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Segundo o Ministério da Saude, Alojamento
Conjunto € um sistema hospitalar em que 0 recém
nascido sadio, logo apds 0 nascimento, permanece ao
lado da mae, 24 horas por dia, em um mesmo ambiente,
até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacao
de todos o0s cuidados assistenciais, bem como, a
orientacdo a mae sobre a saude do binbmio mae e filho
(BRASIL, 1993).




O objetivo principal do Alojamento Conjunto &
proporcionar e fortalecer o vinculo mae-filho e estimular
o aleitamento materno.

Alojamento Conjunto (AC) — rooming-in

No Brasil ndo é considerado AC a colocacéao do recem-
nascido junto a mae de forma descontinua.
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Breve historico:

Nos primdérdios da historia da cultura humana, os partos eram realizados
em casa.

Com a criagcao dos hospitais-maternidade, esta rotina fol passada para
normas gerais de procedimentos de assisténcia e obedecida até o final do
século XIX.

Os bercarios surgiram no inicio do século XX.

No final dos anos 40, inicio dos 50, comecaram a aparecer, na literatura,
as primeiras propostas de modificacao do esquema de assisténcia do RN
sadio.

Grandes epidemias de diarreia levaram a subdivisdo dos bercarios em
unidades menores.
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Na déecada de 70 e 80, foram publicados descricOes e
resultados de programas de Alojamento Conjunto
Implantados em diversos paises.

Em 1983, foi publicada a resolucao n° 18/INAMPS.

Em 1985, foi publicado o programa de reorientacao da
assisténcia obstetrica e pediatrica com as normas basicas
do sistema de Alojamento Conjunto.

No inicio dos anos 90, pesquisa apontou que 47% das 667
unidades pesquisadas desconheciam a Resolucao INAMPS
18/83.



Critérios para implantacao do AC devem ser observados,
e sua filosofia compreendida, para gue nao ocorram
distorcoes no seu funcionamento.

Considera-se fundamental a permanéncia do bebé junto
a mae e as acoes educativas da equipe de saude.

As normas do AC compreendem a definicao do sistema,
suas vantagens, populacao a ser atendida, recursos para
a Implantacao, avaliacao de normas gerais, entre outros.
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VANTAGENS

Para a mae:

favorece o fortalecimento dos lacos afetivos entre méae e filho;
permite que a mae observe constantemente seu filho;

facilita o contato da mé&e com o neonatologista;

estimula o Aleitamento Materno;

permite que a mae receba instru¢cbes dos profissionais da saude;

previne, através da amamentacao precoce e continua, as atonias
e hemorragias do parto;

capacita a mae (pai e familiares) aos cuidados da crianca,
permite a troca de experiéncias e informacdes com outras maes;

proporciona satisfacéo, tranquilidade, seguranca e diminuicao da
depresséao pos-parto.



Para o recém-nascido:

ajuda na adaptacao ao novo ambiente nao esteéril;
permite o atendimento de suas necessidades integrais;
fortalece o vinculo afetivo com a méae;

favorece a precocidade, intensidade, assiduidade da
amamentacao materna;

diminui a morbimortalidade neonatal por infeccoes;
diminui o risco de infeccao cruzada entre os RNSs;
diminui a incidéncia de abandono das criangas; .
diminui o “choro por angustia de separacao da mae”,; A
diminui a incidéncia da desnutricdo do lactente; -
diminui a incidéncia da diarreia infantil.




Para o pail e familiares:

» reforca a unidade familiar;

* permite o0 aprendizado das necessidades e
cuidados com o binGmio méae-filho;

e contribui para maior participacdo do pai e
familiares no processo de cuidado;

* mantem intercambio biopsicossocial entre mae,
crianga e os demais membros da familia; b

» possibilita a compreensédo do papel da equipe de
saude.




/ C—

—

Para a equipe de saude:

favorece a integracao da equipe interdisciplinar;

contribui para o atendimento integral do bindbmio méae-filho;
oferece melhores condictes de trabalho a equipe de enfermagem.

Para a unidade hospitalar:

diminui o risco de infeccao hospitalar;

possibilita melhor utilizacdo das unidades de risco;
reduz a incidéncia de abandono;

humaniza a assisténcia,

melhora o desempenho social da instituicao;
diminui a permanéncia hospitalar;

melhora a integracao da equipe perinatal.



/ Populacao a ser atendida

Puérperas que apresentem boas condicdes gerais, sem
intercorréncias clinicas, complicacOes do parto ou patologias
puerperais gque impossibilitem ou contraindiguem o contato com o
RN.

Recém-nascidos com boas condi¢cbes de vitalidade, capacidade de
succao e sem intercorréncias que exijam atencao mais rigorosa.
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Inclui-se nesses critérios:

- iIdade gestacional;

- apgatr,

- RN gue nao sofreu toco traumatismos importantes e cuja gestacao
tenha ocorrido de forma fisiologica;

- RN de mae Rh negativo nao sensibilizada,;

- malformacéo que impeca a amamentacao;

- alto risco de infeccéao;

- RN de mae diabética,

- Ictericia precoce;

- patologias diagnosticadas ao exame imediato.
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Recursos para a implantacao do AC

Recursos Humanos (de acordo com as Normas Basicas para AC no
Brasil — 1993):

uma enfermeira para cada 30 binbmios;

uma auxiliar ou técnica de enfermagem para cada oito bindbmios;
um obstetra para cada 20 maes;

um pediatra para cada 20 criancas;

outros profissionais poderao ser envolvidos, segundo a
disponibilidade e filosofia do servico.



Recursos de area fisica;:

area minima de 5 m? para cada conjunto leito materno/berco;
separacao minima de 2m entre um berco e outro;

namero de duplas de mée e filho na enfermaria ndo deve exceder a
seis;

as acomodacOes sanitarias serao estabelecidas de acordo com as
normas de construcdo hospitalar do Ministério da Saude.
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Recursos Materiais:

o Permanentes: inclui todos aqueles necessarios para uma unidade
de internacdo como cama, berco, escada com dois degraus, mesa
de cabeceira, mesa de refeicbes, balanca movel, hamper, bacias,
bandejas, aparelhos de fototerapia, entre outros.

o Consumo: roupa de cama, material de higiene, que devera ser de
uso individual, estetoscopio, esfigmomandmetro, termometro,
Impressos, prontuarios, etc.

e Instalacoes: melhor seguranca, garantia de qualidade nas
instalacoes e livre de riscos.
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Normas Gerais

O AC é uma modalidade que exige presenca constante do binbmio
mae-bebé;

nao visa “economizar” pessoal de enfermagem e deve estar
direcionado para acOes de saude e praticas educativas;

0 exame clinico do RN deve ser realizado em seu proprio berco ou
no leito materno;

0s cuidados higiénicos com o0 RN devem ser realizados no AC;

visa a participacao do nucleo familiar de modo ativo e consciente.
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Atribuicoes da equipe de saude

Enfatizar a importancia do Alojamento Conjunto;
estimular o contato precoce entre mae e filho;
Incentivar o aleitamento sob livre demanda;

nao dar ao recém-nascido nenhum alimento ou bebida, salvo em
prescricdo medica;

proibir o aleitamento cruzado;



orientar e estimular a participacdo gradual da mae e familiares nos
cuidados ao RN;

realizar discussdes com as maes;

participar do treinamento em servico como forma de garantir a
gualidade da assisténcia;

identificar e reforcar os recursos disponiveis na comunidade para
acompanhamento das maes e criangas.
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Fluxograma

Sala de parto Avaliagao Cuidados
pediatrica imediatos

Transporte
realizado pela

equipe de Autorizado
enfermagem Alojamento

Conjunto
Cuidados _
mediatos —> Alojamento
Conjunto
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Fluxograma

Sala de cesarea Avaliacao Cuidados
(centro cirurgico) — pediatrica imediatos

Transporte
realizado pela

equipe de Autorizado
enfermagem Alojamento

Conjunto
Cuidados Alojamento
mediatos » Conjunto

RPA



As altas hospitalares antes de 48 horas
sao contraindicadas por ser este
periodo importante para deteccdo de
patologias neonatais.




Avaliacao do Sistema de AC

Resultados ao incentivo do aleitamento materno;

desempenho da equipe;

aceitacao do sistema pela mae e familiares;

resultados quanto a morbimortalidade neonatal dentro do servico;

conhecimento materno adquirido quanto aos cuidados com a
crianca.
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