 | Nao se aplica
22 | Nao se aplica

Cuidado Amigo da Mulher (CAM)

er



23 | As préticas de trabalho de parto e parto que aumeain a
probabilidade de um bom comeco da amamentacdo sao
aplicadas neste hospital e estdo de acordo com dens a
sequir:

O Garantir as mulheres um acompanhante de livrellesgara
oferecer apoio fisico e ou/emocional durante opamde, parto e
pds—parto, se desejarem;

OOfertar liquidos e alimentos leves durante o tifabde parto;

O Incentivar a mulher a andar e a se movimentar nderra
trabalho de parto, se desejar, e a adotar posi@esia escolha
durante o parto, a ndo ser que existam restric@hcas e iSS(
seja explicado a mulher;

O Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedom
privacidade e iluminacéo suave;

O Disponibilizar métodos néo farmacoldgicos de altla dor tais
como banheira ou chuveiro, massageador/massageiss, de
pilates (bola de trabalho de parto), compressastgsiee frias
informacdes essas oferecidas a mulher durante-ogbaé

[0 Assegurar cuidados que reduzam procedimentosivosgdais
como rupturas de membranas, episiotomias, aceteacéhducad
do trabalho de parto, partos instrumentais e Gsas| e que em
caso de necessidade, isso seja explicado a mulher;

O Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengioua
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhee forma
continua, se for a vontade dela (T6pico Opcignal

Pelo menos 3 das 6 primeiras praticas sdo aplicadesdo em Adequado
conformidade com o Cuidado Amigo da Mulher? OS ON

JAN)
L NVD

A4

Permanéncia da méae ou do pai e acesso livre delara junto ao recém nascido(PRN)

24 | A politica IHAC do hospital, inclui os contetudes praticas
exigidos quanto a permanéncia da mae ou do pa pmtrecém
nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e liwesao a ambaos
ou, na falta destes, ao responsavel legal

O Garantir a participacdo da mae e do pai nos caglad RN
grave ou potencialmente grave;

O Garantir a permanéncia da mae ou pai junto ao RMegou
potencialmente grave;

O Garantir o livre acesso a mde e ao pai em quaisque
circunstancias, independente da Unidade Neonatal Risco do

RN.

Nota: considerar adequado se as 3 respostas foiem S

Ha o cumprimento da permanéncia da mae ou do pai e acesso 1.8
livre a ambos junto ao recémpnforme itens acima? Adequado | PRN
Todos os topicos sdo cumpridos, neste hospital? OS ON gRN




|.B Dados do Hospital

Numero de leitos reservados na maternidade paba-parto:

Numero médio de mées com bebés nascidos a termataéshde pdos-parto:

O hospital possui instalagdo/0es para lactentes rjpoessitem de cuidados especiais (BPN,
prematuros etc.)®™] Sim O Néo

[Em caso afirmativo:][Nome da instalag&o
Censo médio diario

Nome do diretor/responsavel pela instalagéo
Nome da instalacao
Censo médio diario
Nome do diretor/responséavel pela instalacéo

Existem areas na maternidade designadas comoibsffarSim [0 Nao
[Em caso afirmativo:]Censo médio didrio em cada uma dessas areas
Nome do/s diretor/es responsavel/eis por essas area

O hospital possui pré-natal anexo as suas insteggmincipais? O SimO Nao
[Em caso afirmativo:]Descreva como e quando elas funcionam:

Qual o percentual de parturientes que frequentarpré-natal do hospital?__ %

Ha leitos reservados (enfermaria) para casos dedgmde alto risco®l Sim O N&o [Em caso
afirmativo:] Quantos?

Qual o percentual de mulheres que procuram a niddele sem terem tido acesso a cuidados pré-
natais? %] Nao sei

Os profissionais/pessoal abaixo tém responsabikddideta por assistir mulheres que amamentam
(AM):

PROFISSIONAL/PESSOAL| AM| PROFISSIONAL/PESSOAL AM
Enfermeiras O Pediatras O
Parteiras O Obstetras O
Enfermeiras de O Residentes / aprimorandos/estagiarips ]
UTIN/cuidados especiais da maternidade
Consultores de lactacéo O Doulas comunitarias/voluntérias

O
Nutricionistas O Técnicos de enfermagem

O
Clinicos gerais O Outros (especificar)

O

[Usar informacdes para preencher 1.C:11]

Existe um Comité da Amamentacdo no Hospital?
O SimO Nao
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[Em caso afirmativo:]JFavor detalhar:

Existe Método Canguru no Hospital?
O SimO Néao
[Em caso afirmativo:JFavor informar a fase:

Existe Banco de Leite Humano?
O SimO Nao
[Em caso afirmativo:[Em que fase est&dimplantacaddd] implementacao

Dados recentes(Ultimo ano-calendério )

Total de partos no utimo ano: (nascidos vivos + nahorto) dos quais :

% foram Partos Normais
% foram Partos Cesarianos

Total de nascimentos (Nascidos Vivos ) no ultimaa: dos quais:

_____ % foram cesarianas sem anestesia gegb{Se o hospital possuir esses dados detalhados,
lancgar no sistema ]

_____ % foram cesarianas com anestesia geral — O88:f®spital possuir esses dados detalhados,
lancgar no sistema ]

% dos lactentes foram admitidos em UTIN

% dos lactentes foram admitidos em UCIN

% dos lactentes foram admitidos em UCINCo

% dos lactentes foram admitidos em UCINCa

Nota: Unidade de Cuidados Intermediarios NeonatéisCIN) compreendem: Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional MWCb) e Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa).

Numero de bebés nascidos a termo que tiveram@haspital no ano passado: _ Dos quais:
% foram amamentados exclusivamente (ou alidestaom leite materno extraido) do
nascimento a alta;

_____% receberam pelo menos uma vez alimento que l&ie materno (férmula infantil, agua ou
outros fluidos) no hospital por raz6es médicastaeeis para substituicdo do leite materno (OMS),
documentados;

% receberam pelo menos uma vez alimento queorigde materno_sem razdes medicas
aceitaveis, para substituicado do leite materno (D& umentados.

[Nota: a soma dos percentuais deve ser igual a 1p0%

Andlise da tabela de dados do hospital-Amamentac&@xclusiva Resposta | Ref
01. | Os dados acima indicam que pelo menos 75% elo&sinascidos [a
termo no ano anterior foram exclusivamente amarndestaou
alimentados com leite extraido do nascimento aalfacaso tenharn
recebidos alimentos que néo o leite materno isslesem virtude ds
razdes médicas aceitaveis para o uso de substitoteite materno. | SON | 6.1

>

117

Favor descrever as fontes dos dados:
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Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital

Data: / /

I.C Andlise dos Materiais Impressos: Andlise das Hiticas, dos Materiais e das Informactes
Escritas

Andlise das Politicas (Normas e Rotinas), da IHAC Resposta | Ref.

Andlise das Politicas dos Dez Passos para o Suoass Aleitamento
Materno

01. | O hospital possui uma politica que inclui Osz Rassos para (dJSON | 1.1
Sucesso da Amamentacao, e ela consta em anexo:

02. | A politica contempla adequadamente 0s seguintes gas:

O Passo 1..[0 Passo 2 OO0 Passo 300 Passo 4 O Passo 5
O Passo 6 [ Passo 7 O Passo 80 Passo 9 [0 Passo 10

[Nota: Usar a Lista de Conferéncia da Politica, stamte do fina

desta sessao, para realizar a analise.]

A politica contempla adequadamente todos os DesodBapara 01 S [N 1.2

Sucesso do Aleitamento Materno?

Andlise das Politicas da Conformidade com o Cdodidaternacional de Comercializacao dos

Substitutos do Leite Materno- Lei 11265/2006 (NBCAL)

03. | A politica contempla €o6digo Internacional de Comercializacdo dos

Substitutos do Leite Materreosubsequentes resolucdes da Assempleia

Mundial de Saude (AMS) ao proibir:

O a exposicdo de pdsteres ou outros impressos cafese por
fabricantes ou distribuidores de substitutos dde lenaterno
mamadeiras, chupetas ou quaisquer outros mateais
promovam o uso desses produtos;

O contato direto ou indireto entre funcionarioss#ssfabricantes ou
distribuidores com gestantes ou mées nas depeadé&iunidade

O a distribuicdo de amostras ou brindes com subssitdo leite
materno, mamadeiras ou chupetas ou de materiamopronais
desses produtos para gestantes ou maes, ou mendresas
familias; OsON | 1.3

O a aceitacdo por parte do hospital al@oio de fabricantes qu
distribuidores de substitutos do leite materno, asiras, bicos
ou chupetas incluindo alimentos, impressos, maseriau
equipamentos, dinheiro ou apoio para capacitaciegventos
desses fabricantes ou distribuidores;

O demonstracdo do preparo de formulas infantis maralquer
pessoa que nao precise delas e
a aceitacdo de suprimentos ou substitutos de Ieiaterng
gratuitos ou comprados abaixo do pre¢co de atacadmoamenos
80% do preco de varejo.
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A politica contempla pelo menos 4 dos 6 itens acimmsendo que 0s
itens 1 e 3 sdo indispensavéis

04.

Ndo se aplica- Andlise das Politicasrelacionados ao HIV €
Alimentacao Infantil — Nao aplicavel ao Brasil

NA

Analise das Politicas do Cuidado Amigo da MulherGAM) e Permanénc
pai e acesso livre de ambos junto ao recém nasciRRN)

ia da mae ou do

05

A Politica contempla as praticas de trabalho de p&o e parto, que
sao aplicadas neste hospital e estdo de acordo cosrnitens a seguir:

O Garantir as mulheres um acompanhante de livrelrescpara)
oferecer apoio fisico e ou/emocional durante opande, parto e pos
parto, se desejarem;

O Ofertar liquidos e alimentos leves durante o tfabde parto;

O Incentivar a mulher a andar e a se movimentamdea trabalho dg¢

D

parto, se desejar, e a adotar posi¢cdes de sudastaiante o parto, [a

nao ser que existam restricdes meédicas e issexgjaado a mulher;

O Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedom
privacidade e iluminag&o suave;

O Disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alida dor tais
como banheira ou chuveiro, massageador/massagelasdé pilates
(bola de trabalho de parto), compressas quentege informacoes
essas orientadas a mulher durante o pré-natal.

O Assegurar cuidados que reduzam procedimentos iviogstais
como rupturas de membranas, episiotomias, aceteagdnducao do

trabalho de parto, partos instrumentais e cesajangue em caso (e

necessidade, isso seja explicado a mulher;

O Caso o hospital tenha em suas rotinas a preseacaodla
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhelde forma
continua, se for a vontade dela( Topico Opcignal

Pelo menos 2 dos 6 primeiros topicos sdo aplicada@stdo em
conformidade com o Cuidado Amigo da Mulher?

Adequado
OS ON

CA
M1

5a

As politicas escritas do hospital incluem osteaios e praticas
exigidas para a permanéncia da mae ou do paess@divre dg
ambos junto ao recém nascido:

O Garantir a participacdo da mée e do pai nos caglad RN grave
ou potencialmente grave;

O Garantir a permanéncia da mée ou do pai junto Mogfave ou
potencialmente grave e

O Garantir o livre acesso a mae e ao pai em quaisjuenstancias,
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independente da Unidade Neonatal e do Risco do RN.
Nota: considerar adequado se as 3 respostas forem S

Adequado
OS ON

PRN
1

Andlise dos materiais que documentam o Codigo Inteacional (lei 11265/2006 e NBCAL) o
cumprimento com o do Cuidado Amigo da Mulher(CAM) ePermanéncia da méae ou do pa

e acesso livre de ambos junto ao recém nascido.(PRN

06

Referente ao Cddigo Internacional(Lei 11265/2006BCAL):
A unidade ofereceu provas da compra dos seguieies |

Formulas infantis O SO N [0 Nao sao usadas
Mamadeiras O SO N [O Nao sao usadas
Bicos O SO N [O Nao sao usadas

Formulas para prematuros/BPN O SO N 0[O Nao séo usada
Agua esterilizada O SON 0O N&o sdo usado
(em garrafas oferecidas pelas fabricantes de f@shul

Aditivos do leite materno

Registros e recibos indicam que os substitutos ai@ Imaterno
inclusive formulas especiais ou outros suprimeriimentares, sa
comprados pela unidade de saude ao menos pelo geegtacado o
ao menos 80% do preco de varejo:

Fontes e datas dos registros e recibos
analisados:

[Cruzar as informacdes acima com as fornecidas naeeista IA,
pergunta 13.]

O SO N 0O N&o sao usados
Outros substitutos (relacionar) 0O S O N O Nao séo usados

Uyr—U)y v v v

as
ON
00 NA

OC®M—0TO0O0On

N

Andlise de informacdes escritas sobre as Capacitas

Capacitacbes em Promocé&o e apoio a Amamentacao

07

Existem documentos escritos com o contelidoestratura de cursos
de capacitacao?

OSON

2.3

08

Entre os cursos usados estdo: [Assinalar tadakeanativas
aplicaveis]

O MODULO 3 - UNICEF/OMS (curso de no minimo 20 horas
acrescido d€uidado Amigo da Mulher e permanéncia da mée ou
pai e acesso livre de ambos junto ao recém nascido

0 OMS/UNICEF — Aconselhamento em Amamentacao: cdeso
capacitacao (curso de 40 horas).

O Outros (favor listar):
O N&o ha informacdes disponiveis sobre materiatsaittamento.

do

09

NAO SE APLICA

NA
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10.

Analisar o contetudo programatico das capacitac@esstrutura do
cursos e as folhas de presenca. [Nota: Contatategrante da equip
responsavel pelas capacitactes]

Consultar .A3Dados do Hospital para obter inforées;sobre os tipg
de pessoal do corpo clinico que cuidam de maestentas Consulta
[.LA6 para maiores informacdes sobre a capacitagdmdipe
Resumir: as informacgdes indicam que o corpo cliniccecebeu pelo
menos 20 horas de capacitacao.

D

=0

2.4

11.

Resumir: as informacfes também indicam que o corpdinico teve
pelo menos 3 horas de pratica clinica supervisionaccomo parte
da capacitacao:

2.5

11

O conteudo do curso de capacitacdo contempla ae$abaixo
adequadamente:

O Passol1l O Passo 2 [0 Passo 30 Passo 4 [0 Passo 5
O Passo 6 [ Passo 7 [0 Passo 800 Passo 900 Passo 10

O Conformidade com o Cdédigo Internacional dos Stiisg do Leite
Materno Lei n°® 11265/2006 (NBCAL),

O Cuidado Amigo da Mulher,

O Permanéncia da mae ou do pai e acesso livrerdmsaunto ao
recém nascido

Resumir: Todos os Dez Passos, conformidade com o Codigo
Internacional dos Substitutos do Leite Matelms 11265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher, Permanéncia da@enou do pai
e acesso livre de ambos junto ao recém nascidoos@iemplados
adequadamente na Capacitacdo?

2.6

Que tipos de profissionais da equipe néo clinicadéntato com maes
e bebés?

E realizada sensibilizacdo de no minimo 1 hora pssas
profissionais?

OSsSON

A sensibilizac&do abrange: O que é a IHAC; por qgamamentacéao é
importante; praticas nesse hospital que ajudanoiaRp
amamentacao; Cuidado Amigo da Mulher, Permanédaiande ou do
pai e acesso livre de ambos junto ao recém nasaidohecimento
das politicas da IHACEZ1 S O _

[Nota: Contatar o profissional responsavel pelasibilizacao
Consultar também 1.A3 e I.A7]

Resumir: A sensibilizacdo da equipe néo clinica eamamentacao
€ adequada:

[Deve ser adequado aos seus papéis, de modo aefere
conhecimentos e dominio de praticas necessarigommaas maes a
amamentarem seus bebés com sucesso]

Oas
ON

2.7

Relacionado a Mae que ndo Amamenta (opcional) — Naplicavel ao Bra

sil (14 a 16)

12

N&o se aplica

2.8

13

N&o se aplica

2.9
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14

N&o se aplica

2.10

Analise de informacg0des escritas sobre as capaciteagdrelacionados ao Hl

Infantil — Nao aplicavel ao Brasil (15 a 18)

V e Alimentagé&o

15 | N&o se aplica
16 | Nao se aplica
17 | Nao se aplica
18 | Nao se aplica

Andlise das informac0des escritas sobre Cuidado Anmogla Mulher(CAM) contidas na
capacitacao dos profissionais

19

Os documentos escritos tém os padrées minimodatenacoes sobre p

Cuidado Amigo da Mulher, e, abordam adequadamente:

O A importancia de ter um acompanhante de livrelbaogue ofereca
apoio emocional e fisico a mulher

O A importancia da presencga de doula comunitariaftdria, durante
o trabalho de parto, parto e puerpério;

O A importancia de ofertar liquidos e alimentos tedarante o
trabalho de parto

O A importancia de garantir as mulheres, ambienteytrdo e
acolhedor, com privacidade e iluminagéo suave;

O A importancia de andar e se movimentar durantalatho de parto
e de assumir a posicdo de sua escolha durant#oo pa

O A importancia de disponibilizar métodos nao faratégicos de

alivio da dor de evitar assumir a posicdo litot@mideitada de costas

com as pernas levantadas) durante o parto

OO A importancia de assegurar cuidados que reduzame@mentos
invasivos

Resumir: existem documentos escritos /impressosccoomtetiido ou a
estrutura de capacitacdo sobre Cuidado Amigo daédal

OSON

2.4

Analise das informacdes escritas sobre a Permané&acda mée ou do pai e acesso livre de

ambos junto ao recém nascido(PRN), contidas na cagtacao dos profissionais

O Garantir a participacdo da mae e do pai nos caglad RN grave o
potencialmente grave

\OSON
O NA

O Garantir a permanéncia da mae ou do pai junto ldogRave ou
potencialmente grave

O SON
O NA

O Garantir o livre acesso a mae e ao pai em quaismpeeinstancias
independente da Unidade Neonatal e do Risco do RN.

1ngN
O NA

Existem documentos escritos /impressos com o cdateud a estrutura
de capacitacdo sobre a permanéncia da mée ou d@passo livre de
ambos junto ao recém nasciclintido na capacitacdo dos
profissionais

O SON
O NA

Nota: considerar adequado se as 3 respostas foiem S

3.2
2.6
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Lista de Conferéncia da Politica do Hospital com dacao a IHAC

[Usada para avaliar critérios 1.2-1.3]

[Nota: A Politica ndo precisa contemplar especifitante todos os tépicos para ser considerada
adequada. Nao obstante, esta lista de conferénpidaao avaliador a determinar se topicos

essenciais deixaram de ser abordados.]

A politica deve abordar claramente os topicos abaix

Passo 01

A politica é rotineiramente transmitida a todosirdegrantes da
equipe.

Um resumo da politica que aborda os Dez Passosopatgess(
do Aleitamento Materno, cumprimento do Cdodigo Inéeional
dos Substitutos do Leite Materno - Lei 11265/208@BCAL),

Cuidado Amigo da Mulher e cumprimento a permaréraa mae
ou do pai e acesso livre de ambos junto ao rec@suido €
afixado em todas as areas apropriadas numa lingugge possa
ser facilmente entendida por todas as maes e amtty da equipe

OSON

.OSON

Passo 02

A capacitacao de toda a equipe (de acordo comcsegss) inclui:
Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Ma
cumprimento do Cdédigo Internacional dos SubstitudosLeite
Materno- Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo dailder e
cumprimento a permanéncia da mae ou do pai s@diegse de
ambos junto ao recém nascido (no minimo 20 horagjue
aborde todos os topicos essenciais, incluidas 8shde pratica
clinica);

Novos funcionarios contratados ha mais de 6 meses
capacitados.

Novos funcionarios contratados ha menos de 6 ma&Sed
orientados nas Politicas da IHAC .

erno

A O0S ON

OSON

OSON

Passo 03

Todas as gestantes sao informadas sobre:

Topicos basicos referentes aos Dez Passos paracesssudd
Aleitamento Materno, Codigo Internacional dos Sitigsts do
Leite Materno - Lei 11265/2006(NBCAL), Cuidado Amigla
Mulher e cumprimento a permanéncia da mae opaioe
acesso livre de ambos junto ao recém nascido iC@sa
relacionadas;

Sobre riscos da oferta de complementos alimentaoebebé
especialmente, nos 6 primeiros meses de vida.

OsON

OSsSON
ONA

Passo 04

Conforme a nova interpretagéo - portaria n° 11532de maio de
2014 - colocar os bebés em contato pele a pelest@® maes
imediatamente (até 5 minutos) apds o parto, par peENOS um:
hora e incentivar a mae a identificar sinais de q bebé est
guerendo ser amamentado, oferecendo ajuda, essaiD.

O S ON

1554

OSON
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Passo 05

Todas as maes aprendem a extrair o leite com as rftid

recebem um folheto e indicagdes de locais ondesbusientacoes 0 S O N

sobre extracdo do leite de peito).

Todas as mées que amamentam aprendem o posicidoaenan

“pega” correta para a amamentacgao de seus bebés.

As méaes de bebés em unidades de cuidados espeats
primeiras 24 horas ou tdo logo estejam em condig&esbem

ajuda para iniciar a lactacao(ordenha) e mantén fde descida O S O N

do leite materno.

Aprendem a extrair o leite materno com as maos de36vezes
nas 24 horas para manter a lactacédo. Recebem apdes dequ
esse leite extraido sera oferecido ao seu behi& gse ele tiver

condicOes, e incentivada a amamentar ao peito agse0 bebé

estiver pronto para sugar.

OSON

S,

11%

OsON

Passo 06

Os complementos ou alimentos substitutos do leremo sad
oferecidos aos bebés apenas se houver Razdes badiedaveis
(OMS).

As razdes para a oferta de complementos séo (astifis €
documentados conforme “Razdes Médicas AceitaveiMg).

OSON

OSsSON

Passo 07

Todas as maes e bebés ficam em alojamento conpluntante as

24 horas.

As separaces ocorrem apenas em virtude de ralidgaveis
com documentacao por escrito.

OSsSON

OsON

Passo 08

As maes aprendem a reconhecer o0s sinais de prontdéa
mamatr.

N&o séo determinadas restricoes para a frequén@adaracgéo d
amamentacao. A amamentacao sera feita em livrerdlama

OsSON

A0S ON

Passo 09

Os bebés ndo sao alimentados com o uso de bicoamadeiras.
As maes sao informadas sobre 0s riscos do uso uadedras.

N&o séo oferecidas chupetas aos bebés.

OSON

OsON

OSON

Passo 10

Séo oferecidas informacgdes sobre como buscar ejudgrupos de
apoio a amamentacdo/alimentacdo de lactentes amita alo
hospital, podendo ser esta, no préprio Hospital, EEqnipes de
Saude da Familia/Unidade Basica de Saude, Bancokeitie

Humano, e em outros grupos de apoio ou servicos.

O hospital trabalha para fomentar a criagdo oudsy@r grupos

de apoio a maes e/ou outros servicos comunitatesoferecan
apoio a alimentacao de lactentes.

> OSON

D

OsON




18

As méaes recebem informacdes sobre como buscar qyuaddo 3
amamentacao de seus bebés apos a alta (prefenmtelcheante a O S O N
primeira semana ou quando apresentar dificuldades d
amamentacao).
Cédigo A politica proibe a promocéo de substitutos de leiaterno. OSON
dlgéegt%(gtci)tr;?(l)s A politica proibe a promocgéo de mamadeiras, bicdwpetas. OsON
do Leite iy . A . -
Materno- Lei A pc_)lltlca proibe a ace_lta(;ao de pr_esentes, Impsessateriais ou
equipamentos, dinheiro ou apoio para eventos owosyrd S ON
11265/2006 . : T : .
oferecidos por fabricantes ou distribuidores dessutos do leiteg
(NBCAL) : .
materno, mamadeiras, bicos e chupetas.
As politicas relativas as praticas do Cuidado Amigda Mulher
incluem:
e Garantir as mulheres um acompanhante de livre lesqudra
oferecer apoio fisico e ou/emocional durante opamrée, parto & OSON
pés—parto, se desejarem;
e Ofertar liquidos e alimentos leves durante o tfedbde parto; | S ON
e Incentivar a mulher a andar e a se movimentar teirar
trabalho de parto, se desejar, e a adotar posigesa escolhald S I N
durante o parto, a ndo ser que existam restric@ekcas e iSso
seja explicado a mulher;
Cuidado Amigo e Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedom
da Mulher - privacidade e iluminagao suave; OSON
CAM e Disponibilizar métodos néo farmacoldgicos de altléodor tais
como banheira ou chuveiro, massageador/massagelasdél S O N
pilates (bola de trabalho de parto), compressasatgsiee frias
orientados a mulher durante o pré-natal.
e Assegurar cuidados que reduzam procedimentos vogdiais
como rupturas de membranas, episiotomias, aceterach O0SON
inducéo do trabalho de parto, partos instrumemetassarianas, e
qgue em caso de necessidade, isso seja explicadtharm
e Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengdgoula
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhde, forma
continua, se for a vontade dela (Topico Opcional
OSON
As politicas escritas do hospital referentes aosecmos e praticas
exigidas quanto germanéncia da mae ou do pai e acesso livi
ambos junto ao recém nascido incluem
Permanencia dam gutorizar a participagio da mée e do pai natadols ao RN O S O N
mae ou do pai € 4rave ou potencialmente grave; O NA
acesso livre de
ambos junto a0 | I autorizar a permanéncia da méae ou do pai jun®Nagrave od 0 S O N
recem potencialmente grave; O NA
nascido(PRN)
O autorizar o livre acesso a mae e ao pai em quaisddS ON
circunstancias, independente da Unidade Neonatal Risco dg OO0 NA
RN




Nome do avaliador:

Razao Social do Hospital :

Data:
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/ /

|.D Observacgoes
(Sobre maternidade, cuidados pré-natais, trabahmado/parto)

Observacgoes

Ref.

01

Um resumo da Politica da IHAOez Passos para 0 Sucesso da

Amamentacéo,

conformidade com Cddigo Internacional dos Subsi#tuto Leite Materno
— NBCAL- Lei 11265/2006uidado Amigo da Mulher e Permanéncia
da mée ou do pai e acesso livre 24 horas por d&,ambos, junto ao

Areas/unidades

Sim N3

Setor
nao
existent
e

Enfermaria com gestantes

Area de trabalho de parto e parto

Ala de poés-parto imediato

Alojamento Conjunto(ALCON) /quartos

Ambulatério de pré-natal

Areas de observacéo de bebés/bercario,

UCINCo, UCINCa e outras)

Unidades de cuidados especiais (UTIN,UCIN

==

Outras areas:[relacionar:]

recém nascido(PRNgsta exposto nas seguintes areas:

Resumir: Um resumo da politica € afixaq
em todas (a excec¢do de no maximo umg
areas existentes descritas acima?

o sON
) as

1.5

2a

O resumo da politica foi redigido e
linguagem entendida pelas méaes?

M SO N

2b

O resumo da politica foi redigido €
linguagem entendida pela equipe?

M SON

2R

Resumir: O resumo da politica foi redigid
em linguagem entendida tanto pelas m
guanto pela equipe?

0O sSON
aes

1.6

03

O hospital possui instalagdes /espaco e
equipamentos adequados para fazer
demonstracdes do preparo de férmulas
infantis e outras opgdes alimentares fora]
das vistas de maes lactantes

OSON

6.4
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04

Materiais que promovem substitutos do leite

materno, mamadeiras, bicos ou chupetas
outros produtos descritos no Cédigo ou

@usO N
em

leis nacionais) sao expostos ou distribuidos

para _gestantes, mé&es ou integrantes
equipe?

[folhetos, revistas, posteres, calendarios,
canetas etc.]

Em caso afirmativo, descrever os materia
encontrados:

da

is

[Nota: Verificar locais de trabalho d

(D

nutricionistas, além de outras areas.]

Resumir: Estd em conformidade com
Caddigo Internacional dos Substitutos
Leite Materno- Lei 11265/2006 (NBCAL
guanto a auséncia de materiais que
promovam substitutos do leite materi
mamadeiras, bicos e chupetas?

no,

0
j6d SO N

@o1dod

05

lactantes?

As formulas infantis e as mamadeiras fica
em local reservado e fora da vista de mas

Em caso negativo, descrever suprimentos
observados e onde foram observados:

\°&4

il S
2$1 N

9 091d0D

Observacgbes

0
6

Observar nascimentos vaginais e ou cesareas, sigos
[Nota: pedir a permisséo das mées antes das obgées]

Numero de Bebé teve | Bebé mantido | Mae Motivo justifica
observacgdes | contato em contato pelg orientada a para ndo segui
Cesareo: C pele a pele | a pele por pelo | como procedimentos
Vaginal: V com a méde | menos 60 reconhecer
Nascimento até 5 minutos quando o
s minutos bebé esta
apods o pronto para
parto mamar e lhe
foi oferecida
ajuda
pesemenol - mepy | oson O SON OSON | OSON
pasmenol - meoyv | oson O SON OSON | OSON
gesemenel geov | osow O SON OsSON | OSON
Losemenel geov | osow O SON OsSON | OSON
pasamentol pcpv | osON O SON OsSON | OSON




Resumir: Em___ dos ___ nascimentos vaginais e cesareas oblasrva %
0s bebés foram entregues as suas maes até 5 mapidsso parto
mantidos em contato pele a pele por pelo menos i60tos. As maes
foram orientadas a como reconhecer quando seus hekéem mamar
Ihes foi oferecida ajuda nesse sentido ou, castrar®m, houve Razde
Médicas Aceitaveis (OMS) para ndo fazer essesdmmentos. OSON

n © YT

4.1

O Nao foram observados nascimentos.
[Justificar]:

* [Nota: Algumas méaes podem nao desejar ser obsasaa sua
decisdo deve ser respeitada. As observagfes saortanes
principalmente se as tabelas e as entrevistas cenmaes nao
fornecerem indicagdes claras quanto se as detergdemdo Pass
4 estdo sendo respeitadas. Importante observaoas praticas de
parto e nascimento.]

O

Enquanto estiver na UTI Neonatal, observe se h&sebndo alimentados cqgm
liquidos ou alimentos que nédo o leite materno,eoh&mamadeiras, bicos, chupetas
ou suprimentos de substitutos do leite maternpeter de suas maes.
Razdes Médicas Aceitaveis - OM$
(descrever-ou escolhas informadals

~N O

Casos observados Onde

[* Se uma méae estiver alimentando seu bebé contitubs do leite materno ou
outros liquidos ou alimentos, perguntar a funcidodre/ou a mée se existe uma
razao médica aceitavel ou escolha informada pardadau observar no prontuario.
Se a mée j4 tiver sido entrevistada use as infod@scdesta entrevista e do
prontuario ao inves de fazer perguntas a ela novdaje

Numero aproximado de bebés alimentados exclusivemmem
leite materno ou que, caso ndo estejam, isso oeprnartude de
razBes médicas aceitaveis ou escolhas informadas:

Numero aproximado de bebés observados em UTI redonat

O | Resumir: __ dos ___ bebés observados foram alimentados

7 | exclusivamente com leite materno, ou houve ramtiticas % 6.5
R | aceitaveis ou escolhas informadas, para justifjoarisso nao

ocorresse?

Observacgoes

08 Enquanto estiver nas alas ou quartos de p6stpa@ON
ou areas de observacao de bebés/bercéario (casane)xis
observe se ha bebés sendo alimentados com liquidos
alimentos que nao o leite materno.
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Bebes usando | Onde Os bebés As maes

mamadeiras e estdo (AM) | foram ou
bicos ou ndo sendo| ndo
amamentadog informadas
(NAM) () dos riscos
(N

NUmero aproximado de bebés amamentados sem o U
mamadeiras ou bicos ou, caso iSso ocorra, suas foraes
informadas dos riscos:

Numero aproximado de bebés amamentados observad
alas, quartos ou areas de observacéo de pos-parto:

Resumir: _ dos __ bebés amamentados obsery
foram alimentados sem o uso de mamadeiras ou bicg
caso isso tenha ocorrido, suas maes foram inforsndds
riscos do uso de mamadeiras.

so de

0S €

ados
S

%

9.1

09

Enquanto estiver nas alas ou quartos de pos-
parto/Alojamento Conjunto(ALCON) ou areas de
observacado de bebés/bercario observe:
Casos de bebés Razdes e por| As razdes sdo ou n§
nao alojados | quanto tempo justificaveis
conjuntamente (descrever)
com suas maes

[Pontos chave: As razdes justificaveis para que oéorra

(0]

ALCON podem incluir, por exemplo, mae submetida a

cesariana com anestesia geral que ainda ndo seperou

a ponto de cuidar do bebé, mae temporariamenteraese

em virtude de outro procedimento ou mae muito eoent

desorientada e incapaz de cuidar do bebé.]
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Numero aproximado de bebés e mdes em ALCON ou,|caso
contrério, que haja justificativas para a separacéo
Numero aproximado de bebés amamentados observadps e
alas, quartos ou areas de observagdo de pos-panioM e
bercario:
Resumir: dos bebés e mies observados ___ % 7.1
estavam alojados conjuntamente ou, caso contréaso,
ocorreu por razdes justificveis.
10 N&o se aplica — Referente a mée que ndo amaméota 5.2
aplicavel ao Brasil
lla Observar partos vaginais (PV), se possivel
[Nota: pedir a permissédo das mées antes das obgées]
Permissa | Uso de | Episioto Preseng| Ambiente Presenca de | Motivo jystificado
ode ocitécit | mia ou adeum| favoravel ( | Doula para naqg
posicdo | 0s enema ou| acompa | pouco comunitaria/ | seguir
de manobra | nhante .| ruido, voluntaria , algum procedi
PV | escolha de pouca luz, | casoo mento
para o Kristeller empatia hospital tenha|
parto dos essa rotina
profissionai
S.
1 | oson g,\? 0 son g'\? O SON O SON O SON
» | oson g,\? 0 soN g'\? O SON O SON O SON
s | oson g,\? 0 soN g'\? O SON O SON O SON
4 | oson g,\? 0 soN g'\? O SON O SON O SON
s | oson g,\? O son g'\? O SON O SON O SON
Resumir: Em___ dos ___ partos vaginais observados, os pantas % CAM
realizados - 8
de acordo com os procedimentos preconizados.
O N&o foram observados PV (Justificar)
[Nota: para que o item seja cumprido, € necessaye seja positivc
em pelo menos 50% das observacdes .]
11b Observar partos cesareas (PC), se possivel

[Nota: pedir a permisséo das mées antes das obgées]

empatia dos | hospital
profissionais) | tenha essa
rotina

. Foi Diminui¢do | Presengca de | Ambiente Presenca de Motivo
explicado | da luz um favoravel Doula justificado
o motivo | quando o acompanhantg (apenas comunitaria| para néo

PC da bebé ruidos / voluntaria | seguir algum
cesarea | nasceu necessarios e| , caso o procedimento

ON

Os | Os OSON | OsoN
1| 38 o OSON | OSON
2 g,\? OsoN | Ooson | oson | BSON | OSON
Os Os O SON
3 | B35 |oson| oson | oson | 5
4 | B85 |gson| oOson| oson | BSHN | DOSON
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5 g,\? OsoON | OsonN | oson | BSON | Oson

{

Resumir: Em__ dos ___ partos cesareas observados, 0s |
foram realizados de acordo com os procedimenta®pizados
[0 N&o foram observados PC

(Justificar)
[Nota: Algumas mées podem néo desejar ser obsesyadaua
decisdo deve ser respeitada. As observacOes saortanpes
principalmente se as entrevistas com as maes ndederem
indicacdes claras quanto as determinacdes das poaticas de
parto e nascimento- CAM e se estdo sendo respsithd

[Nota: para que o item seja cumprido, € necessaye seja positivc
em pelo menos 50% das observacoes .]

hartosy,

CAM

12

Observar aPermanéncia da mae ou do pai e acesso livi
ambos junto ao recém nascido grave ou potenciaémgraieem
* UTIN/UCIN

O observou a participacdo da méae e do pai nosdaglao RN
grave ou potencialmente grave;
OSONDONA

[0 observou a permanéncia da mae ou do pai juntoNagrRve
ou potencialmente gravéd SO N O NA

[0 observou o livre acesso 24 horas por dia, a n@emi, em
guaisquer circunstancias, independente da Unidadedlal e dg
Risco do RNL1 SO N O NA

Resumir: Em dos recém nascidos observa
verificou-se o cumprimento da participacéo, perénara e livre
acesso 24 horas por dia, conforme preconizado

O Nao foram observados recém nascidos na UTI
Nota: * Unidade de Cuidados Intermediarios Neonsit@JCIN)

compreendem: Unidade de Cuidados Intermediariosniliis
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intefidngos

Neonatais Canguru (UCINCa).

%

PRN 8
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Nome do avaliador:
Razao Social do hospital :
Ala/setor:

Data: / /

lI.A Entrevista com Integrante do corpo clinico (Na )
Vers&o para um entrevistado

Instrucdes: Esta entrevista é destinada_a integrantes da eggipge prestem cuidados de saude a
maes e/ou bebés. Isto inclui profissionais questmsi o trabalho de parto e parto, na ala de pos-
parto(alojamento conjunto), em unidades de cuidados éspeem cuidados pré-nata{gestantes
em ambulatério ou internadas) (se existirem) eamuservicos relacionados a maternidade. Entre
os funcionarios que podem ser entrevistados estBraeiras, parteiras, nutricionistas, pediatras,
obstetras, internos, residentes, aprimoraridstagiarios da maternidade, técnicos clinicos easut
profissionais que prestem cuidados de saude a slaasebés.

Nota: Pode-se decidir incluir integrantes da equigae atualmente ndo estejam prestando
cuidados a méaes e bebés, se houver uma possilglidadjue venham a fazé-lo no futuro, em
virtude da ocupacédo de cargos com essa respondatiéi

Introducéo: Informe porque deseja entrevistar o profissionglie essa informacao é confidencial.
Expliqgue que o propoésito da avaliacdo ndo é testérbs determinar a conformidade dos servigos
de maternidade como um todo, e que os resultadosdnais serdo coligidos para se chegar a um
panorama geral. Se o profissional concordar erargeevistado, prossiga.

Pergunta Resposta Ref.
01. | Que cargo vocé ocupa nesta unidade de saude? Cargo:
Confirme se o entrevistado € médico, parteira, remé@ra, técnico
clinico ou outro e anote sua resposta. Se posdéxelntar isso

antes da entrevista. Se isso nao estiver clarorimé-se se o Presta cuidados
profissional_presta cuidados diretos a maes e hebés de saude a maes
e/ou bebés:

Se o profissional ndo presta cuidados de satudeesraéu bebés| OO Sim [0 Nao
agradeca sua aten¢ao_e ndo conduza a entrevista.

Nota: Se os integrantes da equipe frequentemenéafaodizio em
diversas ocupacdes e em momentos sao responsaveiseptar
cuidados a mées e/ou bebés e em outros nao sae.seadecidir
entrevistar toda a equipe.

02. | Quando vocé passou a integrar a equipe de maternida deste | O < 6 meses

hospital? [més/ano] O > 6 meses
03. | Vocé recebeu orientacbes sobre a Politic Normas e Rotinas)d Sim OO N&o
da IHAC - Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdd)esconhece

conformidade com Cédigo Internacional dos Substi#udo Leitg a politica
Materno — NBCAL- Lei 11265/20068}uidado Amigo da Mulher
Permanéncia da mae ou do pai e acesso livre dbéoanunto a

recém nascido(PRN) o seu papel na implementacdo dessa
politica quando comecou a trabalhar aqui (ou quand@ nova

politica foi introduzida)?
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04. | Vocé fez cursos ou recebeu capacitacao pratica seba Politica
da IHAC (Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamgento
Materno,Cdédigo Internacional de Substitutos dotéélaterno - OO Sim [0 N&o
Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher| e
Permanéncia da mae ou do pai e acesso livre dboarnunto ag
recém nascido(PRN}esde que passou a integrar a equipe de
maternidade?
[Em caso negativo] Vocé recebeu capacitagdo em outrp
hospital ou enquanto era estudante?

[Em caso de resposta afirmativa para qualquer dasgpntas,
continue. Caso contrario, pular para .P.5.]

____ Horas
Qual foi a duracédo do curso em horas, incluindo aak praticas
e tedricas?

04 | Resumir: Recebeu pelo menos 20 horas de capacitaff2s)
R | sobre a Politica da IHAC pez Passos para o Sucesso |dd Sim O Nao | 2.11
Aleitamento Materno, Cdédigo Internacional de Sitbkis do
Leite Materno — Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado gonda
Mulher e Permanéncia da mée ou do pai e acesen dig¢ ambos
junto ao recém nascidou, se estd no emprego ha menos de 6
meses (P2), recebeu ao menos orientacdes sobliéi@pBdP3):

05. Instrucdes: Fazer um total de 5 perguntas, sejamdodelos 5Aou 5B, a depender do conjunto
gue lhe for atribuido. Resumir a pontuacéo ao final

[Nota: A coordenacao desta avaliagcao deve garamiie aproximadamente metade da amostra
responda os questionarios 5A e metade 0 5B.]
Questionario — Modelo 05A Resposta | Ref.
01. | Vocé poderia mencionar praticas ou rotinas de salde parto, ou
do ambulatério de pés-parto, Alojamento conjunto (ACON)
que podem ajudar as maes a amamentar com suces$g@ndar:
Algo mais?]

Pontos chave (2 necessarios)

contato precoce pele a pele ap6s nascimento
amamentacao por livre demanda ou determinada ypatdade .

A O Sim
do bebé 0 N&o

auséncia de bicos artificiais e chupetas

estimulo a autoconfianca da mae

alojamento conjunto 24 horas por dia

auséncia de suplementos alimentares

ajudar as maes com o0 posicionamento e a “pegaindena
correta

gualquer item dos 10 passos

O OOOooOoo OO0
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As praticas estdo adequadas?

02 | Por que é importante evitar a oferta de suplementoalimentares
ou férmulas infantis a bebés amamentados a ndo sgor razdes
médicas aceitaveis para uso de substitutos do leite materno
(OMS-2009) [Sondar:Algo mais?
Pontos chave (2 necessarios)
O diminui a vontade de mamar, o que provoca redugio n
suprimento de leite
O a mée perde a confianga na amamentagao
O leva ao desenvolvimento de sensibilidade alérgeda pebé | Adequado
O aumenta o risco de infecgbes O Sim
O caso o bebé seja alimentado com mamadeira podeeycor | 0 Nao
“confuséo de bicos”
O [Sondar:Algo mais? envolve gastos desnecessarios
03 | Qual é a principal causa dos mamilos doloridos?
Pontos chave (1 necessario) Adequado:
O “pega” da mama incorreta O Sim
O o bebé ndo abocanha suficientemente a aréola. O Nao
04 | Qual a causa mais comum para a insuficiéncia de te?
Pontos chave (1 necessario) Adequado:
Ofalta de esvaziamento das mamas através de umacsaficdz | O Simd
0 ndo amamentar por livre demanda e “pega” da manwireta | Nao
05 | Por que o contato pele a pele entre mée e bebé éortante?
Pontos chave (2 necessarios)
O mantém o bebé aquecido
[0 ha criacéo de vinculos afetivos entre a mée e @ beb
O contribui para um bom inicio da amamentacao
O regula a frequéncia cardiaca e a respiracao Adequado:
O acalma a mée O Sim
[0 estimula a amamentacao por livre demanda O Nao
[Sondar: Algo mais?
05 | Resumir: Pelo menos 4 das 5 respostas (as perguntas reldema [0 Sim 2.12
R | apoio e promocdo da amamentacgéo) foram adeguadas: O Nao

A partir da questdo 6 € comum aos dois grupos

06

Considerando que a decisdo de amamentar € principaénte da
mulher/méae, o que deve ser discutido com uma gestargue
pensa em alimentar seu bebé com substitutos do Eeithaterno?

Pontos chave (2 necessarios):

O importancia/beneficios da amamentacdo

[0 caso pense em adotar o aleitamento artificiateéigo
determinar se ele é aceitavel, factivel, acessustentavel e
seguro(AFASS) (*contabilizar cada um destes eleasecdmo um

ponto)
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O se ela decidir nAo amamentar, como alimentar é bein
seguranca tendo em vista suas circunstancias sooidaicas
O riscos das formulas infantis ou outros substiuto leite
materno

[Sondar: Algo mais?]

Adequado:
O Sim
0 Nao

2.13

07

Se um colega lhe perguntasse por que € importantéamoferecer
amostras gratis de fabricantes de formulas infantias mées o
gue vocé responderia?

Pontos chave (2 necessérios):

[0 é proibido pelo Codigo Internacional dos Subsigudo Leite
Materno- Lei 11265/2006 (NBCAL)

[0 desestimula a amamentacao

[0 faz com que a mae pense que a Maternidade aprova a
distribuicdo de formulas infantis

O o uso de formulas dificulta a amamentacgéo

[0 a mae pode nédo ter como arcar com 0s custos malBguando
nao a receber gratuitamente

[Sondar: Algo mais?]

Adequado:
O Sim
0 Nao

Cddigo

8a

Vocé orienta e ajuda as mées no posicionamento & ‘fpega” da
mama correta para a amamentacao? [Em caso afirmatoy ir
para a pergunta 8b. Em caso negativo, pular para pergunta
8c.]

O Sim
O Nao

8b

Vocé pode me mostrar ou descrever como orienta unmae
guanto ao posicionamento dela e do bebé na hora de
amamentar?

[Nota: Pedir ao funcionario que oriente uma mée eombebé na
ala de pos-parto, caso ela concorde. Ou entdo oifundrio pode
orientar o avaliador, como se ele fosse uma maads uma
boneca.]

Pontos chave: Posicionamento:

O a mae deve estar confortavel

[0 o bebé deve ser mantido proximo, olhando parato pe

[0 a cabeca e o corpo do bebé devem formar umarataa

[0 a cabeca e os ombros do bebé devem estar apféasdon como
0 corpo, no caso de recém-nascidos)

Posiciona
mento
O Sim
0 Nao
O NA

Como vocé orienta uma mae quanto a boa pega e suacgi
bebé?

Pontos chave: “Pega” da mama e Succéao:

O A boca do bebé deve estar bem aberta, com oil#fieigor
projetado para fora; o queixo tocando o peito

[0 A aréola deve estar mais visivel acima do quexalia boca do
bebé

O As bochechas devem estar cheias, e o0 bebé sugale
profundamente e emite sons de degluticdo do leite

Pega
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sucgao
[Nota: Prosseguir caso as respostas estejam cosfetam corretos:
informacgdes suficientes para instruir as maes com o O Sim
posicionamento e a “pega” correta da mama, e nd@mha 0 Nao
informacgdes inadequadds O NA
8c | [Caso néo oriente quanto a posicionamento e “pegala mama:] | Adequado:
A quem vocé encaminha as maes caso elas precisenajela O Sim
nesse topico?[citar opcoes] O Nao
0 NA
8R | Resumir: orientam as maes quanto a posicionamento‘pega” O Sim 5.3
da mama (P8a) e descrevem as técnicas corretame(®8b) ou, | O Nao
caso nao orientam, indicam quem pode encaminhar parajuda
adequada (P8c):
9a | Vocé orienta as mdes como extrair seu leite com e$ios? O Sim
[Em caso afirmativo, ir para a pergunta 9b. Em casmegativo, | O N&o
pular para a pergunta 9c.]
9b | Vocé pode descrever e demonstrar como orienta a extao Adequado:
manual do leite do peito? O Sim
O Nao
Nota: Peca ao entrevistado que descreva como alefedinaria O NA
uma mae, usando uma réplica da mama ou que eknlsiae, comg
se estivesse ensinando uma mée.
Pontos chave:
[ estimular o fluxo de leite (por meio de relaxamemassagem,
manter-se confortavel, pensar no bebé etc.)
O encontrar os ductos lactiferos
O comprimir/massagear sobre os ductos lactiferos
O repetir a massagem em todas as areas da mama
Nota: A descricdo ndo precisa ser exatamente gquglie esta
escrito acima, mas deve indicar uma compreensapada. [Ir
para pergunta 10a.]
9c | [Caso nédo ensine a extrair o leite:] Adequado:
A quem vocé encaminha as mées para que elas obtermhajuda | OO Sim
nesse assunto? 0O Nao
Citar opcoes O NA
9R | Resumir: Relata que ensina a expressao manual as esa(P9a) e| OO Sim 5.4
oferece descricdo e demonstracdo adequadas de cdamisso O Nao
(P9b) ou, caso nao ensine, indica quem elas podeomsultar
para tal (P9c):
Relacionados a mde que ndo amamenta — Nao aplicagel Brasil- (10a ao 10R)
10a | N&o se aplica
10b | N&o se aplica
10c | N&o se aplica
10 | N&o se aplica 5.5
R

Relacionados ao HIV e Alimentacao Infantil — (opcional )- N&do aplicavel ao Brasil (11 ao 13
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11

N&o se aplica

12

N&o se aplica

13

N&o se aplica

14.

Poderia citar algumas das praticas recomendadas parque a

mulher sinta-se mais confortavel e tranquila duran¢ o trabalho

de parto e o parto?

Pontos chave (2 necessarios):

O encoraja-la a ter um acompanhante que ofereca apoiocional
e fisico, se ela desejar

O encoraja-la a beber e comer alimentos leves duraritabalho
de parto

[0 encoraja-la a andar e se movimentar durante o tthbale
parto e adotar a posi¢céo de sua escolha

O ter conhecimento que a mulher pode usufruir dambiente

tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminagiave;

O ter conhecimento que pode contar com métodos
farmacologicos de alivio da dor tais como banhatachuveiro,
massageador/massagens, bola de pilates (bola dmltra de
parto, etc)

OTer conhecimento dosuidados que reduzam procedimen
invasivos, tais como rupturas de membranas, episi@s, aceleraca
ou inducdo do trabalho de parto, partos instruména cesarianas,
gue em caso de necessidade, isso seja explicaddtham

[ encoraja-la a presenca de doula comunitaria/voluiatge a
mulher desejar e se o hospital adotar em suasastin

O outras (favor relacionar)

[Sondar:Algo mais?

Resumir:
Citou ao menos 2 das 6 primeiras praticas, que devemsadas
rotineiramente, ou caso contrario houve indicat&aulica para
que esses procedimentos ndo ocorressem

nao

O Sim
t(g Nao
)|:| NA

a)

C

Adequado:

CAM2

15.

Que procedimentos de trabalho de parto e parto nddevem ser
usados rotineiramente, mas apenas se necessariosvide a
complicagbes?

[N&o ler a lista. Assinalar os itens mencionados.]

O Uso de fluidos intravenosos (1V)

O Inducéo ou aceleracéo do parto

O Uso ininterrupto de monitoramento eletrénico fetal

O Uso de analgésicos e anestésicos durante o toath@lparto
O Ruptura de membranas

O Episiotomias

O Parto instrumental

O Cesariana

O Interromper o contato pele a pele sempre que mesh

estiverem bem realizando parte dos exames do RN a@dmebé
sobre o corpo da mae (Apgar, identificacdo, pongie)
O aspirar o bebé desnecessariamente ou causar rieina®

desobstruir suas vias aéreas, quando necessario
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O Postergar a pesagem, crede, vitamina K, e vagiaes apos (
contato e amamentacao.
O Outros (relacionar):
[Sondar: Algo mais?]

Resumir: Citou ao menos 3 procedimentos que nao devem
usados rotineiramente, mas somente com indicacdwmé

BSeSim
O Nao

CAM3

16

Quais sdo as praticas de trabalho de parto e partque

aumentam a probabilidade de um bom comeco da

amamentacao?

[N&o ler a lista.Assinalar os itens mencionados.]

O Encorajar a mée a ter um acompanhante constantefgureca
suporte emocional e fisico, se ela desejar

0 Usar ao maximo métodos para aliviar a dor que némuam
medicamentos

O Encorajar a mulher a caminhar e se movimentar dtgan
trabalho de parto, se desejar, e a assumir posicdessual
escolha durante o parto, a ndo ser que haja reSascdevido &
complicacdes e isso seja explicado a mulher

0O N&o wusar procedimentos invasivos como a ruptura
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo ddop
partos instrumentais ou cesariana, a nao ser qya Imalicacoes
devido a complicacdes e isso seja explicado a mulhe

O Encorajar a mae a ter contato pele a pele continom o bebé
ao menos durante a primeira hora apds o nascimentguda-la
a reconhecer sinais de que o bebé esta pronto Ed
amamentado

[ Evitar interromper o contato pele a pele sempre ipde/bebés
estiverem bem realizando parte dos exames do RN dwhé
sobre o corpo da mae (Apgar, identificagéo, pomepio)

L7 Evitar aspirar desnecessariamente o bebé ou calesanento ao
desobstruir suas vias aéreas

[7 Postergar a pesagem , crede, vitamina K , e vacpaa apos ¢
contato e amamentacao

O Outros (relacionar):

Sondar:Algo mais?

Resumir: Citou ao menos 2 procedimentos de trabalho de partg
parto que estimulam um bom comecgo para a amamertaca

de

O Sim
&1 Nao

CAM4

17

Permanéncia da méae ou do pai e acesso livre de lzos junto ao
recém nascido(PRN),

17.

a) Quais os beneficios garmanéncic da mae ou do pai para o R
grave ou potencialmente grave:

OManter a lactacdo e amamentar exitosamente
OObservacao dos cuidados dispensados ao RN
O Confianca na equipe

OMelhor criagéo e fortalecimento de vinculo
OOutros( Relacionar)

AN

O Sim
O Nao

PRN3
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(1 N&o se
Resumir: citou 2 itens adequadamente aplica
17.| b) Porque é importante garantiracesscda méae e do pai ao RN PRN4
b | grave ou potencialmente grave
ODireito da familia de estar junto ao EMcompanhamento
permanente dos cuidados ao[RAcesso livre do pai e da mae O Sim
0. Outros (relacionar) O Nao
(1 N&o se
Resumir: citou 1 item adequadamente aplica
17. | c¢) Porque garticipacéo do pai e da mae nos cuidados do RN grave PRN5
c | ou potencialmente grave € importante
O Aprender a cuidar do RN
O Participar da Alimentacéo do RN O Sim
O Preparar para o pos alta O Nao
O Outros (Relacionar: ) (1 N&o se
Resumir: citou 1 item adequadamente aplica
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Nome do avaliador:

Razao Social do hospital:

Nome da ala/unidade:

Data: / / Horério: :

[I.B Entrevista com Mae (N.° )

Instrucdes: Entrevista para mées de bebés pesando no mini®® Hhramas, que tenham nascido
com mais de 32 semanas de gestacdo e que estég@mados na ala de pds-parto/alcon, e ndo em
unidades de tratamentos especiais. O parto devederrido ha_no minimo 6 horas e a mae deve
estar prestes a receber alta. Consulte a lista desma ala de pds-parto com o responsavel pela
maternidade com antecedéncia, para assegurar-seagselecdo da amostra inclui apenas maes
gue se encaixem nestes requisitos. Caso o hospitalde pequeno porte e poucas méaes a serem
entrevistadas, completar a amostragem com maestbglbe comparecerem na unidade nos dias
da avaliacdo e se mesmo assim ndo completar o mineramostragem solicitar a direcdo a
presenca de maes que tiveram alta hospitalar recent

Introducdo: Explique para a mae o motivo pelo qual gostarigeikeevista-la (para saber mais
sobre sua interacdo com a equipe e como 0 bebé&itemalimentado). Mencione que, se ela
concordar em ser entrevistada, a informacéo serdidaaem sigilo. (Vocé pode perguntar se o
bebé é menino ou menina, ou 0 nome do bebé, séisapropriado.)

Informacdes Gerais (coletadas imediatamente antes das entrevistas, se possivel)
Horas desde o nascimento: horas

Tipo de parto (C=Cesariana, V= Vaginal)

Em caso de cesariana, tipo de anestesia

(G= Geral, SG= Sem Geral (local, regional, peridural)

Pergunta Resposta Ref.
la | Quando o seu bebé&(@ nome do bebhéasceu? (d/m/a)
|
[Pergunte a data e o horério. Se a mée tiver dadiozeha Horario:
menos de 6 horaagradeca e ndo prossiga com a entrevista
> 6 horas?
O Sim O Nao

1b | Este é o seu primeiro filho? O Sim O Nao
1c | A que tipo de parto vocé foi submetida? av 4.2

[Sondar, em caso de cesariana, o tipo de anestesia, O C-SG

consulte um integrante da equipe] OC-G

Vaginal (V) [Va para - P2]

Cesariana_sem anestesia geral (C-S@ja para - P2]

Cesariana_com anestesia geral (C-GYa para P3]
2 [Em caso de parto vaginal ou cesariana sem anestgsial:]

Quanto tempo apos o parto vocé segurou o bebé? O Imediatamente

[Se a mée néo tiver certeza, pergunte o numeroxamado O 5 min.
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de minutos ou horas. Se o tempo estiver listadararmquadro
ou prontuario, confirme a informacéao.]

Se 0 bebé néo tiver sido colocado junto a mae mag&tos
posteriores ao parto, pergunte as razfes e deterisenha
uma justificativa médica para tal

O atraso no contato ocorreu com justificativa m&d

O Outro
(relacionan:

0 N&o segurou 0
bebe

ic O Sim O Nao

2R

Resumir: O bebé foi dado a mae imediatamente ou <5
minutos apOs 0 nhascimento, ou 0 atraso no contaiveu em
virtude de justificativa médica:

[Caso o0 bebé tenha tido contato com a mae, contiteie4.
Em caso negativo, va para P6b.]

O Sim O Nao
O NA

4.3

Pergunta

Resposta

Ref.

3

[Em caso de cesariana com anestesia geral:]

Quanto tempo depois de estar alerta e reagindo beseu
bebé foi entregue a vocé?

[Se a mée nao tiver certeza, pergunte o nimero xamado
de minutos ou horas. Se o tempo estiver listadaramuadro
ou prontuario, confirme a informacéo.]

Se o bebé néao tiver sido colocado junto a mae dedé&
alguns minutos ou quando a mae estava alerta eimeag

bem, pergunte para os integrantes da equipe 0Ses)

determine ha razoes

tal:

se meédica p

O Em alguns
minutos
OOQutrotelaciona

r:

[0 Nao segurou o
bebé

ara

3R

Resumir: O bebé foi entregue a mée quando ela estava alerfa Sim [0 N&o

e reagindo bem ou 0 atraso no contato ocorreu gadeide
justificativa médica:

[Se ela segurou o bebé, continue até P#. caso negativo, Vi
para P6.]

O NA

55

4.4

4a

Houve contato direto pele a pele entre vocé éebé na
ocasiao?

[“Contato direto” significa contato de pele substaal entre
0s corpos do bebé e da mée.]

[Em caso afirmativo, continue até P4b. Em caso tiegaa
para P5a e 5b]

O Sim 0O Néao

4b

Seu bebé ficou em contato pele a pele com vocélap
primeira vez por 60 minutos ou mais_?

[Sondar aproximadamente quantos minutos oce que
aconteceu em seguida

Descreva:

O Sim 0O Néao

[Em caso de periodo igual ou superior a 60 minut@spara
P5a e P5b.Em caso de periodo inferior a 60 minuto

continue até a P4c.]
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Nota : Se o0 bebé tiver sido entregue para a maeirs
minutos depois ou continuado em contato pele agqmieela,
inclua este periodo adicional. Pode-se contar opertanto
na sala de parto quanto na ala de pés-parto/ALCC&s0 o
contato tenha continuado 4.

4c

[Em caso de periodo inferior a 60 minutos:]

Qual o motivo do término deste contato pele a pele?
Liste as razfes abaixo: Peca a mae para especifiear
término aconteceu por vontade da mae ou solicifamtaum
integrante da equipe.

Houve Pedido da mée ou foi razéo justificada?

[Pontos chave: Considerar SIM, caso a mae tenha &
solicitacdo sem interferéncia anterior da equipen€iderar
NAO, se a equipe separou mée e beb& em menos deotsn:
sem razdes medicas justificaveis.]

Nota : em caso de duvida, consulte o prontuarionda ou do
Recém nascido

O Sim O Nao

4R

Resumir: O bebé teve contato pele a pele com a ma
primeira vez que ela pode segura-lo (4a) e esteveantato
pele a pele com ela por um periodo igual ou superi60
minutos (4b) ou o contato pele a pele terminoupgsatido da
mae ou por uma razao justificada (4c);

c[h&im O Nao

4.5

5a

Durante o periodo em que o bebé esteve com voee
primeira vez, alguém da equipe encorajou-a a papcpor
sinais de que o bebé estaria querendo mamar (o flagl
tentativas de succéo, emite sons e toca 0 mamioamao,
movimenta-se em dire¢do a mama, pode levar a nifaca
)
[Se a mée indicar que ela n&o precisou desta inépdo, se
ela conhecia estes sinais por experiéncias passadg®rque
tinha decidido ndo amamentar, assinale “NA” (n&o
aplica). Se ela néo planejava amamentar, assin®dl&™ na
P6 e va para P9.]

pel

&1 Sim O Nao
O NA

se

5b

Alguém se ofereceu para ajuda-la com a amamentag
guando seu bebé quis mamar?

[Se a mée informar que nédo precisou de ajuda, assifNA”
(ndo se aplica). Se ela ndo planejava amamentasinake
“NA” na P6R e va para P9.]

O Sim O Nao
O NA

5R

Resumir: Durante a primeira vez que o bebé esteve conad
mae foi incentivada a procurar por sinais de quamdmebé
estivesse querendo amamentar e recebeu ajuda,
necessario:

slad Sim O Nao

caso

4.6

6a

Vocé esta amamentando seu bebé?

O Sim O Nao

[Em caso afirmativo, va para P7a. Em caso negativo[ NA
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continue até a P6b.]

6b | [Se ndo estiver amamentando:] O Sim O Nao
Vocé pretende amamentar seu filho mais tarde? O NA
[Em caso afirmativo:Quando pretende comecar?
6R. | Resumir: AM: amamentando; NAM: ndo amamentando | __ AM
[Se AM, continue até a P7a. Se NAM, va para P10a] NAM
7a | [Se estiver amamentando:]
Alguém da equipe ofereceu ajuda com a amamentacad®l Sim O Nao
logo apos o nascimento do bebé? (ou desde que veaikou | OO NA
para o seu quarto?)[Em caso afirmativo, continue até a P7b.
Em caso negativo, va para P8.]
7b | [Se tiver recebido ajuda ] [0 Até 6 horas
Quando esta ajuda foi oferecida? depois do
nascimento
O > 6 horas
depois no
nascimento
7R | Resumir: A equipe ofereceu ajuda com a amamentacao (7a) e
esta ajuda foi oferecida até 6 horas depois domasto (7b): | O Sim [0 Nao
[Se amamentando, continue até P8. Em caso negatvoara | OO NA 5.6
P10a.]
8. | [Se amamentando¥océ pode me mostrar como coloca

A w

bebé e como o seu bebé
amamentagao?

Nota: Incentive a mée a demonstrar amamentanddsbg,
retornando mais tarde se necessario, quando o betiéer
com fome. Se isto ndo for possivel, peca que glasseu
bebé& ou uma boneca e demonstre 0 que ensinaranefzara

pega” a mama durante a

Como vocé e seu bebé devem estar posicionados dueaa
amamentacao?

Pontos chave; Posicionamento:

O A mae deve estar confortavel

O O bebé deve ser mantido proximo, de frente paraito p

O A cabeca e o corpo do bebé devem estar alinhados

O A cabeca e os ombros do bebé devem estar apoiados
(assim como o corpo, no caso de recém-nascidos)

[Nota: A descricdo ndo precisa ser exatamente cesunita

acima, mas deve indicar uma compreensao adequada.|

Que sinais vocé deve procurar que indicariam que séebé

esta seguro e sugando bem?

Pontos chave: “pega” da mama e succao:

O A boca do bebé deve estar bem aberta, com o |afedaor
projetado para fora; o queixo tocando o peito

O A aréola deve estar mais visivel acima do que abdax
boca do bebé

O As bochechas devem estar cheias, com sons de succé

lenta e profunda e do bebé engolindo o leite

Posicionamento
correto:
O Sim O Néao

Pega
correta/succao:
O Sim O Nao
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[Nota: Prosseguir caso as respostas estejam castetem
praticas que impecam uma boa alimentacéao.]

8R | Resumir: A m&e pode demonstrar ou descreveu corretamenié Sim O Nao 5.7
tanto o posicionamento quanto a “pega’/sucg¢ao.
9 [Se estiver amamentando:]
Alguém da equipe se ofereceu para mostrar como egir O Sim O Nao 5.8
seu leite com as méaos (ordenhar) ou forneceu infoagdes
escritas sobre como fazé-lo ou onde conseguir apicse
houver necessidade?
[Nota: Se o integrante da equipe se ofereceu parstrar
como extrair o leite, mas a mae informou que naxigava de
ajuda, marque “Sim”.] [Va para P13.]
Relacionados a mde que ndo amamenta — Nao aplicagel Brasil- (10 a ao 12)
10a | Nao se Aplica-
10b | Nao se Aplica
10R | Nao se Aplica 5.9
11a | Nao se Aplica
11b | Nao se Aplica
11R | Nao se Aplica 5.10
12 | Nao se Aplica
13 | [Se estiver ou ndo amamentando:]
O que foi dito a vocé sobre como identificar se sdaebé estal
com fome?
Pontos chave (2 necessarios):
O O bebé abre a boca, procura pelo peito ou copo Adequado
O Faz movimentos ou sons de succ¢ao; lambe os labios; | O Sim O Nao
mostra a lingua O Nao foi 8.1
O P&e a méo na boca aconselhada
O Faz movimentos r4pidos com os olhos — mesmo aates|d
abri-los
O Chupa ou morde as maos, dedos, coberta ou lengo|, o
outro objeto que entra em contato com a boca.
[Sondar: Algo mais?
14 | Que orientacdes vocé recebeu sobre a frequénaia o| Adequado: 8.2
periodo em que seu filho deve ser amamentad¢3ondar: | OO Sim
Algo mais? 0 Nao
O Nao foi

aconselhada
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Pontos chave (2 necessarios):
O O bebé deve ser amamentado “sob livre deman
guando ele quiser ou sempre que tiver fome.

O O bebé deve ser amamentado por quanto tempo desejar

O Acordar o bebé se ele dormir durante muito tempc®o0
peito ficar cheio demais.

[Nota: Uma resposta como “0 bebé deve ser alimemtach

um horario rigido” (por exemplo, a cada 2 ou 3h)y somentg

durante um periodo especifico de tempo ndo € um

conselho. No entanto, se a mée disser “sempre tpesa

com fome”, isso é aceitavel.]

[Se a mée estiver amamentando, continue até a FEriacaso

negativo, va para a P17.]

bom

15a

[Se estiver amamentando:]

Vocé ofereceu algo além de leite materno para seali#
desde que ele/ela nascell2m caso afirmativo:]

O qué?[Sondar, se necessario: Agua? Chas? Leite em po

7

O Sim
O Nao

Em caso afirmativo, continue até P15b. Em caso inegava
para P16.]

15b

[Se estiver amamentando, mas também oferecendasoutr
liquidos e alimentos para o bebé:]

Outros liquidos e alimentos foram oferecidos ao b&?

O Sim

O Nao

Qual a justificativa oferecida pelo médico ou

nutricionista

[Peca para ao médico ou nutricionista para espeaifse a
oferta de liquidos ou alimentos € justificada porau‘razao
médica aceitavel (OMS)” (ver se¢do 1.3 do Anexd&bnpfirme
a informacao no prontuario, se necessario.]

Justificativa é
razao médica
aceitavel?

O Sim

O Nao

Resumir: O bebé foi alimentado exclusivamente com leite
materno (15a) ou, caso contrario, iSSO ocorrewp® razao
justificada (15b):

O Sim
O Nao

6.7

16

[Se estiver amamentando:]
Seu bebé ja foi alimentado, até onde vocé tem
conhecimento, com mamadeira ou bico artificiaP

[Sonde, se necessario, as questdes abaixo, quieaado na
resposta da pergunta acinja:

Verifique se o bebé ja tomou leite ou agua na mardeira
ou bico artificial; se o leite materno extraido foi oferecido
na mamadeira ou bico artificial para o bebé.

O Sim O
Nao

16

O bebe foi alimentado na mamadeira ou bico arafi¢P16)

O Sim O Nao

9.2

17

[Se estiver ou ndo amamentando]

9.3




39

Seu bebé ja usou chupeta, até onde vocé sabe?

0O Sim O Nao

18a

Seu bebé ja ficou longe de vocé desde o parto?
[Sondar]

Isto aconteceu pouco tempo apés o nascimento?
O Sim O Nao

E durante a(s) noite(s)? 0 Sim O N&o

O Sim O Nao
O Nao sabe

[Em caso afirmativo continue até P18b. Em caso hegava
para P19a.]

18b

Porque seu bebé foi separado de vocé?

[Caso tenham sido separados mais de uma vez, sasdar
razdes de cada ocasido. Se a made nao souber oanotiv
pergunte aos integrantes da equipe ou consulte regstros. |
Justificativa:

Pontos chave (1 necessaridintre as razdes justificadas par

uma separagao imediata ou posterior ao parto podstar:

O A mae foi submetida a cesariana com anestesia geral
ainda ndo estava em condi¢des de cuidar do bebé;

O A mae estava sendo submetida a procedimentos rsédic

O A mae esta doente ou desorientada demais pararcdala
bebé;

O A mae teve que deixar temporariamente a cama ou o
guarto e pediu para um terceiro cuidar da crianga;

O Outros

(relacionar}

a

Ocorreu pelo menos a sinalizagdo de um ponto cltaneo
razao justificada ?

O Sim O Nao

Resumir: O bebé esteve com a mée o tempo todo desde o
nascimentoi8a) ou, caso contrario, iSSo ocorreu por uma
razao justificadal8h):

O Sim 0O Néao

7.2

19a

Vocé recebeu informacgdes sobre onde ou como consegu
ajuda se tiver davidas para amamentar seu bebé dejsoque
voltar para casa?

[Em caso afirmativo, continue até a P19b.

O Sim O Nao

19b

Que informacdes vocé recebeu?

Pontos chave (1 necesséarid}ecebeinformacgfes adequada
sobre:

O Como conseguir ajuda na maternidade (hospital epié
sendo avaliado);

O Encaminhamento, apoés a alta, para a Atel
Basica(Equipes de Saude da Familia/Unidade de Saadk
proxima);

[0 Outros grupos ou outros servicos de apoio a amizageo
[Sondar:Algo mais?

Respondeu pelo menos um Ponto Chave com as infdesac

adequadas?

U)

Ncao

O Sim O Nao

19

Resumir: A mae afirma que recebeu instru¢des sobre ond

c[d Sim O Nao

10.5
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como conseguir ajuda se tiver davidas sobre cormarentar
seu bebé depois de voltar para cd€a)( e soube mencionar
ao menos um tipo de ajuda disponivi€hj:

20

Vocé teve a presenca de um/a acompanhante decaliazes
durante qpré-parto, parto e p6és parto

O Ssim O Nao

CAM
10

21

Na sala de pre- parto enquanto esperava (duraraeaiho de
parto), a mae afirma que ocorreu pelo menos un3 gamtos
chave, mencionados abaixo?

Pontos chave (1 necessério):

L[JFoi permitido caminhar

[JFoi permitido comer e/ou tomar alguma coisa?

[JFoi oferecida alguma forma (ndo medicamentosajaterolar a dor,
como massagem, chuveiro, banheira, bola, outra...

[J Sim 0 Nao

CAM
11

22

Durante o parto (se o parto foi vaginal), a maerafique
ocorreu pelo menos um dgontos chavemencionados
abaixo?

Pontos chave (1 necessario):

[1.Escolheu a posicao para o parto

[ Foi dada medicacgéo (ocitocito) para aumentar astcacoes e lhe
informaram o motivo?

[ Foi feito episiotomia e explicaram e lhe informara motivo?

O Sim 0O Nao

CAM
12

23

Durante o parto (VAGINAL OU CESAREA), a mae afirma
gue ocorreu pelo menos um dos 5 pontos chave, ionaos
abaixo?

Pontos chave (1 necessario):

O Houve apenas ruidos e conversas necessarias

O Houve diminuicdo da luz quando o bebé nasceu

O Os profissionais que estavam na sala foram atensiosom atitudes
positivas quanto a vocé e seu bebe

O Vocé teve um acompanhamento de sua escolha defdia
comunitaria/voluntaria

O Recebeu anestesia e foi-lhe explicado como/porque?

[J Sim [0 Nao

CAM1

Grata (0) por colaborar respondendo a estas perguas
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Nome do avaliador:

Razao Social do hospital:

Nome da ala/unidade:

Data: / / Horério:

[I.C Entrevista com Mae de Bebé em Unidade de Cuidbips Especiais

(N°__)

Instrucdes: Esta entrevista deve ser feita apenas com mées &gbés estejam internados em

unidades especiais de tratamento neonatal e tentasnido ha mais 48 horas. Tanto as maes

guanto os bebés devem estar em situacao estavepragua para entrevistas. Se possivel, consiga
esta informacdo com os integrantes da equipe adéeselecionar as entrevistadas. Maes que
tenham recebido alta, mas cujos bebés ainda estej@mados na unidade especial de tratamento
neonatal podem ser incluidas, se houver uma maxdeientrevista-las.

Introducdo: Explique para a mae o motivo pelo qual gostarigeikeevista-la (para saber mais
sobre sua interacdo com a equipe e como 0 bebé&itemalimentado). Mencione que, se ela
concordar em ser entrevistada, a informacdo serdidaaem sigilo. (Vocé pode perguntar se o

bebé é menino ou menina, ou 0 nome do bebé, séoisapropriado).

Pergunta Resposta Ref.
la Quando o seu bebé&(@ nome do bebhénasceu? (d/m/a)
[Pergunte a data e o horario. Se a mae tiver dadazéha A
menos de 48 horas, agradeca e ndo prossiga conrevesta.] | Horario:
1b Ele/ela nasceu neste hospital? O SimO N&o
[Em caso afirmativo, va para P2a. Em caso negativo,
continue:]

Héa quanto tempo seu bebé foi internado?

O Internado ha mais de 48 horas

[Se foi internado hd menos de 48 horas, agradegace
continue a entrevista. Se ele foi internado ha rdaid8 horas,

continue.]

2a Ele ja foi amamentado ou tomou leite materno epdido? O SimO N&o
[Em caso afirmativo, va para P3. Em caso negatiamtinue
até a P2b.]

2b [Se ainda ndo foi amamentadd/pcé pretende amamenta | O Sim[ N&o
seu bebé mais tarde? [0 N&o sabe

[Em caso afirmativo ou de duvida, continue até P3. caso
negativo va para P6.]

3 [Se amamentando ou pretender fazé-liguém da equipe se | O Sim O N&o
ofereceu para ajuda-la a iniciar a lactacdo e commanté-
la?[Em caso afirmativo:]

Quanto tempo depois do nascimento (ou depois de sua
chegada neste hospital) esta ajuda foi

oferecida?
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Resumir: A ajuda foi oferecida dentro das 24 horas apés o
nascimento ou tdo logo a mulher se mostrou estavel
responsiva:

O Sim O Nao
O Nao se
aplica

5.11

[Se amamentando ou pretender fazé-lo:]

Alguém da equipe mostrou como vocé deve extrair
(ordenhar) leite materno manualmente?

[Em caso afirmativo, continue. Em caso negativopai P6.]

O Sim O Nao
O N&o se
aplica

5.12

[Se amamentando ou pretender fazé-lo:]

Vocé pode descrever ou demonstrar como extrair
(ordenhar) o leite materno com as maos?

[Nota: Peca para a entrevistada descrever comoagx# 0
leite com as maos, usando um peito artificial paeanonstrar
ou seu proéprio peito, se aceitavel.]

Adequado:
O Sim O Nao

O N&o se
aplica

Pontos chave:

O Ajudar o leite a fluir (através de relaxamento, s&gem,
aquecimento, pensar no bebé etc.)

O Comprimir/massagear as mamas sobre os ductos

[0 Repetir em todas as partes das mamas

[0 Com os dedos, indicador e polegar em “C”, ao redar
aréola fazer compressao e descompressao pararadatdo
leite do peito

[Nota: A descricdo ndo precisa ser exatamente cesuita
acima, mas deve indicar uma compreensao adequada.]

5.13

[Se amamentando ou pretender fazé-lo:]

Vocé foi aconselhada a amamentar ou extrair o leitsom as
mMaos para manter a lactacao por 6 ou mais vezes ada 24
horas?

O SimO N&o

O Nao se
aplica

Ponto Chaveb6 vezes ou mais a cada 24 horas.
[Va para P8.]

5.14

Nao se aplica Relacionados a mae que ndo amamen
(opcional) - Nao aplicavel ao Brasil

6.8

Vocé teve a oportunidade de segurar seu bebé eantato
pele a pele?

[Em caso negativo, pergunte para os integrantesqlaipe as
razdes de nao ter havido contato pele a pele ése h
justificativa para tal fato:]

Em caso negativo, houve justificativd® Sim [0 Nao

O Sim 0O Néao

4.7

Vocé permaneceu durante 24 horas junto de sélho?

O Sim 0O Néao

4.8

10

Vocé sabe que o pai (ou alguém da familia) tanthgode
permanecer com o0 bebe sempre que vocé nao pudeafie

O Sim O Nao

4.9

11

Vocé foi informada que pode ajudar nos cuidadade seu
bebé

O Sim O Nao

4.10

Grata (0) por colaborar respondendo a estas perguas.
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Nome do avaliador:

Razao Social do hospital:

Nome da ala/unidade:
Data: / /

1I.D Entrevista com Gestante (N°. )

Instrucdes:Estasentrevistas devem ser feitas com gestantes ndrtetdenestre de gestacao e que

ja tenham passado por pelo menos duas consultpsédeatal neste hospital ou na enfermaria de
gestantes de riscos internadas ha mais de 72 hooas a idade gestacional maior que 28
semanas. Se possivel, determine com antecedénergtragistadas que se encaixam nos critérios,
para que somente estas mulheres sejam entrevistadas

Introducdo: Explique para a mulher as razfes pelas quaisrgog@entrevista-la (para saber mais
sobre suas experiéncias na unidade e sobre amarfoes que recebeu a respeito da alimentagéo de
lactentes). Mencione que caso ela concorde erms@vistada, as informacdes serdo mantidas em
sigilo.

Pergunta Resposta Ref.
No ambulatoério de pré natal ou gestantes internadgsara tratamento clinico obstétrico
la | Com quantas semanas/meses de gestacéo vocé esta? _____semanas
meses
1b | J4 passou por quantas consultas de pré natal mam _____consultas
profissional de salde nessa gestacao? ____ dias

[Nota: Se estiver acima do terceiro trimestre edoimenos e
2 consultas, prossiga. Se ndo, agradeca e naoraont
entrevista]

[Nota: Para gestantes que estao internadas na emfria prossiga para 1c. Para gestantes
gue estdo realizando o pré-natal no ambulatériayaipara 2.a]
1c | H& quanto tempo esta internada neste hospital? _____horas
[Nota: Se mais de 72horas prossiga com a entreyista dias
Cuidado Amigo da Mulher(CAM)

Continue a entrevista com as perguntas a seg@lacronadas ao Cuidado Amigo da Mulher
durante o parto e o trabalho de parto:

2 | Os integrantes da equipe disseram a vocé, que padee um O Sim
a | acompanhante de sua escolha durante o trabalho dearto e O Nao
0 parto?
2 | [Em caso afirmativo:]Eles disseram por que isso pode s Adequado:
b | atil? O Sim
O Nao

Ponto chave (1 necessario):

O O acompanhante pode ajudar com seu amparo fisico

1 O acompanhante pode ajudar com seu amparo emdciona
Resumir: Os integrantes da equipe informaram que € pemniti@ Sim
um acompanhante de sua livre escolha durantaelalbo de 0 Nao
parto e 0 parto2@) e elesexpuseram ao menos um motivo O N&o se aplica
benéfico dessa presen@b),

N
SINVO
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Os integrantes da equipe informaram, a respeitoelcomo
lidar com a dor e ficar mais confortavel durante arabalho

de parto e parto?

[Nota; observar se pelo menos um dos pontos chdadxa, foi
mencionado pela gestante]

Pontos chave (1 necessarigh mencao de todas as partes do
pontos abaixo ndo é necessaria.]

O Garantir as mulheres um acompanhante de livi@hespara
oferecer apoio fisico e ou/emocional durante opamrge, parto €
pos—parto, se desejarem;

O Ofertar liquidos e alimentos leves durante o ftabée parto;

O Incentivar a mulher a andar e a se movimentarntdera
trabalho de parto, se desejar, e a adotar postgEeasia escolh
durante o parto, a ndo ser que existam restric@ebcas e iSS(
seja explicado a mulher;

O Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhecbm
privacidade e iluminagao suave,

O Disponibilizar métodos nao farmacolégicos de aliga dor
tais como banheira ou chuveiro, massageador/massdysa de
pilates (bola de trabalho de parto), compressastesiee frias
orientados a mulher durante o pré-natal;

O Assegurar cuidados que reduzam procedimentos ivogas
tais como rupturas de membranas, episiotomiaseragdo ou
inducao do trabalho de parto, partos instrumemtaissarianas,
gue em caso de necessidade, isso seja explicadtharm

O Caso o hospital tenha em suas rotinas a presEngiulal
comunitéria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhde formal
continua, se for a vontade dela( Tépico Opcignal

Resumir: Os integrantes da equipe informaram cadar com a

[72)

U7

e

() Sim[] Nao
[J Nao
respondeu

dor e ficar mais confortavel durante o trabalhomheto e parto?

9NVO

Alimentacéo e cuidados com o bebé

O que foi dito a vocé a respeito da alimentagéasecdidados com o seu bebé. Isto ndo é um teste de

seus conhecimentos. Estamos interessados no tipfodmacdes que o pré-natal fornece para as

mulheres.
Pergunta Resposta | Ref.
4 | Neste hospital, durante o pré-natal, integrantesqdigpe O Sim 3.4

como alimentar o seu bebé?

conversaram com vocé ou indicaram um grupo de skéas sobre| [ Nao

Informacgdes basicas apresentadas ou discutidas ipgdgrante
equipe, com a gestante:

s da
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5a | Os integrantes da equipe disseram sobre a impéricia do O Sim
contato pele a pele com seu bebé logo apds o nasgitn? O Nao
Pontos chave (2 necessarios)
0 Mantém o bebé aquecido
O Ha criacao de vinculos entre a mée e o bebé
O Contribui para um bom inicio da amamentagéo
O Regula a frequéncia cardiaca e a respiracao
O Acalma a mée e o bebé
O Estimula a amamentacao por livre demanda
5b | Os integrantes da equipe informaram sobre a imptancia de O Sim
seu bebé ficar junto a vocé o tempo todo, em aloja&nto O Nao
conjunto 24 horas por dia?
Pontos chave (1 necessario):
[0 O bebé aprende a me reconhecer.
O Permite que eu amamente quando o bebé quiser.
[ Isso ajuda a entender os sinais de que o bebémaerar.
[0 Posso aprender a segurar e acalentar o bebé.
5c¢ | Os integrantes da equipe informaram as razfes aeio oferecer :
agua, chas, formulas infantis ou outros alimentosgra seu bebé& O Sim
nos primeiros 6 meses, se vocé estiver amamentando? 0 Nao
Pontos chave (2 necessarios):
O Nao devo oferecer nada exceto medicamentos.
O Outros alimentos diminuem o interesse do bebélpié
materno.
[ Outros alimentos aumentam as chances do bebé @ontra
infeccoes.
O Com o uso de mamadeiras pode ocorrer a “confusdbicies”.
5R | Resumir: A entrevistada se lembra das informacfes béasicdd Sim 3.5
apresentadas ou discutidas com ela sobre pelo i2athws 3 topicos [ Nao
(do5a ao 5¢.
Relacionados ao HIV e Alimentacédo Infantil — (opcinal )- Nao apliciavel ao Brasil (6 ao 9
6 | Nao se aplica
7 | Nao se aplica
8 | Nao se aplica
9 | Nao se aplica
10 | Vocé foi informada que nesta maternidade épermitida a | O Sim 3.6
permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-nascid (vinte e O Nao
quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, rfalta destes, ag 0O Nao | PRN
responsavel legal ? se aplica| 6




