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Resumo: [INTRODUCAQ] - ~ Retirada Eficaz de Leite Materno...” é um projeto original, aparentemente
tnico no mundo. Busca avaliar o efeito do empoderamento da mée prematura por meio de sua
educacdo e inclusdo em todo o processo de ordenha de seu leite, de forma ativa e consciente, o
mais cedo possivel apds o parto. [OBJETIVOS] - Rever todos os intrumentos necessarios para
gue a méde prematura atinja uma producdo diaria de leite >500 ml/dia até o 7° dia apds o parto.
Associada a uma maior probabilidade de alta do bebé da UTI Neonatal em leite materno
exclusivo. [METODOOLOGIA] - Este projeto piloto retrata os gustes feitos pela equipe de
pesguisa nos primeiros meses de trabalho de campo, implementando o projeto original, buscando
os problemas, repensando a préatica , revisando a literatura, apontando e implementando solucdes
préticas. De forma a aumentar a adesdo das mées no uso da técnica de Marmet de ordenha
manual combinada com a bomba elétrica mais avancada (programas INICIAR e
MANUTENCAO) para uso no Banco de Leite Humano. E a bomba manua (tecnologia de
extragdo em 2 fases) seguida da expressdo manual em casa. Juntamente com o manual "Meu
Leitinho...” para auxiliar na educacdo materna sobre os beneficios insuperéveis do seu leite,
aumentar sua compreensdo e adesdo a todos 0s processos e registrar dados sobre o volume de
leite ordenhado. Todos aspectos fundamentais para poder atingir a meta. [RESULTADOQOS] - Nas
nossas 6 primeiras méaes optamos por utilizar sempre a ordenha dupla na bomba e verificamos
gue é possivel esperar até a 32 hora apOs 0 parto para comecar. Melhoramos o manual,
adicionamos um QR-code para a pagina sobre extracéo de leite, incluimos a anotagdo do nimero
de gotas (até 20), eliminamos os espagcos em branco nas tabelas demonstrativas e simplificamos
os dados a serem preenchidos. Adicionamos espaco para justificar 0 ndo comparecimento e
imprimimos as folhas para anotagBes em papel amarelo para facil acesso. Para incentivar a
adesdo da mée ao cronograma de retiradas prometemos uma foto do bebé para a capa do manual
apos a 7@ retirada e outra ao atigir a meta. Para superar alguns problemas que afetam a mobilidade
materna, nos primeiros dias apds o parto, iniciamos a extragdo ainda na UTI Materna e/ou
pareando as maes na mesma enfermaria, tendando buscélas nos hor&rios agendados
pessoalmente ou usando maqueiros. Supervisdo mais proxima e freguente, treinamento e
feedback positivo foram implementados até a alta do bebé Também passamos a usar 0
crematdcrito para avaliar o esvaziamento da mama e demonstrar o teor de gordura, incentivando
a separacao do leite posterior, para melhor ganho de peso do bebé. Criamos um manual para o
grupo controle (sem uso da bomba elétrica) e lembretes por escrito para a equipe do andar
adequar os procedimentos ao cronograma de retirada, incluindo um QR-code para a pagina do
projeto. Por fim, acrescentamos um outro objetivo principal:alta em leite materno exclusivo com
bom ganho de peso . [CONCLUSAQ] - Excelentes mudangas para continuarmos o projeto, agora
multicentrico.
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