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ROTEIRO PARA HABILITACAO DOS HOSPITAIS A
INICIATIVA HOSPTIAL AMIGO DA CRIANCA-IHAC

Qualquer hospital, Pablico ou Privado, com servig@gerno-infantis que esteja interessado em sartorn
Amigo da Crianca deve — como primeiro passo — i@vabmo suas praticas se relacionaml[aez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Matercamformidade com o Codigo Internacional de Sulbistit
do Leite Materno — Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidédawigo da Mulher(CAM) e Permanéncia da
mae ou do pai e acesso livre de ambos junto aemetasciddPRN).

E necessario que os gestores do hospital informarteresse a Secretaria Estadual do seu Estadosewd
Municipio e solicitem uma reunido de sensibilizac8obre as metas e objetivala Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca(lHAC) e “Como tornar sua unidade um Hospital Amida Crianca”. Além disso,
orientacdes sobre oCurso de 20 horas para equipes de maternidahe,conjunto com a analise do
Instrumento de Autoavaliac@dosCritérios para habilitacdo do hospital a IHAC

Para serem habilitados , os hospitais publicasvagos, deverdo cumprir as seguintes etapas:

1- Apresentacdo de requerimento O hospital interessado, através do enderego
eletrbnicowww.saude.gov.br/crianca preenchera os formularios que estardo dispsnive
no sistema de informacdo do Ministério da Saudso @aestabelecimento hospitalar ndo
consiga acessar o sistema de informacdo do MimistlExr Saude, podera apresentar os
formuléarios de forma fisica as Secretarias Estadeidunicipais de Saude

2- Auto- avaliacdo Etapa em que o hospital preenchera o questiorthsiponivel no
sistema de informacgéo SIS-IHAC, que sera analigpaiin Coordenacdo Estadual de Saude
da Crianca e Aleitamento Materno ou equivalenteSearetaria Estadual de Saude. O
Ministério da Saude visualizara o questionario oia line . Caso o estabelecimento
hospitalar ndo consiga acessar o sistema de infdondo Ministério da Saude, podera
apresentar os formularios de forma fisica as SatastEstaduais e Municipais de Saude.

3- Pré-avaliacdo-Constatado na auto-avaliagdo o cumprimento dtérios exigidos, sera
realizada a pré-avaliagdo por um ou dois avaliaddee IHAC, indicados pela Secretaria
Estadual de Saude, mediante instrumento padronipado Ministério da Saude. Os
resumos da pré-avaliacao serdo inseridos na fentanrdormatizada, no sistema online. A
partir da comprovacédo do cumprimento dos critdi#sC na pré-avaliagcdo, o Coordenador
Estadual de Saude da Crianga e Aleitamento Maternequivalente, solicitara a Avaliagao
Global ao Ministério da Saude (CGSCAM/DAPES/SAS/M&ya dar continuidade ao
processo de habilitagdo como Hospital Amigo dariga.

Caso o estabelecimento de saude nao atenda imegtal aos critérios da IHAC, a

Secretaria Estadual de Saude estabelecerd o praxmnonde 90 (noventa) dias para
realizacdo de nova pré-avaliacdo, antes do inieioavo processo de habilitacdo. O MS
visualizara os resultados das avalia¢cOes, viansestenline. Cumpridos os critérios, a SES
solicitara ao MS, a Avaliagcdo Global do hospité, eficio, sugerindo a data prevista para a
realizacdo da mesma;

4- Avaliacdo Global —Antes de pleitearem a Avaliagdo Global, os hospitaiecessitam de-
senvolver:

Uma politica (Normas e rotinas ) escritase gontemple:



Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno;

Conformidade com o Cddigo Internacional de Substitutos do Leite Maie— Lei
11265/2006 (NBCAL)

Cuidado Amigo da Mulher(CAM);

Permanéncia da mée ou do pai e acesso livre dmsgjomto ao recém nascido (PRN);

Também sdo necessérios para a avaliacao:

Comprovantes de compra de férmulas infantis e posdwelacionados; e

Um Plano de capacita¢des para profissionais qestgim cuidados a maes e bebés — nos temas da
Politica IHAC ;

lista dos profissionais que prestam cuidados a redms bebés que receberam capacitacbes
nesses topicos — com o0 numero de horas de cagcidagcada um desses profissionais.

Conhecimento das Razdes Médicas Aceitaveis pasa dos Substitutos do Leite Materno;

Existéncia de um Comité de Aleitamento Maternoambito hospitalar , para gerenciar as A¢des
da IHAC;

Conhecimento da legislagcédo vigente, que regulaananiiciativa Hospital Amigo da
Crianca, no Brasil.

A Avaliacdo Global é realizada por dois avaliadatasIHAC credenciados e designados
pela Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e rAlita do Ministério da Saude, sendo
um do proprio Estado . Todo o processo € coordepal@oCGSCAM/DAPES/SAS/MS.Os
resultados da Avaliacdo Global deverdo ser lancaunsSIS-IHAC pelos avaliadores
responsaveis.

O estabelecimento de salde que, por ocasidao ddiagd@ Global, ndo atender
integralmente aos critérios estabelecidos pela IH#&E€ o prazo de 6 (seis) meses para
fazer as adequacdes necessarias e solicitar a@ectestadual de Saude nova Avaliacao
Global.

Na nova avaliacdo, serdo avaliados apenas osasit@o cumpridos na primeira Avaliacdo

Global, caso a segunda ocorra dentro do period® (deis) meses. Ultrapassado o periodo
descrito anteriormente, devera ser feita nova iAgab Global, com andlise de todos os
critérios de habilitacdo a IHAC. Ao final da Aval@éo Global, os avaliadores informaréo ao
gestor do hospital ou equivalente sobre o resulpaelaminar da avaliagéo

Publicacdo da habilitacdo- Com a avaliacdo aprovada , a Secretaria de &teac
Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), providmdca publicacdo de uma portaria de
habilitacdo do estabelecimento hospitalar a IHAC.

Certificacdo - Apés publicagio da portaria de habilitagdo, o Hospital recebera a placa da
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a-IHAC, com a validade de credenciamento de trés anos
indicado no selo de Certificacdo afixado a placa.



ORIENTACOES SOBRE O INSTRUMENTO DE
AUTOAVALIACAO HOSPITALAR

O Instrumentode Autoavaliagdp apresentado a seguir, permitird que diretorehedes das unidades
hospitalares que oferegcam cuidados materno-inféfatgam uma estimativa inicial ou analise das guas
ticas e processos de trabalho. O preenchimenta tistst de Autoavaliacdo inicial € o primeiro egiadp
processo, mas ele, por si s6, ndo qualifica o telsg credenciamento como Amigo da Crianca

Os Critérios Globais que norteiam a Avaliacdo Global para o hosmtlqualificar como Amigo da
Crianca, também devem ser analisados pela equipatdua verificacdo da eficacia das Politicas dadH
Para facil referéncia, d3ritérios Globaispara cada um do®ez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, conformidade com o Cadigo Internacional de Sulmst# do Leite Materno — Lei
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher(CAMIpeCritério Brasileiro, de Permanéncia
da mé&e ou do pai e acesso livre de ambos junteee@m nasciddPRN), estdo reproduzidos nas
respectivas se¢des hwstrumento de Autoavaliaca® Instrumento de Autoavaliacdambém inclui quatro
Anexos:

e Anexo A — Lista de Conferéncia (check list) da ®dida IHAC, constando os trés Critérios
Globais e do Critério idealizado pelo Brasil.

Anexo B — Cddigo Internacional de Comercializacés 8ubstitutos do Leite Materno
e Anexo C — Recomendacdes sobre Alimentacao Infantil

e Anexo D — Razbes Médicas Aceitaveis para uso dstButios do Leite Materno (OMS-2009)

E importante que o hospital considere a inclusdoatizta de dados estatisticos sobre as PoliticiidA@

no sistema de registro de dados da maternidadprederéncia integrada ao sistema de informagfes em
operacado, de acordo com o instrumento de coletdades disponivel neste documentoQrientacdes e
Instrumentos para Autoavaliacdo de Hospitais Amida Crianca.

Analise dos Resultados da Autoavaliacéo

Quando uma unidade hospitalar responder a maide glas questbes com “sim”, ela esta habilitada a
prosseguir com o processo de credenciamento corspitdbAmigo da Crianca. Uma visita de pré-avaliaca

€ 0 passo seguinte; um ou dois avaliadores da Il¢&@rnos ao hosptial, residentes no Estado derarip
hospital fardo a pré-avaliacdo, para se certditague a unidade esta pronta para a avaliagdolGloba

A visita de uma equipe de avaliacdo externa € agkndom o grupo de coordenacdo nacional da IHAC.
Dois avaliadores externos, selecionados pelostéirio da Saude , sendo um do proprio Estado, usard
instrumento de Avaliagdo Globphra determinar se o hospital esta em conformidadeos critérios para
habilitacdo do hospital a Iniciativa Hospital Amida Crianca..

Os hospitais com muitas respostas “ndo” emissinumento de Autoavaliacdoy nos quais a amamentacao
ou a alimentacdo com leite materno do nascimergitadainda ndo é a norma para pelo menos: @6%
lactentes nascidos na ala materno-infantil, e gi® cumprem todos o0s critérios estabelecidos par a
habilitacdo do hospital a IHAC, podem desenvolan@s de acdo com esse fim. O objetivo deve ser
eliminar préaticas que dificultem a aplicacdo das8Praticas de Parto e nascimento e consequenéeasen
de aleitamento Materno.

Acao
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Os resultados da Autoavaliagdo devem ser compmatl com a equipe da Coordenagdo Estadual e
Municipal da IHAC. Se o aperfeicoamento de cornheaitos e praticas for necessario antes da sofcitag
organizacdo de uma avaliacdo global , pode serideosiado treinamento para a equipe da unidade,
ministrado por profissionais graduados que tenhammimimo, freqientado um curso nacional de Manejo
Clinico da Amamentagéo.e , que inclua todas asidadlida IHAC

E necessario que um comité da IHAC seja organinadanidade hospitalar, no periodo de Autoavadiaca

e subsequentemente em todo o processo de hahlidgdhospital a IHAC.. Esse comité pode ser
responsavel pela coordenagdo de todas as ativideldesonadas a implementacdo e ao monitoramento da
IHAC,. O comité pode servir como lider e coordemadara todas as atividades futuras, incluindo a
organizacao de treinamentos, autoavaliacdes, etonamentos e reavaliagcdes. Este grupo deve seaflrm
por profissionais de areas distintas (por exemponatologistas, pediatras, obstetras, enfermgiaoteiras,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,edtem de administradores e profissionais quecare
lideranca na unidade.da A¢Bes com a Coordenacal-GBesalde da Crianca e Aleitametno materno

O Hospital deve consultar as Coordenagfes Estaduaimicipais de Saude da Crianga , que trabalimam e
conformidade com a Coordenacdo-Geral de Saude idac¢@re Aleitamento Materno do Ministério da
Saude do Brasil, que gerencia a IHAC em nivel matio Os escritdrios do UNICEF e da OMS do pais,
também podem oferecer informacdes sobre as palititualizadas da IHAC



Instrumento de Autoavaliacdo Hospitalar para AvamPoliticas
e Praticas dos Hospitais em habilitacédo a Ini@atiospital
Amigo da Crianca — IHAC.

(Questionario de Autoavaliacao)



|.B Dados do Hospital
Data: / /

Responsavel:

Numero de leitos reservados na maternidade paba-parto:

Numero médio de mées com bebés nascidos a termataésh de pos-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 instalagdo
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 |
Enfermeiras de O Residentes / aprimorandos/estagiarips
UTIN/cuidados especiais da maternidade

Consultores de lactacéo O Doulas comunitarias/voluntarias O
Nutricionistas O Técnicos de enfermagem O
Clinicos gerais O Outros (especificar) |

[Usar informag0des para preencher |.C:11]

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




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

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

Dados recentes(Ultimo ano-calendario )

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:

9% foram cesarianas sem anestesia gegb{Se o hospital possuir esses dados detalhados,
lancar no sistema |

_____ 9% foram cesarianas com anestesia geral — OB8 [tospital possuir esses dados detalhados,
lancar 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 NeonatfisCIN) 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 queornigde 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 amardestaou
alimentados com leite extraido do nascimento aalfacaso tenhar
recebidos alimentos que n&o o leite materno isslesem virtude dg
razbes médicas aceitaveis para o uso de substitotieste materno. | O SON | 6.1

>

1%}

Favor descrever as fontes dos dados:
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Passo 1. Possuir uma politica de aleitamento matesnescrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude, astem conformidade com o Cédigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno —Leil1265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da
Mulher e Permanéncia da méde ou do pai e acessoré de ambos junto ao recém
nascido(PRN)

SIM | NAO

1.1| O hospital possui uma politica da amamentacaoreatacao de lactentes, e a O
ela contempla adequadamente todos os Dez Pasaos pacesso do
Aleitamento Materno?

1.2 | A politica contempla €06digo Internacional dos Substitutos do Leite Maber O O
— Lei 11265/2006 (NBCAL)ao proibir: toda a promocéo de substitutos do
leite materno, mamadeiras, chupetas e bicos deguea outros materiais que
promovam o uso desses produtos?

1.3 | O A Politica proibe a distribuicdo de amostras ondas como substitutos dp O a

leite materno, mamadeiras ou chupetas ou de materia
promocionais desses produtos para gestantegies, ou membros de suds
familias?
1.3 | H& proibi¢da por parte do hospital de presentetugive alimentos), a a
a impressos, materiais ou equipamentos, dinheirgoiogara capacitacdo qu
eventos desses fabricantes ou distribuidores

1.3 | Ha demonstrag6es do preparo de férmulas infanteésquaalquer pessoa que O O

b nao precise delas

13 | A aceitacdo de suprimentos ou substitutos do tedtierno gratuitos ou de O o

c baixo custo (abaixo de 80% do preco de varejo)

1.4 | A Politica esta exposta e disponivel para congualtdodos da equipe que a o
prestam cuidados a maes e bebés e também aosusdierés?

1.5 | Um resumo da politica esta exposto nas seguirges:ar O O
Enfermaria de gestantes O O
Area de trabalho de parto e parto a O
Ala de pés-parto imediato a O
Alojamento Conjunto(ALCON)/quartos O O
Ambulatério de pré-natal O O
Areas de observacéo de bebés a O
Unidades de cuidados especiais (UTIN,UCIN, UCINGGJNCa e outras) O O
Outras &reagrelacionar:] a O

1.6 | O resumo das Paliticas esta afixado em idiomageidigem entendida pelas O O
mulheres, acompanhantes , familiares e equipessiuthl ?

1.7 | H& um mecansimo para avaliagdo da da eficacialilecR? O O

1.8 | Todas as Politicas estdo de acordo com as evidérieiatificas? a O

1.9 | A politica contempla o Cuidado Amigo da Mulher ema adequadamente ¢s O O
seguintes itens:

Garantir as mulheres um acompanhante de livre lesqmra oferecer apo|o
fisico e ou/emocional durante o pré-parto, pafdse-parto, se desejarem;
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Ofertar liquidos e alimentos leves durante o tifabde parto; a O

Incentivar a mulher a andar e a se movimentar tei@trabalho de parto, se O O
desejar, e a adotar posicbes de sua escolha dwgmdeto, a ndo ser que
existam restricdes médicas e isso seja explicadollzer;

O
O

Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedom privacidade ¢
iluminagéo suave;

O
O

Disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de alida dor tais comc
banheira ou chuveiro, massageador/massagens, lgolpilates (bola d¢
trabalho de parto), compressas quentes e fridentados a mulher durante| o
pré-natal;

D

Assegurar cuidados que reduzam procedimentos irogdiais como rupturas O O
de membranas, episiotomias, aceleragdo ou indugatattalho de parta,
partos instrumentais e cesarianas, € que em caseassidade, isso seja
explicado & mulher;

Caso o0 hospital tenha em suas rotinas a preserga dalla O O
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhge, forma continua, se
for a vontade dela( Topico Opcional )

2.0| A Palitica da IHAC contempla as  praticas exigidasquanto a O O
Permanéncia da mae ou do pai e acesso livre de l@os junto ao recém
nascido(PRN), que incluemautorizar a participagdo da mae ou pai nos
cuidados ao RN grave ou potencialmente grave;

Autorizar a permanéncia da mae ou pai junto ao RMegou potencialmente O O
grave;
Autorizar o livre acesso & mae e ao pai em quaisgireunstancias, O O

independente da Unidade Neonatal e do Risco do RN

Critérios Globais - Passo Um

O hospital possui uma politicjue aborda os Dez Passos para o Sucesso do AdettaMaterno,
cumprimento do Cadigo Internacional dos Substitdim&eite Materno - Lei 11265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e cumprimentoe&rmanéncia da mée ou do pai e acess
livre de ambos junto ao recém nascido é afixadaoelas as areas apropriadas numa linguage
gue possa ser facilmente entendida por todas as enagegrantes da equipe.

A politica esta disponivel para consulta por tadtbequipe que tenham responsabilidade por prestar
cuidados de salude para com as maes e bebés, gdarapenta-los.

Resumos da politica estédo afixados em todas as daaanidade freqlentadas por gestantes, maes)tkes
e/ou criancas, acompanhantes, familaires e eqoiggthlar . Essas areas incluem alas de pré-datals
de trabalho de parto e parto, maternidades e |eéitdas as areas onde sejam prestados cuidadusrads,
inclusive as areas de observacéo (se houver) adesdle cuidados especiais. Os resumos estao@xpo
em(s) lingua(s) e linguagem comumente entendidas p&es e pela equipe

50
2M

t
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Passo 2: Capacitar toda a equipe de cuidados de si@lnas praticas necessarias
para implementar esta politica

SIM NAO

2.1 | Todos os integrantes da equipe que prestatadns a gestantes, mées e a O
lactentes séo orientados quando comecam a trapalblre afoliticas
(Normas e Rotinas) da IHAC(Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno,conformidade com o Cédigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materhei-11265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher e Permanénciande ou do
pai e acesso livre de ambos junto ao recém nageRiN)

2.2 | Os integrantes da equipe que cuidam de gestandes e bebés estdo cientes O O
da importancia do aleitamento materno e das gaditia unidade e servicos
destinados a proteger, promover e apoiar a amag@rita

2.3 | Os integrantes da equipe que prestam cuidados antestandes e lactentes O a
(ou todos os integrantes, caso ocupem com frecgiéceniigos com esta
responsabilidade) receberam treinamento até saies@0s a contratacao, a
nao ser que tenham recebido treinamento equivademieutro lugar?

2.4 | O treinamento abrange todos os Dez Passos gareesso do Aleitamento O O
Maternq Conformidade com o Codigo Internacional de Cornadimacdo dos
Substitutos do Leite Materno — Lei 11265/2006 (NBC&uidado Amigo da
Mulher e Permanéncia da méae ou do pai e acessndi® ambos junto ao
recém nascido(PRN)?

2.4a| Existem documentos escritos com o conteldoestrutura de cursos de
capacitacdo sobre Bwliticas (Normas e Rotinas) e Capacitacbes da
IHAC (Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Mateonéormidade
com o Cdédigo Internacional de Comercializacao dhsbstitutos do Leite
Materno — Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigdwldher e
Permanéncia da mé&e ou do pai e acesso livre d®osiuinto ao recém
nascido(PRN)?

2.5 | O treinamento do corpo clinico € de pelo m&tbkoras no total, incluindo O o
um minimo de 3 horas de pratica clinica supervigiarf?

O
O

2.6 | O treinamento da equipe néo clinica é sufieigendo em vista seus papéi
para que adquiram as habilidades e os conhecimeatessarios para

incentivar as maes a alimentarem seus lactentesgoasso e conhecerem
também, os outros critérios da Politia da IHAC?

2.7 | NAO AVALIADO

2.8 | Os integrantes da equipe clinica que cuidagedtantes, maes e lactentes O O
estdo aptos a responder a questdes simples sobnegio e apoio do
aleitamento?

2.9 | A equipe nao clinica, tais como atendentesstantes sociais, funcionarios O O

administrativos, dos setores de copa e limpezao egttos a responder
guestdes simples sobre aleitamento materno e sobre fornecer apoio parna
maes na alimentagéo de seus bebés?

2.10| unidade providenciou treinamento especializado emargiamento da O O
lactacdo para integrantes especificos da equipe?
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Critérios Globais - Passo Dois

A capacitacao de toda a equipe (de acordo comcsegss) inclui:

Os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Matamprimento do Cédigo Internacion
dos Substitutos do Leite Materno- Lei 11265/2008@4L), Cuidado Amigo da Mulher
cumprimento a permanéncia da mae ou do pai s@tieee de ambos junto ao recém nasq

(no minimo 20 horas ou que aborde todos os tomsssnciais, incluidas 3 horas de prat

clinica);

Novos funcionarios contratados ha mais de 6 me&geapacitados.
Novos funcionarios contratados ha menos de 6 ns@&se®rientados nas Politicas da IHAC

O responsavel pelo servico de maternidade infonmatados os integrantes da equipe de cuidados
salude que tém qualquer contato com gestantes,aftiekactentes receberam orientacdo sobre a pg
de aleitamento materno/alimentacéo de lactestemprimento do Cadigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno- Lei 11265/2006 (NBGACuidado Amigo da Mulher e
cumprimento a permanéncia da méae ou do pai s@tese de ambos junto ao recém nasc
As orientacOes oferecidas sao suficientes.

Uma copia dos contetdos ou um resumo dos cursadrparamento em promocao e apoio do
aleitamento materno destinados a varios tipos aféspionais esté disponivel para analise, e um
cronograma de treinamento para novos funcionast@sdisponivel.

A documentacao dos treinamentos indica que 80%aus! thos integrantes da equipe clinica que tém
contato com maes e/ou lactentes e exercem funga@ssa responsabilidade hi pelo menos 6 mes
receberam treinamento (no hospital ou antes daatagéio) que abrange as Politicas da IHAC.

A documentacado dos treinamentos também indica sjigegrantes da equipe néo clinica receberan
treinamento adequado, tendo em vista seus papésgpe possuam habilidades e conhecimentos
necessarios para apoiar as maes a alimentar séergés com sucesso.

As categorias e o percentual de integrantes daequie receberam este treinamento sdo adequadg
acordo com as necessidades da unidade de saude.

Dos integrantes da equipe clinica selecionadosogi@amente*:

Pelo menos 80% confirmam que receberam o treinantkdcrito ou, ¢ caso trabalhem nos servico
maternidade ha menos de 6 meses, que receberaninimoo, orientacao sobre a politica e seus p3
na implementacgéo desta politica.

Pelo menos 80% séo capazes de responder corretganentinimo 4 de 5 ¢ questdes sobre promog
apoio a amamentacao.

Pelo menos 70% confirmam que receberam orientsgf@estreinamento « relacionado ao aleitame
materno desde que comecaram a trabalhar na urdéaside.

Pelo menos 70% séao capazes de descrever ao meaosaréio pela qual o ¢ aleitamento matern
importante.

Pelo menos 70% sdo capazes de mencionar uma paglicavel no servie co de maternidade (
apoiaria o aleitamento materno.

Pelo menos 70% s&o capazes de mencionar pelo miemoscoisa que poe dem fazer para ap
mulheres a alimentar bem seus filhos
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Passo 3: Informar todas as gestantes sobre 0s bdnifs e 0 manejo do

aleitamento materno.

SIM

3.1

O hospital possui ambulatério e internacéo parnatéssia ao pré-natal de
alto risco? *

O

3.2

Em caso afirmativo, as gestantes que tiverassacaos servicos de pré-natal

de alto risco, foram informadas sobre a importda@amanejo do
aleitamento materno e as outras politicas da IHAC?

O

Existem documentos escritos com os padrées mindedasormacdes sobre
Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Mateéaligc@lnternacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Matene011265/2006
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher, e Permanénci nifie ou do pai e
acesso livre de ambos junto ao recém nascido (PR&Erem fornecidas a
todas as gestantes?

3.3

Os registros de pré-natal indicam se o aleitéon@aterno tem sido discutig
com as gestantes?

(0]

3.4

As informac@es fornecidas durante o pré-natadr@es e impressos)
abordam adequadamente os seguintes topicos:

"1 A importancia da amamentacao para a méae e pabé& b

[ A importancia do contato pele a pele apds o parto.

"1 A importancia da iniciacdo da amamentacéo logs aptascimento.

"I A importancia do alojamento conjunto 24 horasgar

[ A importancia da amamentacédo do bebé sob livreadde

[ A importancia de alimentar o bebé frequentemeata pjudar a garantir
gue lhe seja ofertado leite o suficiente.

[ A importancia do bom posicionamento e da “pegarata durante a
amamentacao.

"1 A importancia da amamentacao exclusiva nos 6 misieneses de vida,
sem a oferta de outros alimentos ou liquidos.

[J O fato que a amamentacéo permanece importantésdim6 meses de
idade quando séo oferecidos outros alimentos.

! Direito de acompanhante no pré-parto, parto ppé® e boas praticas
durante o trabalho de parto e parto

[J Cumprimento a permanéncia da mée ou do pai s@tiese de ambos
junto ao Recém nascido grave ou potencialmenteegrav

Resumir: Ao menos 5 dos tdpicos acima séo contefopladequadamente
tanto nas conversas com as mulheres quanto emaraiepressos?

3.5

As gestantes estdo protegidas da promoc¢do caméanto verbal comg
escrita) e de reunides em grupo sobre alimentat#ioial?

3.6

As gestantes que tiveram acesso aos servicqwédeatal estdo aptas
descrever os riscos da oferta de suplementos [zaalamamentagdo n
primeiros seis meses de vida?

DS

3.7

As gestantes que tiveram acesso aos servicqwédeatal estdo aptas
descrever a importancia do contato pele a peleedesdb entre mées e filh
e do alojamento conjunto?

DS

13



14

O
O

3.8 | Os registros do acompanhamento pré-natal da s@éedisponibilizado
guando iniciado o trabalho de parto?

3.9 | A unidade de saude leva em conta a intencauber de amamentar O O
quando decide sobre o uso de sedativos, analgésicasnestésicos (se
usados), durante o trabalho de parto?

3.10| A equipe da unidade de saude esta ciente dos<fistdais medicamentos O O
sobre o aleitamento materno?

* Observacédo: Se o hospital ndo possui servico deépnatal de alto risco, as
guestdes relacionadas ao Passo 3 ndo séo aplicaeaidio precisam ser
respondidas.

Critérios Globais - Passo Trés

Caso o hospital possua ambulatorio e internacdo asmisténcia ao pré-natal de :
risco , 0 responsavel pelos servicos materno-iisfant de pré-natal informa qt
pelo menos 80% das gestantes, a quem foram ofesecudidados de pré-nat
receberam informacgao sobre os Dez Passos paraegssuto Aleitamento Matern
Caddigo Internacional dos Substitutos do Leite Mater Lei 11265/2006(NBCAL)
Cuidado Amigo da Mulher e cumprimento a permai@nda mée ou do pai
acesso livre de ambos junto ao recém nascidoicasatelacionadasaleitamer
materno.

Uma descricao escrita dos conteddos minimos dasmaft;6es fornecidas durantg
pré-natal esta disponivel. Essas informacfes abnargimportancia do aleitamer
materno, a importancia do contato pele a pele desde, a iniciacdo desde cedo
aleitamento materno, o alojamento conjunto 24 hpoaglia, o aleitamento sob liv
demanda ou determinado pela vontade do bebé, ardfgéio frequente para ajuc
a garantir leite suficiente, bom posicionamentoegapda mama, amamentag
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e o fat@uke o aleitamento matert
continua a ser importante apds esses 6 meses, @uamdinicio a alimentaca
complementar.

Todas as gestantes s&o informadas sobre  riscasfed@ de complementc
alimentares ao bebé , especialmente, nos 6 prisaieses de vida.
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Passo 4: Ajudar as maes a iniciar a amamentacao npemeiros 30 minutos apoés

0 parto.

Este Passo é agora interpretado commmlocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes, imediatamente (até 5 minutos) apoarto, por pelo menos
uma hora e incentivar a mée a identificar se o bebénostra sinais que esta
guerendo ser amamentado, oferecendo ajuda, se nes#$o.

SIM | NAO
4.1 | Os bebés que nasceram de parto vaginal ou cesagananestesia geral O O
foram colocados em contato pele a pele com suas im&eliatamente ou
cinco minutos apds o nascimento e suas maes faraonagadas a continuar
esse contato por pelo menos uma hora?
4.2 | Os bebés que nasceram por cesariana com anestedifogam colocados em O a

contato pele a pele com suas mées assim quecdemni alertas, e 0s mesmps
procedimentos foram seguidos?

4.3 | Todas as maes recebem, neste periodo, ajuda pardeeer os sinais de que O o
seus bebés estdo prontos para mamar e recebemsgudaessario?

4.4 | As mées de bebés em unidades de cuidados esg@ciastimuladas a O O
segurar seus bebés, com contato pele a pele, asmeadaja uma razéo
justificavel para ndo fazé-lo?

4.5| As mdes e pais ou responsaveis legais, com bet#sados em unidades O O
especiais de tratamento neonatal , sdo informglg(e podem permaneder
24 horas com o seu filho e sobre o livre acessantleos ou do responsayel
legal?

As mdes com bebés internados em unidades espdeittiastamento neonatal O O
sdo informadas de que podem ajudar nos cuidamo® bebé.

Conforme a nova interpretacao - portaria n°® 11522lde maio de 2014 - cologar
0s bebés em contato pele a pele com suas méaesatamente (até 5 minutos) apés
0 parto, por pelo menos uma hora e incentivaraa anidentificar sinais de que o
bebé estd querendo ser amamentado, oferecendn ajeichecessario.

Dentre maes que deram a luz por partos vaginagesarianas sem anestesia geral
nas alas materno-infantis selecionadas aleatori@men

Pelo menos 80% confirmam que seus bebés foramadmeem contato pele a pele
com elas, imediatamente ou até 5 minutos aposto, aque esse contato continuou
por pelo menos 1 hora, ao menos que tenha havidesanédicas justificaveis para
retardar o contato.

Pelo menos 80% confirmam que foram estimuladasoeupar pelos sinais de que
seus bebés estdo prontos para mamar durante eséxr@periodo de contato e foi
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oferecida ajuda, se necessario.

(O bebé nao deve ser forcado a mamar, e, sim, Gpa@aazé-lo quando estiv,
pronto.)

(Observacao: As méaes podem ter dificuldade parma&sb tempo imediatamen
apos o nascimento. Se o tempo e a extensdo dotcqeke a pele logo apos

er

te
o

nascimento forem listados nos registros das m&se, pode ser usado como

contraprova.)

Se entre as mées selecionadas aleatoriamente hoases de cesarianas c
anestesia geral, pelo menos 50% delas devem infogwa seus bebés fora
colocados em contato pele a pele com elas assirficgam responsivas e alerta
gue os procedimentos-padréao foram obedecidos.

Pelo menos 80% das mées de bebés em unidadedlddasiespeciais selecionag
aleatoriamente informaram que tiveram a chancesdarar seus bebés pele a [
ou, caso isso ndo tenha acontecido, a equipe funmaedes justificaveis para tant
A observacédo de partos vaginais, se necessariaz@afiemar a conformidade com
Passo 4, mostra que em pelo menos 75% dos cadmbés foram colocados &
contato pele a pele com suas maes nos primeirosian apds o parto, por pe
menos 60 minutos, e que as maes aprenderam a eeeonlou receberam aju

DM
m
S €

las
ele
D.

0
'm
lo
da

nesse sentido, os sinais de que seus bebés esti#fosppara mamar, ou houve

razdes justificaveis para que esses procedimeatmtenham sido seguidos.

Passo 5: Mostrar as mdes como amamentar e como mana lactacdo mesmo se

vierem a ser separadas dos filhos.

SIM NAO
5.1 | A equipe oferece a todas as mées que amamentamcgoda amamentacag a O
de seus bebés na segunda mamada ou num intenatié @doras apds o
parto?
5.2 | equipe é capaz de descrever as informacdes quecéendemonstrar as a a
habilidades que ensina as maes que amamentamaenaéitentam para
assisti-las na alimentag¢do bem sucedida dos sbésbe
5.3 | Os integrantes da equipe ou conselheiros que &namento especializado O O

em manejo do aleitamento materno e lactacdo estgordveis em tempo
integral para aconselhar as maes durante suaagstadinidade de salde e|na
preparacdo para alta?

5.4 | A equipe oferece orientacdes sobre outras opcoaknientacédo e cuidados a a
com os seios para maes de bebés em unidades ddasigspeciais que
decidiram por ndo amamenta-los?

5.5| As mées que amamentam sdo capazes de demonstogicooiamento e a O O
pega corretos para a amamentacao?

5.6 | As mées que amamentam sabem mostrar como extrauainaente o leite a O
materno ou recebem informagBes sobre essa pratic@emacdes quanto [a
onde obter ajuda com ela, caso necessitem?
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5.7| As maes que nunca amamentaram ou que ja tiveraimlepras com a O O
amamentacdo no passado recebem atencdo e apotaisspa equipe no
periodos pré-natal e pés-parto?

(72)

Critérios Globais - Passo Cinco

O responsavel pelos servicos de maternidade infayoe as maes que nun
amamentaram ou ja tiveram problemas com a amandntag passado recebe
atencado e apoio especiais da equipe nos perioéamtal e pds-parto.

Dos integrantes da equipe clinica selecionadosoaiamente:

Pelo menos 80% informam que ensinam as maes oi@usitento e a ¢ peg
corretos para a amamentacdo e sao capazes devdescrdemonstrar as técnic
corretas de ambas as técnicas ou de informar a ggeaminham as maes para |
tenham acesso a essas informacodes.

Pelo menos 80% informam que ensinam as maes camodaxpressao * manua
sdo capazes de descrever ou demonstrar técniga/arsepara isso, ou de inform
a quem encaminham as maes para que tenham aessasanformacaoes.

Das mées selecionadas aleatoriamente (incluindolasetidas a cesarianas):
Pelo menos 80% das maes que estdo ¢ amamentarmfmani que a equip
ofereceu assisténcia com a amamenta¢ao na segamaadan ou nas 6 horas apo
parto (ou quando elas estavam aptas a recebetamies).

Pelo menos 80% das maes que estdo « amamentandapsiaes de demonstrar
descrever o posicionamento, a pega e a succadaasorre

Pelo menos 80% das maes que estdo « amamentandoani que foi mostrado
elas como fazer a expressdo manual ou que recelbdfamacdes por escrito nes
sentido, e que foram orientadas quanto a locaie @alem buscar ajuda,
necessario.

Das mées de bebés em unidades de cuidados espet@aisnadas aleatoriamente:

Pelo menos 80% daquelas que estdo « amamentarmietendem fazé-lo informa
gue foi oferecida a elas ajuda para comecar a antag@& e manter o suprimento
leite até 6 horas ap0ds o parto.

Pelo menos 80% daquelas que « amamentam ou pretdadé-lo informam que fq
mostrado a elas como extrair o leite materno mamesate.

Pelo menos 80% daquelas « que amamentam ou preteiadé-lo sdo capazes

descrever e demonstrar adequadamente como fazepresgdo manual do leite

materno.

Pelo menos 80% daquelas que « amamentam ou pretdadé-lo informam que fa
dito a elas que € necessario amamentar ou extlaiteds vezes ou mais a cada
horas para manter o suprimento.Todas as maes apneacextrair o leite com &
maos (ou recebem um folheto e indicacdes de lacals buscar orientacdes so

ca
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As mées de bebés em unidades de cuidados espramigtimeiras 24 horas ou t
logo estejam em condigoes, recebem ajuda paranradactacdo(ordenha) e marn
o fluxo de descida do leite materno.

Aprendem a extrair o leite materno com as méaos de86vezes nas 24 horas p
manter a lactacdo. Recebem explicacbes dequeeaissetraido sera oferecido
seu bebé, assim que ele tiver condicles, e in@eldia amamentar ao peito as
gue o bebé estiver pronto para sugar.

ao
ter

Passo 6: Namferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ma leite
materno, a nao ser por orientacaonédica

SIM

6.1

Os dados do hospital indicam que pelo menos 75%elnSs nascidos a termo

gue receberam alta no ano anterior foram amamentadiusivamente (ou
alimentados exclusivamente com leite materno) doimento a alta ou, casd
contrério, que houve Razbes Médicas Aceitaveis$pMiocumentados?

O

6.2

Os bebés sdo amamentados e ndo recebem alimembida que néo o leite
materno, a ndo ser por razdes medicas aceitaveis ?

6.3

A unidade de saulde cuida para que ndo sejam ddagdgau distribuidos
quaisquer materiais que recomendem a alimentag&oscbstitutos do leit
materno, mamadas com tempo determinado ou outitisg® inadequadas?

o

6.4

O hospital possui instalacfes /espaco e equipasiadequados para fazer
demonstragdes do preparo de formulas infantisra®opcdes alimentares
fora das vistas de mées lactantes?

6.5

Pelo menos 80% dos bebés observados foram alinesn&dtlusivament
com leite materno, ou houve motivos médicos aceisapara justificar qu
iISSO na0o ocorresse?

DD

6.6

As Politicas da IHAC (Dez Passos para o Sucessdleltamento Materno
conformidade com o Cdédigo Internacional de Sultstit do Leite Materno
Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher erfanéncia da m3
ou do pai e acesso livre de ambos junto ao re@suido(PRN), estdo e
sintonia com os padrdes da IHAC e das diretrizeseddas em prova

cientificas sobre as razes médicas aceitaveisopasa de substitutos do leite

e
M
1S

materno (OMS)?

Critérios Globais - Passo Seis

Os dados do hospital indicam gue pelo menos 75%eb8s nascidos a termo gque receberam alta n

D ano
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anterior foram amamentados exclusivamente (ou atmg®s exclusivamente com leite materno)
nascimento a alta ou, caso contrario, que houviEsanédicas aceitiveis ou escolhas informadas.

do

A andlise de todos os procedimentos e padréesatimelacionados a amamentacdo e alimentacdo de

lactentes usados pelos servigcos materno-infarttisarmue eles estdo em conformidade com os pade,
IHAC e com diretrizes baseadas em evidéncias fieadi

Nenhum material que recomende alimentacdo com isubstdo leite materno, mamadas com tempo

determinado ou outras préaticas inadequadas sdibdidbs as maes.

As observacdes nos quartos/alas de pés-parto € deezbservacdo de bebés indicam que pelo menos 80%

dos bebés estdo sendo alimentados exclusivamemidede materno ou ha razdes médicas aceitave
escolhas informadas para que isso ndo aconteca.
Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriaiméotimam que seus bebés foram alimentg

S ou

dos

exclusivamente com leite materno ou, caso tenhasbido algo mais, isso ocorreu em virtude de razdes

médicas aceitaveis, informadas pela equipe.
Os complementos ou alimentos substitutos do ledéemo séo oferecidos aos bebés apenas se h
Razbes Médicas Aceitaveis (OMS).

Passo 7: Praticar o alojamento conjunto — permitique maes e recém-nascidos
permanecgam juntos — 24 horas por dia.

SIM | NAO

7.1 | A M&e e o bebé ficam juntos e/ou alojados euajuente imediatamente apésq O a
nascimento?

7.2 | As mées que tiveram partos cesarianos ou qutoeedimentos com anestesia O O
geral ficam junto com seus bebés e/ou iniciam adento conjunto assim que
estdo aptas a responder as necessidades dos lsés® be

7.3 | As mdes e os lactentes permanecem juntos r(enia conjunto ou cama O O
conjunta) 24 horas por dia, a menos que a sepase@@plenamente justificada?

ouver

Critérios Globais - Passo Sete

As observacfes nas alas de pds-parto e em quasepaer de observacao de bebés e as entrevistaas¢

mées e com a equipe confirmam que pelo menos 88%néas estdo em alojamento conjunto com
bebés ou, caso contrario, existem razdes justdisdpara tantoMaes e bebés ficam em alojame
conjunto, durante as 24 horas

Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamimteam que seus bebés ficaram com elas em
guartos/camas desde que nasceram ou, caso carticdne razdes justificaveis para tanto.

om
seus
nto

seus

Passo 8: Incentivar o aleitamento sob livre demanda



20

SIM NAO
8.1 | As médes sdo orientadas a como reconhecer os gumiadicam quando seus O O
bebés estdo com fome?
8.2 | Pelo menos 80% informam que foram orientadas aealian seus bebés » a a
sempre e por quanto tempo 0s bebés quiserem,
8.3| As mées que amamentam s&o informadas de que sebale@s dormirem O O
muito elas devem acorda-los e tentar a amamentacggoe se seus seips
ficarem cheios elas também devem tentar amamesi?a-lo

Critérios Globais — Passo Oito

Das maes selecionadas aleatoriamente:
Pelo menos 80% informam que foi dito a elas comomnecer quando ¢ seus bebés estdo com fome
capazes de descrever pelo menos dois sinais disso.

e sao

Pelo menos 80% informam que foram orientadas aealian seus bebés ¢« sempre e por quanto tempo os

bebés quiserem, ou algo parecido.As maes aprendecohecer 0s sinais de prontiddo para mamar.
N&o sdo determinadas restricbes para a frequén@adaracdo da amamentacdo. A amamentacao ser
em livre demanda

a feit

Passo 9: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetaslactentes.

SIM | NAO
9.1| Os bebés recebem cuidados sem o uso de mamadeiras? a O
9.2 | A equipe fornece as maes informacoes sobre osréssmciados a O a
alimentag&o com leite ou outros liquidos em mannagei
9.3 | Os bebés recebem cuidados sem o uso de chupetas? a a

Critérios Globais - Passo Nove

As observagfes nas salas/alas de pos-parto e gemidpas de observacdo de bebés indicam que pelo

menos 80% dos bebés amamentados observados naomaaadeiras ou bicos ou, caso estives
usando, suas maes tinham sido informadas dos assosiados.

sem

Pelo menos 80% das maes que amamentam selecialadamiamente informam que, até onde sabem,

seus lactentes nao haviam sido alimentados com d&raa com bicos artificiais.

Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatorianmdotmmam que, até ondsabem, ndo foram

oferecidas chupetas aos seus filhos.

Passo 10: promover a formacdo de grupos de apoio @amamentacdo e
encaminhar as maes a esses grupos na alta da maidade; conforme nova
interpretacdo, encaminhar as maes a grupos ou outsoservicos de apoio a
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amamentacado, apos a alta, e, estimular a formac&oa colaboracdo com esses
grupos ou servigos.

10.1 | A equipe discute com as maes que estdo perecdber alta como elas O O
alimentard@o seus bebés apos retornarem para casa?

10.2 | O hospital possui um sistema de cuidadosrumadios para maes apos elas O o
receberam alta, como consultas de pés-natal osalb@mento em lactagao,
visitas domiciliares ou telefonemas?

10.3 | A unidade promove a formagéo e/ou a coordendedgrupos de apoioja 0O O
mae e outros servicos comunitarios que oferecamoaps méaes na
alimentacdo de seus bebés?

10.4 | Para que recebam apoio com a amamentacddeassao encaminhadas & a a
consultas de acompanhamento ou grupos de apoie . mé&elheiros
comunitarios ou outros servigos de apoio comunit&emo centros de
cuidados primérios de saude ou de cuidados matefaatis, se
disponiveis?

10.5 | As maes tém acesso, antes da alta, a maten@iessos com informacoes O O
sobre onde obter apoio continuado?

.10.6| As maes séo estimuladas a consultar, logo apds é&dal preferéncia de 2jla O O
4 dias apds o parto e mais uma vez apds a segani@ama), um profissional
de saude ou pessoa qualificada em apoio a amardentagcomunidade que
possa avaliar como elas estdo alimentando seus leebferecer apoio, se
necessario?

10.7 | A unidade permite o aconselhamento em amag@tdimentacdo de O O
lactentes oferecido por conselheiros de grupospigoad mae em seus
servicos materno-infantis?

Critérios Globais - Passo Dez

O responsavel pelos servicos de maternidade infquea
As mées recebem informacdes sobre onde podem cons@gio se pree cisarem de ajuda

com a alimentacdo de seus bebés apds a volta psaa &€ sdo capazes de mencionar pelo
menos uma fonte de informagéo.
A unidade promove a formacdo e/ou coordena grupoapbio & mde e ¢ outros servigos

comunitarios que oferecam apoio as maes no queesiieito a amamentacao/alimentacado de
lactentes, e o responséavel é capaz de descrevempabs uma forma de como isso é feito.
A equipe incentiva que as maes e seus bebés temtesro a consultas ¢ logo apoés a altg (de
preferéncia de 2 a 4 dias apds 0 nascimento e remtamna segunda semana), na unidade ou
na comunidade, realizada por um pessoa qualifieat@poio ao aleitamento materno capaz

de avaliar a alimentacé@o e oferecer apoio, se s&iesalém de encaminhar as maes para
consultas especializadas em local e momento certos.
Uma andlise de documentos indica que informacOpsessas séo distribuidas para as maes
antes da alta (se apropriado) sobre como e ondepeldem encontrar ajuda no que diz

respeito a alimentacdo dos seus bebés apds apastiacasa — com informacdes sobre pelo
menos um tipo de ajuda disponivel.
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Das maes selecionadas aleatoriamente, pelo mefom@rmam que receberam informacd
relacionadas a como solicitar ajuda da unidadeadeles ou como entrar em contato ¢
grupos de apoio, conselheiros comunitarios ou sutEIVicos comunitarios de saude, ¢
tenham duvidas sobre a alimentagdo de seus bebésaaita e foram capazes de descr
pelo menos um tipo de ajuda disponivel.

Sdo oferecidas informacbes sobre como buscar ajaeda grupos de apoio
amamentacado/alimentacdo de lactentes apos a ahaspital, podendo ser esta, no proy
Hospital, em Equipes de Saude da Familia/UnidadeicBadde Saulde, Bancos de Le
Humano, e em outros grupos de apoio ou servicos?

O hospital trabalha para fomentar a criagdo ouds@r grupos de apoio a mées e/ou oy
servigos comunitarios que oferecam apoio a alingéotae lactentes.

es

aso
ever

rio
ite

tros

Conformidade com o Cdédigo Internacional de Comerci&acéo dos Substitutos

do Leite Materno — Lei 11265/2006- NBCAL

SIM

Cédigo 1 A unidade de saude recusa suprimentositgiabu de baixo custo
de substitutos do leite materno e em conformidade @ Codigo ,
substitutos do leite materno, bicos, chupetas eadairas, e outros
suprimentos contidos na NBCAL — Lei 11 265-2096ando
adquiridos sdo comprados ao preco de atacado meras 80%

do preco de varejo?

Caddigo 2 Em conformidade com o Cédigo, gestantégsne suas familias néo
recebem materiais promocionais, amostras ou pessdatunidade
gue incluam substitutos do leite materno, mamasletfzupetas,

equipamento para preparar alimentos ou cuponsst®ale?

Os funcionarios de fabricantes ou disititias de substitutos do
leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas sAlbigws de fazer
gualquer contato com gestantes ou maes?

Caodigo 3

Caodigo 4 hospital recusa brindes, impressos nawifims, materiais,
equipamentos, dinheiro ou apoio para treinamenies/entos de
fabricantes ou distribuidores de produtos contedysaelo

Caodigo?

Caodigo 5 As latas de formulas infantis e as mamadesdo preparadas

mantidas longe das vistas das mées?

Caodigo 6 O hospital se abstém de oferecer a gestamiéies e seus familiar
material promocional, amostras ou brindes que amlsubstitutos
do leite materno, mamadeiras, bicos, chupetas otro

equipamentos ou cupons?
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Cédigo 7 Os integrantes da equipe entendem porqupd¥tante ndo oferecer
amostras gratis ou materiais promocionais das eapreara a
maes?

(72N

Critérios Globais — Conformidade com o Cddigo
A politica proibe a promog¢é&o de substitutos de leiaiterno.
A politica proibe a promoc&o de mamadeiras, biaiwpetas.

A politica proibe a aceitacéo de presentes, impsesnateriais ou equipamentos, dinheiro ou apoia
eventos ou cursos, oferecidos por fabricantes stulliidores de substitutos do leite materno, mainas,
bicos e chupetas

O responsavel pelos servicos de maternidade infquea

Nenhum funcionario de fabricantes ou distribuidatasubstitutos do ¢ leite materno, mamadeirasshoc
chupetas tem contato direto ou indireto com gessamti maes.

O hospital ndo recebe brindes, impressos nao fabesti materiais, equie pamentos, dinheiro ou apaia
treinamentos ou eventos de fabricantes ou distidvas de substitutos do leite materno, mamaddiiess
ou chupetas.

pa

As gestantes, maes ou seus familiares ndo recebemidide de salde ¢ materiais promocionais, aasgstr

ou brindes que incluam substitutos do leite matemmamadeiras, bicos, chupetas, outros equipamemet
alimentacéo infantil ou cupons.

Uma andlise de documentos e recibos indica quéitsibs do leite materno, incluindo formulas espice
outros suprimentos, sdo comprados pela unidadeldie elo menos pelo preco de atacado.

As observacgfes nos servicos de pré-natal e de mugde e outras areas onde nutricionistas traba

ham

indicam que nenhum material que promova substitdtokeite materno, mamadeiras, bicos, chupetas, ou
outros produtos regulamentados por leis naciorésegibidos ou distribuidos para maes e gestantes o

para a equipe.

As latas de formulas infantis e as mamadeiras ppdpa sdo mantidas fora das vistas das maes.

Pelo menos 80% dos integrantes do corpo cliniceceelados aleatoriamente sdo capazes de citar
razdes pelas quais € importante ndo oferecer aamagtitis de empresas de formulas infantis pamsas.

duas

HIV e Alimentac&o Infantil : NAO ADOTADO PELO BRASI L




Cuidado Amigo da Mulher(CAM)

SIM

CAM 1

As politicas hospitalares requerem partoatigas de parto amigos
da mulher (OMS-1996), incluindo:

[J Garantir as mulheres um acompanhante de lividhespara
oferecer apoio fisico e ou/emocional durante ogamée, parto e
pés—parto, se desejarem;

[J Ofertar liquidos e alimentos leves durante o thabde parto;

"1 Incentivar a mulher a andar e a se movimentamtei@trabalho
de parto, se desejar, e a adotar posi¢des de snlagdurante o
parto, a ndo ser que existam restricbes médicDeseja explicado
a mulher;

"I Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedm
privacidade e iluminagéo suave;

L] Disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de altléa dor tais

como banheira ou chuveiro, massageador/massagdasidopilates
(bola de trabalho de parto), compressas quentésse brientados a
mulher durante o pré-natal.

[ Assegurar cuidados que reduzam procedimentosiviogasais
como rupturas de membranas, episiotomias, acetemac@ducao
do trabalho de parto, partos instrumentais e G| € que em
caso de necessidade, isso seja explicado a mulher;

[ Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengaula
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a multds forma
continua, se for a vontade dela( Tépico Opcipnal

CAM 2

A equipe recebeu orientacfes ou treinamegiionado ao trabalho
de parto amigo da mulher e politicas e procediogeté parto como
as descritas acima?

CAM 3

As mulheres sao informadas durante o prétrfataoferecido pela
unidade de salde) de que podem ter acompanhanses descolha
durante o trabalho de parto e o parto para ofeigueio fisico e/oy
emocional, se desejarem?

CAM 4

Uma vez que as mulheres estdo em traballpade, seus
acompanhantes séo bem-vindos e incentivados acefeyeapoio
gue elas quiserem?

CAM 5

Durante o pré-natal (se oferecido pela uredatk saulde), as
mulheres recebem orientacdes sobre o uso de medidalvio da
dor ndo medicamentosas durante o parto e aquetasagumelhore
para maes e bebés?

[72)

CAM 6

As mulheres séo informadas de que é melhoa pa mées e qs
bebés se os medicamentos puderem ser evitadosnimimsidos, a
menos que necessarios devido a complicagbes?

CAM 7

Durante o pré-natal (se oferecido pela urédatk saulde), as
mulheres séo informadas de que podem andar dwanadalho de
parto e adotar posi¢cdes de sua escolha durantga panenos qu
haja restricdo em virtude de complicacdes?

192

24
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CAM 8 As mulheres sdo incentivadas a andar eraseémentar e a adotar O O
as posicdes de sua escolha durante o parto, a npoajq
restricdo em virtude de complicacbes?

Critérios Globais — Cuidado Amigo da Mulher

As politicas relativas as praticas do Cuidado Angigdviulher incluem:

*Garantir as mulheres um acompanhante de livrdresgara oferecer apoio fisico e ou/emocional der
0 pré-parto, parto e pdés—parto, se desejarem;

«Ofertar liquidos e alimentos leves durante o tfabée parto;

Incentivar a mulher a andar e a se movimentarntera trabalho de parto, se desejar, e a adotayogss

de sua escolha durante o parto, a ndo ser quarexisstricdes medicas e isso seja explicado a mulhe
*Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhem privacidade e iluminagéo suave;
*Disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de alivla dor tais como banheira ou chuve
massageador/massagens, bola de pilates (bolaba¢htvade parto), compressas quentes e frias, adestd
mulher durante o pré-natal.

*Assegurar cuidados que reduzam procedimentos iwogs tais como rupturas de membranas,

episiotomias, aceleragcéo ou indugéo do trabalhpad®, partos instrumentais e cesarianas, e queaso]
de necessidade, isso seja explicado a mulher;

Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengula comunitaria/voluntéria, permitir apoiarem a

mulher, de forma continua, se for a vontade (led@ico Opcional)

Critérios Globais — Cuidado Amigo da Mae (opciofal)
Observacédo: O grupo de coordenacédo nacional da IblAQutros gestores com atuacdo nacional deci

dirdo

se os critérios relacionados ao cuidado amigo da de&em ser incluidos no processo de avaliagdo da

IHAC.
Dos integrantes do corpo clinico selecionados @lieatente:

Pelo menos 30% séo capazes de descrever pelo cheapraticas res comendadas que possam ajudar uma

mulher a ficar mais confortavel e sob controleadte o trabalho de parto e o parto.

Pelo menos 30% séo capazes de enumerar ao mexnpsdcédimentos de ¢ trabalho de parto ou partg que

nao devem ser usados rotineiramente, mas somenéesssarios, devido a complicacoes.

Pelo menos 30% foram capazes de descrever pelosnoem item sobre a importancia da participaca
mae e do pai nos cuidados ao RN grave ou pelemite grave?

Das gestantes selecionadas aleatoriamente:
Pelo menos 30% foram capazes de descrever qua mesernidade Ihes é assegurado o direit
permanéncia e acesso 24 horas por dia para toddeehiEs?Pelo menos 30% informam dosam

incentivadas a andar e a se movimentar e a adofosicoes de sua escolha durante o parto, a memRgs

haja restricdo em virtude de complicacbes?recebdempyuipe ao menos uma infore macao sobre fo

D da

D de

'mas

de lidar com a dor e estar mais confortavel durant@balho de parto e o que é melhor para as roées,

bebés e para o aleitamento




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

SIM

PRN 1

As politicas escritas do hospital incluenc@#etdos e praticas
exigidas quanto & permanéncia da mae ou dogésso livre de
ambos junto ao recém nascido

[ Garantindo participacdo da mae e do pai nos daglao RN
grave ou potencialmente grave

"I garantindo permanéncia da mée e do pai juntd\agrRve ou
potencialmente grave

"I Garantindo livre acesso a mée e ao pai em queisqu
circunstancias, independente da Unidade Neona@lRisco do RN

Todos os topicos sdo cumpridos adequadamente

PRN 2

A politica IHAC do hospital, inclui os ceatlos e praticas exigidas
na permanéncia da mée ou do pai e acesso livrdasgunto ao
recém nascido?

PRN 3

Os integrantes do corpo clinico foram capaiee descrever pelo
menos dois itens sobre os beneficios da permanéaaiade ou do
pai junto ao RN grave ou potencialmente grave?

PRN 4

Os integrantes do corpo clinico foram capdeedescrever pelo
menos um item sobre a importancia de garantiessac mae ou ddg
pai junto ao RN grave ou potencialmente grave?

PRN 5

Os integrantes do corpo clinico foram capaize descrever pelo
menos um item sobre a importancia da participdedmae e do pai
nos cuidados ao RN grave ou potencialmente grave

PRN 6

As gestantes foram capazes de descreveregtee maternidade Ihg
€ assegurado o direito de permanéncia e aceshorad por dig
para todos os bebés.

D
(]

PRN 7

O diretor do Hosptial descreveu que a paliia IHAC inclui oS
conteudos e praticas exigidos quanto a permanéiaciade ou do
pai e acesso livre de ambos junto ao RN grave eenp@lmente
grave?

PRN 8

Referente aos Recém nascidos em * UTIN/U@W¢éervou-se a
participacdo da mae e do pai nos cuidados ao RM, dmmo a
permanéncia da mae ou do pai e o livre acesso dmsamm
quaisquer circunstancias., ou em caso negatigmnfJustificadas
as razbes?

Nota: * Unidade de Cuidados Intermediarios Neosa(@iCIN)
compreendem: Unidade de Cuidados Intermediériosn&tais
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intelirés
Neonatais Canguru (UCINCa). circunstancias.

N&o foram observados RNS — Justificar

26
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Critério Brasileiro — Permanéncia da mae ou do gae acesso livre a ambos,
junto ao recém nascido (PRN)

As politicas escritas do hospital referentes aosmeidos e praticas exigidas quanto a permanénaita
mae ou do pai e acesso livre de ambos junto #oreascido incluem :

| autorizar a participagédo da mée e do pai nakados ao RN grave ou potencialmente grave;

L] autorizar a permanéncia da mae ou do pai juni®Nwgrave ou potencialmente grave;

" autorizar o livre acesso a méae e ao pai em quaisireunstancias, independente da Unidade Neoma
do Risco do RN

Dos integrantes do corpo clinico selecionados @lieaiente:

Pelo menos 30% foram capazes de descrever pelcsrdeisitens sobre os beneficios da permanéncia
mae ou do pai junto ao RN grave ou potencialmgraee?

Pelo menos 30% foram capazes de descrever pelosrem item sobre a importancia de garantir o ace
mae ou do pai junto ao RN grave ou potencialmgraee?

Pelo menos 30% séo capazes de descrever ao mexsogrédticas de trabae Iho de parto e parto que
aumentem a probabilidade de que o aleitamento nwatemece bem.

Das gestantes selecionadas aleatoriamente:
Pelo menos 30% informam que a equipe informou quawdheres podem ¢ ter acompanhantes da sua
escolha durante o trabalho de parto e o partocerpehos um motivo da utilidade dessa pratica.

Pelo menos 30% informam que receberam da equipenaos uma infore macgéo sobre formas de lidar g
a dor e estar mais confortavel durante o trabathpadito e o que € melhor para as mées, os belaéa e p
aleitamento

al

da

2SS

om
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ANEXO A

Lista de Conferéncia da Politica do Hospital com dacao a IHAC

[Usada para avaliar critérios 1.2-1.3]

[Nota: A Politica do hospital ndo precisa ter a mesredacdo ou 0s mesmos topicos desta lista de
conferéncia, mas deve abordar a maioria ou tododemsas centrais abaixo. Deve-se dedicar
atencdo para que a Politica ndo seja muito extemsgratica demonstra que Politicas mais
breves(de 3 a 5 paginas )sdao mais eficazes do qubragas, que nem sempre sao lidas na
totalidade.]

A politica deve abordar claramente os topicos abaix

A politica é rotineiramente transmitida a todosrisgrantes
da equipe. OSON

Um resumo da politica que aborda os Dez Passos @ara
Sucesso do Aleitamento Materno, cumprimento do gdi
Internacional dos Substitutos do Leite Materno -i |Le
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher
cumprimento a permanéncia da mae ou do pai e@tess
de ambos junto ao recém nascido é afixado ens @slareas
apropriadas numa linguagem que possa ser facilmdot& OO N
entendida por todas as mées e integrantes da equipe

Passo 01

A capacitacdo de toda a equipe (de acordo comcseyss)
inclui:

Os Dez Passos para o0 Sucesso do Aleitamento Materno
cumprimento do Codigo Internacional dos Substitutios
Leite Materno- Lei 11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amida
Mulher e cumprimento a permanéncia da mae oual@e pO S O N
acesso livre de ambos junto ao recém nascidan(niono 20
horas ou que aborde todos os topicos essencialgjdas 3
horas de pratica clinica);

Passo 02

Novos funcionarios contratados ha mais de 6 me8ed O S O N
capacitados.

Novos funcionarios contratados ha menos dmeses sa( 0 S O N
orientados nas Politicas da IHAC .

Todas as gestantes séo informadas sobre:

Topicos basicos referentes aos Dez Passos pareesssudd
Aleitamento Materno, Codigo Internacional dos Susts| O S O N
do Leite Materno - Lei 11265/2006(NBCAL), Cuidado

Amigo da Mulher e cumprimento a permanéncianda ou
do pai e acesso livre de ambos junto ao recémidual
praticas relacionadas; OSON

Passo 03

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

ONA

Passo 04

Conforme a nova interpretagéo - portaria n° 11522lale
maio de 2014 - colocar os bebés em contato ppdeacom
suas maes, imediatamente (até 5 minutos) apdosto, e
pelo menos uma hora e incentivar a mae a ideatifsinais

de que o bebé esta querendo ser amamentado, evfdoe

ajuda, se necessario.

OSON

OsON

Passo 05

Todas as méaes aprendem a extrair o leite com as (0&c
recebem um folheto e indicacbes de locais onde ab
orientacdes sobre extracdo do leite de peito).

Todas as maes que amamentam aprendem o posicidoag
a “pega” correta para a amamentacéo de seus bebés.

As mées de bebés em unidades de cuidados espeEa

primeiras 24 horas ou tdo logo estejam em condig¢

recebem ajuda para iniciar a lactacdo(ordenha) mtema
fluxo de descida do leite materno.

Aprendem a extrair o leite materno com as maos @e&q
vezes nas 24 horas para manter a lactacdo. Reg
explicacbes deque esse leite extraido sera oferemdsey
bebé, assim que ele tiver condigbes, e incentivad
amamentar ao peito assim que o bebé estiver prosia
sugar.

)
ugd S O N

en
OSON

o »w

OSON

ebem
OSsSON
a

Passo 06

Os complementos ou alimentos substitutos do ledgemo
sao oferecidos aos bebés apenas se houver Razdksad/
Aceitaveis (OMS).

As razdes para a oferta de complementos séo ¢asifis €
documentados conforme “Razdes Médicas Aceitav
(OMS).

OsON
[=

OsSON
eis”

Passo 07

Todas as mées e bebés ficam em alojamento conpluremte
as 24 horas.

As separacbes ocorrem apenas em virtude de r
justificaveis com documentagéo por escrito.

OsON

azoes
OSsON

Passo 08

As mées aprendem a reconhecer os sinais de promaa
mamar.

N&o sdo determinadas restricbes para a frequéncia
duracdo da amamentacdo. A amamentacgao sera feitarer
demanda

OSON

oS ON

Passo 09

Os bebés nado sdo alimentados com o uso de bicd
mamadeiras.

dide O N
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As maes sao informadas sobre o0s riscos do us(q

mamadeiras.

N&o séo oferecidas chupetas aos bebés.

p [H& O N

OSON

Passo 10

Sao oferecidas informacdes sobre como buscar apmal
grupos de apoio a amamentacgdo/alimentacdo de test@pos
a alta do hospital, podendo ser esta, no proprisphid, em
Equipes de Saude da Familia/Unidade Basica de S

Bancos de Leite Humano, e em outros grupos deo apoj

Servicos.

O hospital trabalha para fomentar a criacdo ou dsow@r
grupos de apoio a maes e/ou outros servigos coaniasitque
oferecam apoio a alimentacao de lactentes.

As maes recebem informacbes sobre como buscar
quanto a amamentacdo de seus bebés apds 3
(preferivelmente durante a primeira semana ou qu
apresentar dificuldades de amamentacéo).

A0S ON

aude

OsON

ajuds OO0 N
alta
and

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

A politica proibe a promocéo de substitutos de leiaterno.

A politica proibe a promocdo de mamadeiras, bicg
chupetas.

A politica proibe a aceitagdo de presentes, impse
materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio paeates ou
cursos, oferecidos por fabricantes ou distribuislorde
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicdaipeatas.

OSON

sCeS O N

s§€1SON

Cuidado Amigo da
Mulher -CAM

As politicas relativas as praticas do Cuidado Amigala
Mulher incluem:

Garantir as mulheres um acompanhante de livre les
para oferecer apoio fisico e ou/emocional duran{eré
parto, parto e pés—parto, se desejarem;

Ofertar liquidos e alimentos leves durante o tfabale
parto;

Incentivar a mulher a andar e a se movimentar deirar
trabalho de parto, se desejar, e a adotar posiddesua
escolha durante o parto, a ndo ser que existamcest
médicas e isso seja explicado a mulher;

Garantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhexon
privacidade e iluminagao suave;

Disponibilizar métodos n&o farmacologicos de altléodor
tais como banheira ou chuveiro, massageador/massa

bola de pilates (bola de trabalho de parto), corga®

guentes e frias, orientados a mulher durante o@ial-
Assegurar cuidados que reduzam procedimentos W&
tais como rupturas de membranas, episiotomiasgrag@o
ou inducdo do trabalho de parto, partos instrunerda
cesarianas, e que em caso de necessidade, iss(
explicado a mulher;

Caso o hospital tenha em suas rotinas a presengautie
comunitaria/voluntaria, permitir apoiarem a mulhele

col
OSON

OsON

7S ON

OsON
OSON

ge

OsON

1
D seja

OSON
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forma continua, se for a vontade dela (TopicaiQyal

Permanéncia da
mae ou do pai e
acesso livre de
ambos junto ao
recém nascido(PRN

As politicas escritas do hospital referentes aggecmlos €

praticas exigidas quanto permanéncia da mae ou do pali

acesso livre de ambos junto ao recém nascidoantiu

O autorizar a participagdo da mée e do pai nafados ad
RN grave ou potencialmente grave;

O autorizar a permanéncia da mae ou do pai junt®I¥g
grave ou potencialmente grave;

)I:I autorizar o livre acesso a mde e ao pai em (uais
circunstancias, independente da Unidade NeonatalRisco
do RN

OSON
O NA

OSON
O NA

5dd S OO N
O NA
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Anexo B — Caodigo Internacional de Comercializacdo as Substitutos
. 5
do Leite Materno

Resumo dos Pontos Principais

Auséncia de publicidade de substitutos do leiteematpara o publico.e

Auséncia de doacdes de substitutos do leite matematernidades.»

Auséncia de ofertas de amostras para maes.

Auséncia de promoc¢ao no ambito do sistema de saude.

Auséncia de contato de funcionarios dos fabricazdasas méaes.s

Auséncia de presentes ou amostras para profissidaaadde.s

Auséncia de uso de espaco, equipamentos ou magduaacional patrocie nado ou produzido porfabtiEsn
para transmitir informagdes sobre alimentagao clerides para as mées.

Auséncia de fotografias de lactentes ou que id=alia alimentacéo artificial » nos rétulos de produt

As informac0@es oferecidas para os profissionasadele devem ser cientifie cas e factuais.

As informacdes sobre alimentacéo artificial, inslesaquelas impressas em e rotulos, devem exptisar
beneficios da amamentagéo e os custos e perigusaakss a alimentagéo artificial.

Produtos inadequados, como leite condensado adag@olalevem ser pros movidos para bebés.

O papel dos administradores e das equipes na defeda Codigo

Suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitlo leite materno n&o « devem ser aceitos edades

de cuidados de saude.

Os substitutos do leite materno devem ser compnaelasunidade de salde ¢ da mesma forma como outros
alimentos e medicamentos, por um pre¢co ao menatadado.

Materiais promocionais de alimentos ou bebidas [@i@ntes, que ndo o ¢ leite materno, ndo devem se
permitidos na unidade de sal@estantes ndo devem receber materiais que promaaimentacéo
artificial. «

A alimentac&o com substitutos do leite materno devedemonstrada apes nas por profissionais deesaud
apenas para gestantes, maes ou familiares queereasa-los.

Os estoques de substitutos do leite materno dadeidevem ser mantidos * longe das vistas de gestan
méaes.

A administracdo da unidade de saude néo deve |reanoiterta de amostras ¢ de substitutos do legeemo

ou afins que interfiram com a amamentacao, patamges ou maes.

Contribuicdes financeiras ou materiais para prompwedutos do ambito « do Codigo ndo devem setacei
por profissionais de saude ou suas familias.

Os fabricantes e distribuidores de produtos conteaog pelo Codigo des vem informar a unidade queisq
contribui¢Bes feitas a profissionais de salde madale bolsas de estudos, viagens de estudos svegiba
pesquisa, conferéncias, etc. Essas informacbe®tardbvem ser fornecidas pelo profissional favorecid

5 Adaptado de World Health Organization e Wellstatérnational ([1996]). Revisado e incluso no Miadu

2 desta série de materiais da IHAC. O Brasil pogsuiCodigo Nacional desde 1988, a Norma Brasitigra
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Camnde Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras.

ANEXO C- Nao adotado pelo Brasil
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Anexo D— Razbes Médicas Aceitaveis para Uso de Substituitds
Leite Materno(OMS-2009)

Prefacio

Uma lista de razBes médicas aceitaveis para coreplagfio foi originalmente desenvolvida pela OMS e
UNICEF como um anexo do pacote IHAC (Iniciativa pitesl Amigo da Crianca) de 1992.

A OMS e o UNICEF concordaram em atualizar esta ld# raz6es meédicas dadas as novas evidéncias
cientificas surgidas a partir de 1992 e porque ten do pacote IHAC seria também atualizado. O
processo foi liderado pelos Departamentos de NigtriSaude e Desenvolvimento (NHD) e Saude e
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente (CAt). 2005, uma lista preliminar atualizada circulou
entre revisores dos materiais da IHAC, e em seterdbr200, a OMS convidou um grupo de experts de
diversos campos de conhecimento e todas as reg@basparticipar de uma rede virtual para revesta li
preliminar. Esta foi compartilhada com todos oseetqs que concordaram em revé-la. Novas listasfora

preparadas baseadas entdo em trés processo®iatéomados:

a) véarias rodadas de comentarios; b) compilacdonaeuais e revisbes técnicas da OMS, relevantes e
atualizadas (ver lista de referéncias); e ¢) coara# de outros Departamento da OMS (Gravidez Segur
Saude Mental e Abuso de Substancias, e MedicamEsgenciais) em geral e para assuntos especificos o
guestdes levantadas pelos experts.

Manuais e revisGes técnicas da OMS ndo estdo disgisrpara um nimero limitado de topicos. Nesses
casos, as evidéncias foram identificadas em ca@nsath o Departamento da OMS encarregado do tema ou
com experts externos daquela area especifica. Etoybar, as seguintes fontes de evidéncias adison
foram usadas:

- Banco de dados sobre drogas e lactacdo (LactMedBiblioteca Médica Nacional dos Estados Unidos,
gue € um banco de dados com revisédo de paresrén@tes completas sobre drogas as quais as maes que
amamentam podem ser expostas.

- Guias clinicas nacionais para o manejo do usdrdgas na gravidez, nascimento e anos de inicio do
desenvolvimento do recém-nascido, revisao feita pelpartamento de Salde Novo Sul Wales, Australia,
2006.

A lista final que resultou, circulou entre revisoexternos e internos para acordo e aqui se apaegelista

de razdes meédicas aceitaveis para uso temporaripeonanente de substitutos do leite materno esta
disponivel tanto como um documento independenta parfissionais de salde que trabalham com maes e
bebés, como parte do pacote da IHAC. Espera-skzatlmaté 2012.

Agradecimentos

Esta lista foi desenvolvida pelos DepartamentofNdeicdo, Saude e Desenvolvimento(NHD) e Saude e
Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente (CAH)Q@MS, em colaboracdocom UNICEF e os
Departamentos da OMS: Gravidez Segura, Saude MentAlbuso deSubstancias, e Medicamentos
Essenciais. Os seguintes experts deram contribeigdiee a suaatualizacdo: Philip Anderson, Colim&in
Riccardo Davanzo, Ros Escott, Carol Kolar, Ruthlemee, Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osorno,
Marina Rea, Felicity Savage, MariaAsuncién Silesifereza Toma, Fernando Vallone, Nancy Wight,
Anthony Williams e ElizabetaZisovska. Eles firmarama declaracdo onde nao se identificam conflito de
interesses.
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Introducgéo

Quase todas as méaes podem ser bem sucedidas nargagio, o que inclui iniciar a amamentagdo dentro
da primeira hora de vida, amamentar exclusivamaogeprimeiros seis meses e continuar a amameiotar (c
alimentos complementares apropriados) até doisd@matade ou mais.

Amamentar exclusivamente nos primeiros seis mesegdh € particularmente benéfico para as mées e
criancas pequenas. Os efeitos positivos da amagdEnte saude das mées e criangas tém sido observado
em toda parte. A amamentacdo reduz o risco de citdsc agudas como diarréia, pneumonia, otite,
Haemophilus influenzae, meningite e infeccao uiagd). Também protege contra doengas crénicas como
diabete tipo |, colite ulcerativa e doenca de CroAramamentacdo esta associada com menor pressao
sanguinea média e colesterol total no soro, alénbaiea prevaléncia de diabete tipo Il, sobrepeso e
obesidade na adolescéncia e vida adulta (2). A am@gao retarda a volta a fertilidade da mulhexdeiz

os riscos de hemorragia p6s parto, cancer de mamdaenopausa e cancer de ovario (3). Entretanto, um
pequeno numero de condicdes de saude da criangamée justifica recomendar que ela ndo amamente
temporaria ou permanentemente (4). Estas condipieslizem respeito a muito poucas maes e bebés sdo
listadas abaixo justamente com algumas situacdesdajue, embora sérias, ndo constituem razéesasédi
para usar substitutos de leite materno.

CONDICOES DA CRIANCA

Lactentes que ndo devem receber leite materno nafguer outro leite, exceto férmulas
especiais.

Lactentes com galactosemia classica: € necessaadarmula especial isenta de
galactose.

Lactentes com doenca da urina de xarope do béndecesséario uma formula especial
livre de leucina, isoleucina ou valina.

7

Lactentes com fenilcetondria: é necessario uma Udl@mespecial isenta de fenilalanina (alguma
amamentacéo € possivel, sob monitoramento cuidadoso

Lactentes para os quais o leite materno é a malpo@o de alimento, mas que podem necessitar de
complementacdo com outro leite por um periodo #idut

Lactentes nascidos com menos de 15009 (muito Ip&igo ao nascer);
Lactentes nascidos com menos de 32 semanas degestdeional (muito prematuros);

Lactentes com risco de hipoglicemia em virtude daptacdo metabdlica comprometida ou demanda
aumentada de glicose, como sdo os pré-termos, pegupara idade gestacional ou que tenham
experimentado significante estresse com hipoxisgaeimia intraparto, aqueles que estdo doentesae cuj
maes séo diabéticas (5); e se sua glicemia ndmmellcom a amamentagéo ou com leite materno.

CONDICOES DA MAE
As maes que sdo afetadas por qualquer das con@igée® mencionadas devem
receber tratamento de acordo com procedimentogipadr

Condicbes maternas que podem justificar evitar aangéen de forma permanente Infeccéo pelo HIV 1 —
guando a substituicdo da alimentacao € aceitaalyél, acessivel, sustentavel e segura (AFASS) (6

Condicdes maternas que podem justificar evitar aengan de forma temporaria Doenca grave que impede a
mae de cuidar de seu filho, por exemplo, sepsis;

Virus do Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) — o contditeto entre as lesées mamarias da mae e a bdubéo
deve ser evitado até que as lesdes estejam culddisacdes maternas:

- drogas sedativas, psicoterapicas, anti-epilééa@gaceos e suas combinacdes podem

causar efeitos colaterais tais como tontura e de@oerespiratéria, devendo ser evitadas se eristire
alternativas mais seguras (7);
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- a mée pode voltar a amamentar cerca de dois rapssgser recebido iodo-131 radioativo (esta sub&téa
deve ser evitada ja que existem alternativas regisras);

- 0 uso em excesso de iodo ou iodofor tépico (exidmne-iodato), especialmente em mucosas ou ferida
abertas, pode resultar em anormalidades eleteslitic supressdo da tiredide no bebé amamentadeee de
ser evitado;

- quimioterapia citotoxica - usualmente requer guede deixe de amamentar durante a
terapia.

Condi¢des maternas durante as quais amamentarad@dra-indicado, embora elas representem problemas
de saude que causam preocupacao.

Abcesso mamario — a amamentacdo deve ser mantidama néo afetada; quanto a mama afetada, deve-se
retornar somente ap0s a drenagem do abscess@edimittatamento antibidtico (8);

Hepatite B — os lactentes devem receber vacinaa@ntHepatite B nas primeiras 48 horas ou assim que
possivel (9);

Hepatite C;

Mastite — se a amamentacdo for muito dolorosa,te teve ser removido por ordenha para prevenir a
continuidade da mastite (8);

1 A opcéo de alimentagdo infantil mais apropriadeapuma mae infectada pelo HIV vai depender de suas
circunstancias individuais e do seu filho, incldndua situacdo de salude; deve-se também levar em
consideracgédo os servigos de saude disponiveigeio @ aconselhamento que ela provavelmente reCebe.
aleitamento materno exclusivo é recomendado panario®iros seis meses de vida a menos que a sua
substituicdo seja AFASS. Quando a substituicadideratacdo é aceitavel, factivel, acessivel, stétehe
segura (AFASS), recomenda-se evitar totalmente anremtacdo de mulheres HIV +. O aleitamento misto
nos primeiros 6 meses de vida (ou seja, amamemtamgsmo tempo dar outros fluidos, férmulas owsut
alimentos) deve sempre ser evitado por maes HIV+.

Tuberculose — a mae e o0 bebé devem ser tratadpsitaamente de acordo com as recomendacfes nacionais
(10);

Uso de certas substancias2 (11)

- j& se demonstrou que tem efeitos danosos sobeb® amamentado o uso pela mae de nicotina alcool,
ecstazy, anfetaminas, cocaina e estimulantes oakmubbs;

- &lcool, opiaceos, benzodiazepinicos, alcool eomia& (cannabis) podem causar sedacdo tanto na mae
como no bebé.

As maes devem ser incentivadas a ndo usar taisaaalzs e ter oportunidades e apoio para
abstinéncia.

2 Maes que optam por ndo parar de usar estas sdlst@®du que ndo conseguem fazé-lo devem buscar
aconselhamento individual sobre os riscos e bdasfita amamentacdo, dependendo de suas circuastanci
individuais. Para mées que usam essas substaocipenodos curtos, deve-se considerar a possitigidie
evitar temporariamente a amamentacado nesses periodo
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