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Resumo

Objetivo: analisar o cumprimento dos critérios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga nos periodos pré e durante a
pandemia COVID-19. Método: estudo quantitativo com 12 Hospitais Amigo da Crianga no Parand. Utilizou-se dados
secundérios de 2019 e 2020, disponiveis no sistema de monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, com
andlise de associacdo com o Coeficiente de Yule. Resultados: analisou-se 156 itens, destes, 25 apresentaram
alteracBes, dos quais 12 eram cumpridos em 2019 e ndo cumpridos em 2020, e 13 ndo eram e passaram a ser
cumpridos. Observou-se impacto levemente positivo da pandemia COVID-19 no cumprimento dos Passos 1, 2, 7 e 8,
e negativo nos Passos 3, 5 e 9. Conclusdo: Este panorama suscita um delineamento de medidas de protecdo e
incentivo ao aleitamento materno pelas instituicBes, profissionais e gestores de salde a fim de elaborar estratégias
para apoiar e prover o cuidado materno-infantil conforme as politicas publicas de satde.

Palavras-chave: Aleitamento materno; COVID-19; Centros de satide materno-infantil.

Abstract

Obijective: to analyze compliance with the criteria of the Baby-Friendly Hospital Initiative in the periods before and
during the COVID-19 pandemic. Method: quantitative study with 12 Baby-Friendly Hospitals in Parana. Secondary
data from 2019 and 2020, available in the monitoring system of the Baby-Friendly Hospital Initiative, were used, with
analysis of association with the Yule Coefficient. Results: 156 items were analyzed, of which 25 presented changes,
of which 12 were fulfilled in 2019 and not fulfilled in 2020, and 13 were not and were now fulfilled. There was a
slightly positive impact of the COVID-19 pandemic on the fulfillment of Steps 1, 2, 7 and 8, and a negative impact on
Steps 3, 5 and 9. Conclusion: This scenario raises a design of measures to protect and encourage breastfeeding by
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institutions, professionals and health managers in order to develop strategies to support and provide maternal and
childcare in accordance with public health policies.
Keywords: Breast feeding; COVID-19; Maternal child health center.

Resumen

Objetivo: analizar el cumplimiento de los criterios de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en los periodos previo y
durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio cuantitativo con 12 Hospitales Amigos del Nifio en Parana. Se
utilizaron datos secundarios de 2019 y 2020, disponibles en el sistema de seguimiento de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifo, con andlisis de asociacion con el Coeficiente de Yule. Resultados: se analizaron 156 items, de los cuales 25
presentaron cambios, de los cuales 12 se cumplieron en el 2019 y no se cumplieron en el 2020, y 13 no se cumplieron
y ahora se cumplen. Hubo un impacto levemente positivo de la pandemia de COVID-19 en el cumplimiento de los
Pasos 1, 2, 7 y 8, y un impacto negativo en los Pasos 3, 5 y 9. Conclusion: Este escenario plantea un disefio de
medidas para proteger y fomentar lactancia materna por parte de instituciones, profesionales y gestores de salud con
el fin de desarrollar estrategias de apoyo y atencién maternoinfantil de acuerdo con las politicas publicas de salud.
Palabras clave: Lactancia materna; COVID-19; Centros de salud materno-infantil.

1. Introducéo

A estratégia Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), presente no Brasil ha mais de 25 anos, tem como objetivo
transformar as préticas, politicas e estruturas dos servicos de salde para apoiar o aleitamento materno (AM). No pais essa
estratégia é coordenada pelo Ministério da Saide (MS), o qual confere um selo de qualidade aos hospitais e maternidades que
cumprem quatro critérios, os “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, o0 “Cuidado Amigo da Mulher” (CAM), a
“Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras” (NBCAL) e a “Permanéncia do pai ou da mée junto ao recém-nascido” (PRN) (Lamounier et al., 2019). Além do
selo, o estabelecimento passa a ter a habilitacdo de Hospital Amigo da Crianca (HAC) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para manter o padrdo de qualidade, os HACs realizam anualmente o automonitoramento, utilizando questionarios
padronizados que versam sobre a revisao das politicas e rotinas hospitalares que dizem respeito a iniciativa, entrevistas com as
gestantes, puérperas e trabalhadores do corpo clinico e ndo clinico, bem como observagbes nos setores de atendimentos a
gestantes, puérperas e recém-nascidos (RNs). Esses dados sdo resumidos e transcritos para o Sistema web de Monitoramento
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (SISIHAC), o qual possibilita a emissao de relatorios (Aradjo et al., 2019).

Os HACs sdo referéncia em qualidade e humanizagdo do atendimento durante todas as etapas da gestacdo, parto,
nascimento e periodo neonatal precoce, pois 0s bebés que nascem nesses estabelecimentos tém menos chance de sofrer
intervencdes desnecessarias logo apds o parto (Lamounier et al., 2019).

Atualmente, os estabelecimentos de salde do mundo, incluindo os HACs, atuam contra uma doencga respiratoria
potencialmente fatal. No final de dezembro de 2019, a COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, foi registrada na
China. Posteriormente, o nimero de pessoas infectadas aumentou, o virus se espalhou por todos os continentes e, em margo de
2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia (World Health
Organization, 2021). Desde entdo, o distanciamento entre as pessoas, isolamento social, habitos de higiene e uso de mascaras
faciais tém sido recomendados por érgdos de salde na tentativa de diminuir a transmissdo (Organizagdo Panamericana da
Saude, 2021).

As gestantes podem ser mais suscetiveis a disseminacdo comunitaria da COVID-19, pois é imprescindivel continuar a
rotina de pré-natal, ndo sendo possivel realizar o completo isolamento social recomendado (Lumbreras-Marquez et al., 2020).
Somam-se as dificuldades enfrentadas no sistema de salde, que séo intensificadas devido a crise econémica no pais, e aos

investimentos na area da satide materno-infantil que se tornam ainda mais escassos, Visto que 0s recursos sao priorizados para
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0 atendimento ao grupo populacional de pessoas com doencas cronicas e comorbidades que sdo acometidas pela COVID-19
(Nakamura-Pereira et al., 2020).

Além disso, a gestante e puérpera tornam-se mais suscetiveis as infeccdes virais, principalmente, pelas alteracoes
bioldgicas que ocorrem durante este periodo, como, por exemplo, na fisiologia pulmonar e no sistema imunoldgico (Liu et al.,
2020). Um estudo publicado utilizando dados do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe) demonstrou o aumento na mortalidade materna, evidenciando que, entre 29 de dezembro de 2019 e 22 de fevereiro de
2021, ocorreram 338 mortes maternas no Brasil, em decorréncia da COVID-19 (Almeida et al., 2021).

N&o ha evidéncias robustas, até o momento, que comprovem a transmissdo vertical da Covid-19 de mulheres
infectadas para RNs, por via intrauterina ou por leite materno. Estudo sugere que a principal via de transmissdo da Covid-19
para 0s neonatos seja por goticulas ou contato com material biologico de pessoas contaminadas (Calil et al., 2020). As
evidéncias demonstram que ha baixa incidéncia de Covid-19 em periodo neonatal, se as precaucfes e cuidados de higiene
forem tomados, e, quando manifesta-se, é principalmente na forma de infe¢do assintomatica (Salvatore et al., 2020).

Em caso de confirmacdo de infeccdo pela COVID-19, se de desejo materno e com condigdes clinicas estaveis, a
orientacdo é de que a amamentagdo seja estimulada, sempre respeitando os protocolos de seguranca para realizar uma préatica
segura e qualificada (Goncalves-Ferri et al., 2021). A amamentacdo é fundamental e deve ser mantida, inclusive na primeira
hora de vida e com o contato pele a pele, visto que os beneficios destas praticas sdo superiores aos potenciais riscos de
transmisséo do virus. Apesar da recomendacdo da manutencdo da amamentacdo pela OMS e MS, o impacto da COVID-19 na
gravidez, parto e puerpério é um aspecto que ainda precisa de mais pesquisas para ser esclarecido.

Diante dos beneficios do AM, contato pele a pele e vinculo afetivo entre o bindmio, torna-se relevante investigar se
houve impacto da pandemia de COVID-19 no cumprimento dos critérios da IHAC pelos estabelecimentos de salde. Esses
dados poderdo auxiliar na identificacdo de demandas geradas pela pandemia na &rea materno-infantil que possibilitem o
desenvolvimento de estratégias visando a protecdo de puérperas e neonatos. Diante disso, estabeleceu-se o seguinte objetivo:
analisar o cumprimento dos critérios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca nos periodos pré e durante a pandemia de
CoVID-19.

2. Metodologia

Estudo quantitativo e descritivo, caracterizado ainda como pesquisa de avaliagdo do tipo analise de resultado. No
estudo com delineamento quantitativo enfatiza a quantificagcdo na coleta e analise de dados (Bryman et al., 2021), e o estudo
descritivo busca descrever as caracteristicas do fendmeno investigado (Gil, 2022). Por fim, segundo Polit e Beck (2018) a
pesquisa de avaliacdo do tipo andlise de resultado busca levantar informagdes sobre um programa, pratica ou politica em satde
para verificar o qudo seus objetivos estdo sendo alcangados.

Assim, buscou-se levantar informacdes sobre a IHAC nos periodos pré e durante a pandemia de COVID-19 com a
utilizacgdo de dados secundarios disponiveis nas bases de dados do MS por meio do SISIHAC
(http://sisac.datasus.gov.br/saudedacrianca/ihac/index.php, recuperado em 18, agosto, 2021), coletados no segundo semestre de
2021.

O SISIHAC possibilita a realizagdo do registro e emissdo de relatérios das avaliagdes internas (automonitoramento),
externas (realizadas pelo estado) e globais (realizadas pelo MS). Dentro desse sistema, 0s acessos sdo diferenciados em perfis,
como: do hospital, do avaliador externo, da coordenacdo estadual e municipal da IHAC e do MS. Cada HAC inscrito no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) deve realizar a inclusdo de um registro anual de automonitoramento.

No Estado do Parana existem 21 estabelecimentos de satde habilitados como HAC.
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Os critérios de inclusdo elencados para este estudo foram: os hospitais e maternidades do Parana habilitados como
HAC que realizaram o automonitoramento nos anos de 2019 e 2020 e avaliaram todos os 13 itens. Os critérios de exclusao
foram: hospitais e maternidades do Parand habilitados como HAC que fecharam ou tiveram a sua demanda de parto e
nascimento absorvida por outro estabelecimento durante o contexto de pandemia.

Quando o HAC néo realiza o pré-natal ou assisténcia a gestante por mais de 72 horas, o item Passo 3 “Informar todas
as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento” referente aos “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno” ndo é avaliado. E, quando ndo possui Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI Neonatal) ou ndo ha bebés
internados em UTI Neonatal, o item PRN néo é avaliado.

Constituiram a amostra deste estudo 12 HACs, pois trés ndo realizaram o automonitoramento, um transferiu o
atendimento das suas demandas para outra instituicdo de salde, dois ndo realizaram a avaliagdo do item Passo 3, dois ndo
realizaram a avaliagdo do item PRN e um ndo realizou a avaliagdo dos dois itens.

Foram coletados dados de caracterizagdo dos HACs: em relagdo aos municipios onde estéo localizados, classificacdo
do risco que atendem, tipo de estabelecimento e porte do hospital. Foram analisados os automonitoramentos referentes aos
anos de 2019 e 2020, compostos por 13 itens que dizem respeito ao cumprimento dos critérios da IHAC, esclarecendo-se que
0s critérios globais, “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno” e a NBCAL necessitam de 80% de aprovacgdo para
serem considerados cumpridos. E, por serem critérios novos, 0 CAM e a PRN necessitam de 30% de aprovacéo.

Os dados coletados do sistema foram reorganizados e tabulados no software Microsoft® Office Excel e analisados
com o auxilio do software R, versdo 4.0.2. Para analisar o cumprimento dos critérios da IHAC nos estabelecimentos, nos
periodos pré e durante a pandemia da COVID-19, foram computadas frequéncias e porcentagens das varidveis abordadas no
estudo, dos anos 2019 e 2020, bem como o coeficiente de associacéo de Yule (Y) (Yule, 1912).

Tal coeficiente busca verificar o grau de associa¢do entre duas variaveis binérias. Dessa forma, foi considerado como
varidvel independente o0 ano (2019 e 2020), e como variavel dependente o cumprimento de cada passo dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, NBCAL, CAM e PRN. Acrescenta-se que o valor positivo de Y indica relagdo direta entre
as variaveis, ou seja, que a exposicdo (ano de 2020) associa-se com o desfecho desfavoravel (ndo cumprimento do critério), e
valor negativo indica relacdo inversa, nesse caso, que a exposi¢do se associa com o desfecho favoravel (cumprimento do
critério). Valor de Y=0 indica auséncia de associa¢do. Quanto mais préximo de + 1, mais forte a associa¢do. S&o considerados
0s seguintes graus de associagdo: Y> 0.8 (associacéo forte), Y > 0.4 e < 0.8 (associacdo média) e Y< 0.4 (associacdo fraca).

Foi utilizada a seguinte expressdo matematica para calcular o referido coeficiente:

_axd-bxc¢
axd+bxc
Onde a, b, ¢ e d representam os valores observados em cada célula da tabela de contingéncia.
Para identificacdo dos hospitais utilizou-se o codinome de uma flor. Os itens cumpridos foram descritos com “S” e 0s
ndo cumpridos, com “N”. O estudo obedece aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos em conformidade com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria de Estado da Saude do

Parana com CAAE 37366620.0.3009.5225, em 09 de fevereiro de 2021 sob o parecer n° 4.531.695.

3. Resultados
Quanto a caracterizacdo dos 12 estabelecimentos de salde habilitados para HAC, estes sdo distribuidos em oito

municipios do Estado do Parang, representando oito (36%) das 22 Regionais de Saude.
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Sobre o tipo de atendimento ao risco contratualizado (habitual, intermediario e alto), dois (17%) HACs atendem
somente um tipo de risco, trés (25%) atendem dois tipos de risco e sete (58%) atendem os trés tipos; assim, 10 realizam
atendimento ao risco habitual, oito, ao risco intermedirio e 11, ao alto risco.

Em relacdo ao tipo de estabelecimento, 11 (92%) sdo classificados como Hospitais Gerais € um (8%), como Hospital
Especializado — subtipo Maternidade. No que diz respeito ao porte hospitalar, cinco (42%) sdo classificados como médios e
sete (58%), como grandes.

Foram coletadas informages de 13 itens por ano para cada um dos 12 HACs, totalizando 156 itens analisados por ano
(Quadro 1). A andlise evidenciou que 131 (84%) itens ndo apresentaram alteracdes e 25(16%) apresentaram alteragGes. Dos
131 itens que permanecem sem alteracdo, 122 (93%) foram cumpridos e nove (7%) ndo cumpridos. Em relacdo aos 25 itens
com alterac@es, 12 (48%) foram para desfavoraveis, ou seja, cumpriram em 2019 e ndo cumpriram em 2020, e 13 (52%) foram

para favoraveis, ou seja, passaram a cumprir em 2020.

Quadro 1- Monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga em 2019 e 2020.

10 PASS0S PARA O SUCESS0 DO AM - -
HOSFITAL[ 1 = > E F & il E g e ] eol | oA PRIt
20152020 | 201%2020| 201%2020 (20192020 | 20 1%2020 | 2019 2020| 201%2020| 201 %2020 | 20192020 | 20 1%2020| 201%2020| 20192020 | 201%2020
Tulipa 55 S5/N 55 55 55 555 55 55 55 55 55 55 55
Azalgia 55 =] W5 NS 55 NS NS NS 55 55 55 55 55
Begdnia NS WM NN NN SN 555 55 NN 55 55 55 55 55
Cacio 55 WM 55 55 55 555 55 55 55 55 55 55 55
Cravo 55 55 55 55 55 555 55 55 55 55 55 55 55
Hibis o 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Haorténcia SM 55 NN NN 55 55 55 NS 55 55 55 SN 55
Jasmin 55 WM N SN SN S 55 SM SN 55 55 55 N
Lirio NS NS = M 55 5/5 5/5 5/5 55 55 55 WS WS
Pednia 55 55 55 55 55 555 55 55 55 55 55 55 55
Violeta 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Fetinia 55 WS 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
[LEcENDA: 35 [Permenwen cmmprindo
MM  [Permenacen nio comprindo
TN |[Cunpriz 2 peso 2 nfo cumgris
N5 |MEoompi = pemow 2 cumprir

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar as mudancas nos resultados das avaliagdes de 2019 e 2020 sobre os critérios da IHAC, dos 12 HACs,
identificou-se que cinco (42%) ndo apresentaram alteragdo no cumprimento dos critérios e 0s outros seis (58%) tiveram no
minimo um dos 13 itens analisados com alteracdo (Grafico 1), podendo essas serem favoraveis ou desaforaveis ao

cumprimento dos itens analisados.
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Graéfico 1 - Quantidade de estabelecimentos de salde versus nimero de itens alterados na comparacgao 2019 e 2020.
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Mumero de itens com alteracdo

Fonte: Autores (2022).

Dos 13 itens analisados, 0 Passo 10 “Promover a formacao de grupos de apoio & amamentacdo e encaminhar as maes
a esses grupos na alta da maternidade” e a NBCAL ndo apresentaram alteracBes, permanecendo com 100% de cumprimento
nos dois anos, ja os demais itens apresentaram entre uma e quatro alteraces. O Gréafico 2 apresenta a quantidade e o tipo de
alteracBes por item avaliado, destacando-se 0 Passo 2 “Capacitar toda a equipe de cuidados de salide nas praticas necessarias
para implementar a politica de Aleitamento Materno” como o de maior impacto, com quatro itens com alteracdo de
cumprimento. Evidencia-se que, dos 11 itens que apresentaram alteracbes, quatro se destacaram por alteragdes favoraveis,

enquanto trés, por alteracdes desfavoraveis.

Gréfico 2 - Quantidade de HAC e tipo de altera¢des por item, 2019 e 2020.

L

[y

Mimero de HAC com alteragao
I

[==]

Passol Passo2 Passo3 Passo4 Passo5 Passob Passo7 Passo8 Passo S CAM PRM
itens
m Total de alteracies Alteracdes favoray eis m Alteracdes desfavoran eis

Fonte: Autores (2022).

Em relagdo a associagdo entre as variaveis abordadas no estudo, a Tabela 1 apresenta que, na variavel cumprimento de
cada passo dos “Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, 0 valor do Coeficiente de Associacdo de Yule foi

negativo, houve uma fraca associacgao inversa, indicando que a exposi¢do (ano de 2020) favoreceu levemente para um desfecho
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favoravel (cumprimento do passo). E o que expressa o percentual de 84,2% de cumprimento no ano de 2020 e, pouco abaixo,
com um valor de 83,3% no ano de 2019. Ja, com relacdo ao CAM, a NBCAL e a PRN, sugere-se que ndo tenha havido

impacto consideravel, tendo em vista que o valor de Y foi igual a zero nas analises das trés variaveis.

Tabela 1 - Analise de associacdo entre ano e o cumprimento dos critérios nos estabelecimentos de salde.

Ano
2019 2020
Cumprimento f % f % Y
Cada passo dos 10 Passos
Sim 100 833 101 842 -0,03
Né&o 20 16,7 19 15,8
NBCAL
Sim 12 100 12 100 0
Né&o 0 0 0 0
CAM
Sim 11 91,7 11 91,7 0
Né&o 1 8,3 1 8,3
PRN
Sim 11 91,7 11 91,7 0
Né&o 1 8,3 1 8,3
Fonte: Autores (2022).
4. Discussao

Aparentemente, grande parte da populagdo materno-infantil tem sofrido interferéncia de mudangas geradas pela
pandemia, mesmo em casos de RNs e mées saudaveis, sem acometimento pela COVID-19. Conforme se verificou nos dados
deste estudo, ocorreram alteracBes nas praticas de mais de 50% das institui¢des habilitadas como HAC no Estado do Parana.
Das mudancas ocorridas, 48% foram negativas, pois as instituicdes deixaram de cumprir critérios da IHAC.

A pandemia gerou impacto nas rotinas dos servicos de salde materno-infantil. 1sso pode estar relacionado ao
direcionamento de recursos humanos e materiais de assisténcia a saiide para a populagdo mais frequentemente acometida pelo
virus da COVID-19 (Nakamura-Pereira et al., 2020).

Diante do contexto de pandemia, é importante manter os cuidados obstétricos e materno-infantis previstos nas
politicas do MS, como o pré-natal adequado nas unidades basicas de salde e acesso aos servicos de salde nas maternidades ou
hospitais destinados ao parto e puerpério (Nakamura-Pereira et al., 2020).

O MS e especialistas na &rea materno-infantil ttm publicado recomendagfes para 0 manejo de gestantes ou puérperas
infectadas pela COVID-19, bem como critérios para manejar RNs prematuro e a termo. Recomenda-se que a amamentacao
seja mantida, mesmo nos casos de mées infectadas pela COVID-19, se as mdes desejarem. Além disso, existe uma série de
orientagBes que devem ser seguidas para evitar a transmissdo do virus durante o contato com crianga ou na amamentagao
(Ministério da Satde [MS], 2020; Carvalho et al., 2020).

As orientacdes envolvem a lavagem das maos por no minimo 20 segundos antes de tocar o bebé, ou antes de ordenhar
o leite materno; usar mascara facial, cobrindo-se por completo o nariz e boca, e evitar falar ou tossir durante a amamentacéo; a
maéscara deve ser trocada em caso de tosse ou espirro e a cada nova mamada. Nos casos em que a mée nao dispde de méascara
facial, a orientagdo é o0 uso de um pano limpo cobrindo o nariz e a boca (MS, 2020; Carvalho et al., 2020).

Supde-se que gestantes/puérperas infectadas pelos virus possam sentir-se inseguras em amamentar e isso traga

interferéncia ao AM devido a varios cuidados que devem seguir para evitar a transmissdo do virus. As nutrizes que ndo se
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sintam seguras para a amamentacdo com suc¢do do RN ao seio materno, podem optar por ordenhar o leite de forma manual ou
com bomba extratora e ofertar ao filho com copo, xicara ou colher.

Quando a bomba extratora for a opcdo para a extracdo do leite, esta deve ser rigorosamente higienizada apds cada
ordenha. E importante ressaltar que, se for o desejo, a mae pode escolher outra pessoa nio acometida pela COVID-19 para
ofertar o leite materno ao RN, e esta pessoa necessitara de orientagdes de um profissional quanto a modalidade de oferta do
leite materno (Calil et al., 2020).

Nos Estados Unidos, entre 1.343 hospitais inclusos em um estudo no periodo de julho a agosto de 2020, 724 (53,9%)
atenderam entre um e 19 RNs cujas mées haviam confirmado COVID-19; 152 (11,4%) de 20 ou mais; e 457 (34,0%) ndo
cuidaram de nenhum caso. A maioria (78,8%) dos hospitais era sem fins lucrativos. Entre os hospitais, 1.211 (90,2%) tinham
testes para COVID-19 disponiveis na instituicdo, e 864 (64,3%) estavam realizando testes para COVID-19 em todas as
mulheres admitidas para trabalho de parto (Perrine et al., 2020).

A OMS ndo recomenda a coleta universal de amostra para investigacdo de COVID-19 em gestantes assintomaticas
nem a separagdo entre a mée e o seu RN, porém, apoia a autonomia materna nas situa¢fes de COVID-19 para decidir sobre a
amamentacdo. O panorama brasileiro sobre as condi¢fes de parto e nascimento nas instituigdes hospitalares e maternidades
durante a pandemia ainda é desconhecido.

No estudo supracitado, realizado nos Estados Unidos, aproximadamente dois ter¢os dos hospitais apoiaram a
amamentacdo ao seio materno com precaucdes (uso de mascara e lavagem das maos) para mées com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 (893; 66,9%), 268 (20, 1%) desencorajavam a amamentacdo direta, mas acataram a decisdo materna, e 170
(12,7%) ndo apoiavam a amamentacdo no seio materno, mas encorajavam a oferta de leite materno. Desde o inicio da
pandemia, 924 hospitais (68,9%) mantiveram suas taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) durante a internagdo sem
alteracGes (Perrine et al., 2020).

No Brasil, os estudos ainda ndo tém evidéncias que demonstrem como estdo estas taxas e, no presente estudo, foram
identificadas mudanc¢as nos HACs. Alguns critérios da IHAC deixaram de ser executados, um deles foi 0 Passo 3 “Informar
todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento”. Para cumprir esse requisito, espera-se que pelo menos 80%
das gestantes a quem foram oferecidos cuidados de pré-natal receberam informagdes sobre a politica da IHAC, sobre a
importancia do AM e do contato pele a pele, manejo do AM, boas praticas de trabalho de parto e p6s-nascimento, bem como
livre acesso ao leito do RN, caso esse venha a ser internado em unidade neonatal (MS, 2014).

Outro item que deixou de ser executado foi 0 Passo 5 “Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacéo,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos”. Para cumprir este requisito espera-se a equipe forneca ajuda as mées na
amamentacdo, que demonstre habilidade técnica para ensinar as maes que amamentam e ndo amamentam, com o intuito de
assegurar uma alimentacéo eficaz para ao RN. Além disso, as institui¢des devem dispor de profissionais com treinamento no
manejo do AM e lactacdo durante a estadia da mée na unidade e na preparacdo para a alta hospitalar. As mées devem ser
orientadas sobre a pega, posicionamento adequado do RN, extracdo manual de leite e onde buscar ajuda caso necessite, para a
ordenha do seio materno (Calil et al., 2020).

Para as mées que estdo amamentando pela primeira vez, ou que tiveram dificuldades na amamentago em situagdes
anteriores, deve-se contar com apoio de equipe especializada no pré-natal e pds-parto. Em unidades de cuidados especiais, para
as mulheres que optam por ndo amamentar, espera-se que a equipe de salde forneca informes sobre cuidados com o seio
materno e op¢des de alimentagdo para o RN (MS, 2014).

Outro estudo realizado em unidades hospitalares demonstra que, por causa da pandemia COVID-19, hospitais

relataram diminuicdo do acesso a suporte de lactagdo presencial e relataram alta de maes e RNs <48 horas apds 0 nascimento.
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Porém, de 2.343 hospitais, 802 (59,7%) e 655 (48,7%) ofereceram consultas presenciais e virtuais de amamentagdo apos a alta,
respectivamente (Perrine et al., 2020).

No presente estudo, outro item que apresentou alteracdo desfavoravel foi o Passo 9 “Nio dar bicos artificiais ou
chupetas a criancas amamentadas ao seio”. Estudo realizado no Brasil demostrou que a implementacdo de formula infantil e o
uso de bico artificial na maternidade reduziram as chances de AME aos 30 dias de vida e a continuidade do AME aos seis
meses de vida. Demostrando-se a importancia de ndo ofertar leites e bicos artificiais nas maternidades/hospitais (Silva, Rea,
Sarti & Silva, 2019).

O estabelecimento de salde deve estimular o AME, exceto em situacGes em que houver razdes médicas aceitaveis
relativas ao RN ou a mde. As unidades assistenciais devem adotar estratégias para monitorar que ndo haja divulgacdes ou
distribuicdo de materiais que estimulem substitutos do leite materno, bem como mamadas com tempo pré-determinado ou
outras praticas consideradas inadequadas. O uso frequente de formula artificial como suplemento do leite materno pode levar
ao desmame precoce e, muitas vezes, essa suplementacdo é desnecessaria, pois as mulheres que recebem apoio e orientagéo no
periodo perinatal podem estabelecer um inicio adequado de AM (MS, 2014).

Conforme verificado nos dados do automonitoramento dos HACs no Parand, esses requisitos deixaram de ser
executados por alguns estabelecimentos. O cenério geral mostra que, com a pandemia de COVID-19, muitos profissionais
classificados como de grupos vulneraveis passaram a fazer trabalho remoto, bem como muitas instituicdes tiveram que adotar
medidas como a redistribuicdo de recursos humanos entre as unidades assistenciais, devido a necessidade de abertura de leitos
para atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, e muitos profissionais foram afastados do trabalho por
apresentarem sintomas respiratorios.

Desse modo, acredita-se que, com uma quantidade de recursos humanos reduzida, pode ser que as instituicdes ndo
consigam oferecer o0 apoio recomendado as mées para a amamentacdo. Além disso, a continuidade da aten¢do a puérpera e RN
deve ser realizada na atengdo primaria a salde.

Outro item que merece destaque é o contato pele a pele, pois os estudos apontam que 0 passo 4 “Ajudar as mées a
iniciar a amamentacdo nos primeiros 30 minutos apds o parto” possui maior dificuldade de cumprimento (Lamounier et al.,
2019; Aradjo et al., 2019). Assim esperava-se que esse item apresentasse impacto negativo durante a pandemia, porém, o
presente estudo ndo demonstrou alteracdes relevantes, visto que uma alteragdo foi desfavoravel e outra, favoravel.

Em um estudo realizado na Espanha com 234 mulheres infectadas por COVID-19 que pariram 248 RNs, 110 tiveram
parto em hospitais habilitados como HAC com seus 117 respectivos filhos, e 124 mulheres tiveram 131 filhos em
estabelecimentos ndo habilitados. Evidenciou-se que os HACs aplicaram o contato pele a pele com maior probabilidade e
separaram os RNs de suas médes com menor frequéncia, quando comparados aos ndo habilitados (Gabriel et al., 2021).

No mesmo estudo realizado nos Estados Unidos mencionado anteriormente, 178 (13,3%) dos 1.343 hospitais
incentivaram o contato pele a pele entre médes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e seus RNs imediatamente apds o
nascimento; 883 (66,1%) decidiram isso caso a caso; 187 (14,0%) desencorajaram; e 87 (6,5%) proibiram o contato pele a pele
entre mées com suspeita ou confirmagéo de COVID-19 e seus RNs (Perrine et al., 2020).

Neste estudo, além das mudancas negativas, foram identificadas mudancas positivas no cumprimento de alguns
critérios da IHAC. Um namero maior de instituicbes passou a cumprir 0s itens Passo 1 “Ter uma politica de aleitamento
materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidado de saude” e Passo 2, que se refere a “Treinar
toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar esta norma”. Devido a necessidade de distanciamento
entre as pessoas para evitar a disseminagdo do virus, acredita-se que as instituicGes passaram a adotar estratégias de

treinamento no formato online para atender ao requisito da IHAC.
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Do mesmo modo, instituicdes passaram a cumprir 0s itens Passo 7 “Praticar 0 alojamento conjunto — permitir que as
mées e recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia” e Passo 8 “Incentivar a amamentacdo sob livre demanda”.
Supbdem-se que, pelo fato de as instituicdes ofertarem capacitacdo para implementar a politica da IHAC, a equipe tenha
passado a orientar as gestantes de forma mais efetiva.

Em estudo realizado nos Estados Unidos com 1.343 hospitais, aproximadamente metade dos hospitais (726; 54,4%)
encorajou o alojamento conjunto para médes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, com precaucdes para manter
distancia, 504 (37,8%) desencorajaram e 70 (5,3%) proibiram o alojamento conjunto. Além disso, dos 1.322 hospitais que
realizavam teste de COVID-19 para as mulheres admitidas em sala de parto, poucos (64; 4,8%) relataram separar todas as
mées e RNs até que a mae recebesse um resultado negativo do teste, e 378 (28,6%) separaram RNs e mées se a mae fosse
sintomatica ou tivesse uma exposi¢do conhecida até que o resultado do teste fosse obtido; 320 (24,2%) separavam maes e RNs
apenas se a mée obtivesse um resultado positivo no teste (Perrine et al., 2020).

Para as mées com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 que ndo estavam amamentando no seio materno, 438
(33,3%) hospitais relataram apoiar a ordenha do leite materno em 1 hora apds o nascimento, e 645 (49,0%) em 1-3 horas
(Perrine et al., 2020). Em estudo mencionado anteriormente, evidenciou-se que, na alta, 57 (49,1%) dos RNs em HACs
receberam amamentacdo exclusiva, em contraposicdo a 35 (3%) em ndo habilitados (Gabriel et al., 2021).

Apesar de se considerar que as taxas de AME foram mais elevadas em HACs e que a iniciativa protege o AM, as
taxas observadas estdo abaixo do desejavel para os centros habilitados como HAC, considerando-se as vantagens imunoloégicas
e de protecdo contra doencas infecciosas atribuidas ao leite humano. Portanto, € necessario considerar as evidéncias cientificas
disponiveis para evitar a tomada de decisdes inadequadas a esse respeito (Gabriel et al., 2021).

Este estudo permite a comunidade em geral conhecer o impacto da pandemia no cumprimento da IHAC nos
estabelecimentos de salde e, desse modo, permite que gestores possam realizar intervengdes oportunas para resgatar as
recomendacdes dessa pratica que oferece muitos beneficios ao grupo materno-infantil. A IHAC contribui para reduzir a
mortalidade infantil pelo incentivo as praticas de AM, assim, esta iniciativa reforga a importancia de investimentos nacionais

no fortalecimento, expansdo e sustentabilidade dessa politica publica (Silva et al., 2018).

5. Concluséo

Identificou-se, no presente estudo, que prevaleceu um impacto levemente positivo da pandemia de COVID-19 no
cumprimento dos itens Passo 1 (Politica escrita), Passo 2 (Capacitacdo), Passo 7 (Alojamento conjunto) e Passo 8 (AM em
livre demanda), e negativo nos itens Passo 3 (AM no pré-natal), Passo 5 (Manejo do AM) e Passo 9 (Bicos artificiais), ndo
havendo impacto significativo nos demais critérios da IHAC. Esta nova condicdo mundial de salide estd gerando duavidas,
incertezas e, com isso, novas condutas sdo adotadas nos estabelecimentos de salde até 0 momento em que pesquisas sejam
divulgadas. Porém, o conhecimento prévio sobre os beneficios do AM deve prevalecer nas equipes de salde, sustentados em
evidéncias cientificas.

O momento atual exige um olhar diferenciado, sustentando-se as orientagdes e requisitos basicos da atengdo materno-
infantil, incluindo-se as praticas do AM, mesmo diante das incertezas e escassez de evidéncias cientificas mais robustas sobre
o0 cuidado perinatal na pandemia. As puérperas devem continuar recebendo apoio pratico que permita iniciar e estabelecer a
amamentacao, para que estejam preparadas para lidar com as dificuldades comuns do AM.

Sugere-se que estudos futuros desta natureza sejam realizados em diferentes regides do pais para que se conhegam 0s
impactos gerados pela pandemia e, a partir deste panorama, devem ser tracadas medidas de protecéo e incentivo ao AM pelas

instituicdes, profissionais e gestores de salde, a fim de elaborar estratégias para apoiar os profissionais e instituicdes para
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prover o cuidado materno-infantil conforme as politicas publicas de satde. As limitacBes desta investigacdo foram utilizar o

automonitoramento de apenas um estado, e a série temporal reduzida.
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