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Introducao

As rofinas hospifalares e as préticas de profissionais
da sadde hé muito tempo t&m sido apontadas como
um dos fatores deferminantes do desmame precoce
em fodo o mundo. O cuidado médico-hospitalar e o
desenvolvimento da pediafria, ao longo do século
passado, acabaram por criar regras que tornaram
mais dificil a prdtica do aleitamento materno. Medidas
higiénicosaniférias equivocadas levaram & separagdo
desnecessaria entre maes e bebés. Esfes passaram a
ficar confinados em bercarios, sendo levados para mar
mar em hordrios fixos e suas maes orientadas a limpar
exageradamente as mamas. Ao interferir no processo
natural da relacdo méebebé no inicio da vida, tais
procedimentos contribuiram para o surgimento de di-
ficuldades na amamentagdo e consequente perda da
autoconfianga materna®!2. Até hoje, um dos principais
motivos alegados pelas mulheres para oferecer leites
de oufros animais e deixar de amamentar & o “leite
fraco” ou “leite insuficiente”.

Embora vérios fatores possam contribuir para a ndo
amamentagdo, sem divida, os cuidados prestados &s
mulheres e &s criangas nos primeiros dias apds o parto
sdo fundamentais. Por isso, a Organizagdo Mundial
da Sadde [OMS] e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Inféncia (UNICEF), lancaram em 1989 o documento
"Promogdo, protecdo e apoio ao aleifamento materno:
o papel especial dos servicos de maternidade”. Nele
se discute a influéncia negativa de certas pratficas hos-
pitalares e se propdem “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Matemo”, procedimentos minimos
que deveriam ser adotados pelos servicos de saide’.

Medidas isoladas, como a implantagdo do
sisema de alojamento conjunto, j& vinham sendo
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divulgadas e adotadas. Os Dez Passos, no entanto,
pareciam dificeis de sair do papel. Entdo, em 1992,
OMS e UNICEF langam a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), uma estratégia mundial destinada
a facilitar a incorporagdo dessas recomendagdes nas
maternidades. A IHAC funciona como um sistema de
acreditagdo, no qual o servico de satde que implanta
fodos os passos recebe uma certificagdo de Hospital
Amigo da Crianca (HAC). Desta forma, ele pode ser
reconhecido pela comunidade como um hospital no
qual se oferece o que ha de melhor quanto & pro-
mogdo, protecdo e apoio do aleitamenfo materno?®.

A concepcao da IHAC e sua implementa-
cao no Brasil

Nos Ultimos 15 anos, cerca de 20.000 hospitais
em 156 paises receberam o titulo de HAC. No Brasil,
de 1992 a 2008 foram credenciados apenas 352
hospitais?, dentro de um universo de quase 4000
hospifais com leitos de maternidade. Acredita-se
que a adicdo de 5 critérios em 1996 e de 10 cri-
trios criados pelo Ministério da Saide em 2004,
em parficular a exigéncia de redugdo nas taxas de
cesarianas, tenha freado sua expansdo®.

Os Dez Passos e o Processo de Certificacao
da IHAC

Séo dois os objetivos da IHAC: 1) transformar as
prdticas hospitalares por meio da implantacdo dos Dez
Passos e 2) ndo permitir que as matemidades aceitem o
prdética das empresas de doagdo ou venda a baixo custo
de substitutos do leite materno aos servicos de satde?.

A seguir, est@o descritos, de maneira resumida a
relevéncia e como inferpretar cada um dos passos®.

Passo 1. Ter uma politica escrita de aleitamento
materno que seja rofineiramente fransmitida a toda
a equipe de cuidados de saide.

A existéncia de uma politica documentada & fun-
damental para que a equipe como um fodo saiba o
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que precisa ser feifo e atue de forma mais consistente.
Isto também permite o moniforamento e a avaliagdo
dos avangos alcangados. A politica deve contemplar
os Dez Passos e os tépicos pertinentes do Cédigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos
do leite Materno (Codigo) e da Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para lactentes
e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas
e Mamadeiras (NBCAL). Esperase que esse docu-
mento seja redigido em linguagem simples para ser
facilmente compreendido por todos os funciondrios
e pelos usudrios.

Passo 2. Capacitar toda a equipe de cuidados
de salde nas prétficas necessarias para implementar
esfa polifica.

Para que se consiga realizar as mudangas neces-
sarias e implantar os Dez Passos é fundamental que
todos os funciondrios sejam informados sobre a politica
de aleitamento mafemo que estd sendo implemen-
tada. A IHAC exige que os profissionais que lidam
diretamente com gestantes, maes e bebés (servicos
de prénatal, préparto e parto, alojamento conjunto,
unidade neonatal, ambulatério de seguimento apds a
alta) recebam pelo menos 20 horas de capacitagdo
para o manejo do aleitamento materno, incluindo no
minimo frés horas de afividade prdtica com supervisdo.

Passo 3. Informar todas as gesfantes sobre os
beneficios e o manejo do aleitamento materno.

Este passo se aplica aos hospitais que &m um
servico de atencdo prénatal, seja para atender
gestantes de baixo ou alto risco e/ou aqueles que
tem enfermaria para infernacdo de gestantes de alfo
risco. As gestanfes devem ser informadas sobre a
importancia de realizar a testagem para o HIV, caso
ndo a tenham realizado. Todas as gestantes, exceto
as HIV-positivo, devem ser informadas sobre os bene-
ficios do aleitamento materno e como praticéo. As
gesfantes HIV-positivo devem ser orientadas quanto
& alimentacdo de substituicdo do leite materno de
maneira individualizada, com privacidade, levando
em conta suas condicdes de vida.

Passo 4. Ajudar as maes a iniciar o aleifamento
materno na primeira meia hora apds o nascimento.

Todos os recémnascidos sadios devem ser colocar-
dos em contato pele a pele com suas maes imedio-
famente apds o parto e assim permanecer por pelo
menos 1 hora. Se o bebé manifestar sinais de pron-
fiddo para mamar, as maes devem receber a ajuda
necessdria para amamentar. Todos os procedimentos
médicohospitalares de rofina devem ser adiados.
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Passo 5. Mostrar as mdes como amamentar e
como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

Todas as m@es devem receber apoio para ama-
mentar, aprender a avaliar os sinais de prontiddo do
bebé, aprender a posicionar o bebé para que faca
uma pega adequada e aprender a realizar ordenha
manual das mamas. As mées separadas de seus
bebés por qualquer razdo justificével devem receber
0 apoio necessdrio para manter a produgdo do leite
e oferecé&lo 0o bebé com copo, se apropriado.

Passo 6. Néo oferecer aos recémrascidos bebi-
da ou alimento que ndo o leite materno, a ndo ser
que haja uma indicagdo médica.

A amamentagdo exclusiva deve ser praticada durante
fodo o periodo que mée e bebé permanecerem intemnar
dos. A grande maioria dos bebés pode mamar assim
como a grande maioria das mdes pode amamentar. Hé
poucas razdes médicas aceitéveis para substituicdo par-
cial ou total do aleitamento materno. Estas informagdes
devem estar facilmente acessiveis a todos os funciond-
rios. Nessas situacdes de excecdo, o substituto do leite
materno deve ser prescrito e a justificativa anofada no
prontudrio hospitalar. Esse substituto deve ser comprado
pela unidade de satde como qualquer medicamento. A
orientagd@o da m@e que necessita usar um subsfitufo do
leite matemno deve ser feita de maneira individualizada.

Passo /. Praficar o alojomento conjunto (permitir
que mdes e recém-nascidos permanecam juntos, 24
horas por dial).

Maes e bebés sadios devem permanecer juntos
durante todo o periodo de infernagdo hospitalar. A
IHAC aceifa breves periodos de separacdo para
eventuais procedimentos médicolaboratoriais neces-
sarios. A grande maioria dos procedimentos pode
ser realizada junto ao leito materno.

Passo 8. Incentivar o aleitamento materno por
livie demanda.

Amamentagdo por demanda significa dar de mo-
mar sempre que o bebé mostrar sinais de prontiddo
ou, no caso de bebés que dormem mais, a mée pode
acorddrlo para amamentar quando sentir que suas
mamas estdo cheias. N&o se deve colocar qualquer
restricdo quanto ao intervalo entre as mamadas e @
duracdio de cada mamada.

Passo 9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas
a lactentes.

Recomenda-se que bebés em amamentagcdo nao
recebam qualquer tipo de bico artificial, uma vez que
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isso pode levar a amamentagdo menos frequente e
inferferir na sucgdo. A diminuicdo na frequéncia da
amamentagdo e uma succdo menos eficiente podem
atrasar ou diminuir a producdo de leite materno.
Um bebé que se habitua a sugar outros bicos pode
provocar traumas mamilares na mae.

Passo 10. Promover a formagdo de grupos de
apoio & amamentacdo e encaminhar as mdes a
esses grupos na alta da maternidade.

E responsabilidade da equipe do hospital dar
um adequado encaminhamento da mae & alfa para
que busque ajuda se fiver problemas na lactagdo.
Isto pode ser viabilizado através de um ambulatério
préprio, unidades bdsicas de sadde, PSF ou grupos
de maes da comunidade. Todas as mulheres devem
ser informadas sobre onde conseguir o apoio neces:
sdrio para manter a amamentagdo.

Cumprimento do Cédigo/NBCAL

A Maternidade deve mostrar cumprimento aos
artigos referentes as prdticas da maternidade de
ndo aceitar doagdes nem férmulas infantis a preco
reduzido, nem mostrar a presenca de propagandas
de produtos da abrangéncia da Norma.

Na maioria dos paises, a adogdo dos Dez Passos
pelos hospitais € uma afitude voluntdria, a partir da
compreensdo do seu custo-beneficio pelo gestor e
equipe de saide. No Brasil, para ser credenciado
com o fitulo de Hospital Amigo da Crianga (HAC),
além dos Dez Passos, é necessdrio que os hospitais
cumpram os 10 critérios adicionais' apresentados
no quadro anexo.

O processo de credenciamento no Brasil?
envolve as seguintes etapas:

1. Realizar uma autoavaliagdo das prdticas hospr-
falares mediante o preenchimento do Instrumento de
auto-avaliagdo hospitalar. Se todos os requisitos ndo
forem cumpridos a equipe deve continuar frabalhan-
do no sentido de alcancar as exigéncias da IHAC.
Se a auto-avaliag@o mostrar o cumprimento de todos
os requisitos, pode-se solicitar uma pré-avaliagdo &
Secretaria Estadual de Saude (SES):

2. Ser submetido a uma pré-avaliacdo realizada
por avaliadores capacitados e indicados pela SES,
mediante visita ao hospital e entrevistas com gestan-
fes, maes e profissionais de satde. Se nem todos os
requisitos sGo cumpridos a equipe deve continuar
frabalhando no sentido de alcancar as exigéncias da
IHAC. Se a pré-avaliagdo mostrar o cumprimento de
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fodos os requisitos, a SES solicitarg uma avaliagdo
global ao Ministério da Saude (MS);

3. Ser submetido a uma avaliagdo global reali-
zada por avaliadores capacitados e indicados pelo
Ministério da Saidde, mediante visita ao hospital e
enfrevistas com gestanfes, mdes e profissionais de
satde. Se nem fodos os requisitos sGo cumpridos @
equipe deve continuar trabalhando no sentido de al-
cangar as exigéncias da IHAC e firma um certificado
de compromisso com prazo para efefivar as mudan-
cas. Se a avaliagdo global mostrar o cumprimento
de todos os requisitos, 0 MS concederd o certificado
de HAC, com validade de trés anos.

4. Depois do credenciamento, o hospital deverd
manter um sistema de moniforamento para susfentar
as mudangas alcangadas. A SES deverd promover a
reavaliacdo do servico anualmente e o MS a cada trés
anos. O hospital que ndo conseguir manter o padrdo
esperado pela IHAC poderd ser descredenciodo.

O novo conjunto de materiais instrucionais
da IHAC

A IHAC confa com um conjunto de materiais que
foram elaborados para efetivar sua implementacdo.
Estes materiais foram atualizados em 2004-6, incor-
porando as evidéncias cienfificas surgidas depois
do lancamento da Iniciativa e os consensos sobre
alimentacdo de lactentes e criangas pequenas,
incluindo as situacdes de excecdo como os bebés
nascidos com baixo peso e o HIV/Aids?.

O presente conjunfo da IHAC inclui os 5 mo-
dulos abaixo, que foram traduzidos ao portugués
por profissionais do Instituto de Satde e da IBFAN
Brassil," com apoio financeiro do UNICEF. Este mar-
terial foi disponibilizado para os paises da Africa
de lingua portuguesa. Uma versdo adaptada &
realidade brasileira encontra-se disponivel no site
do Ministério da Satde na secdo Satde da Crianca
e Aleitamento Materno."

Médulo 1. Histérico e Implementagdo = ofe-
rece orientagdes sobre os processos revisados e
opgdes de ampliagdo no pais para a atengdo &
mde no pré-parto/parto/puerpério, em unidades
basicas de satde e comunidade, enfermarias de
pediafria, e médulos opcionais para dreas com
alta prevaléncia de HIV.

¥ A IBFAN - International Baby Food Action Network — é uma rede internacional de defensores
da alimentacdo infantil sauddvel. No Brasil, a coordenacdo tem sede em Jundiaf (SP). Mais
informagdes podem ser obtidas em hitp://www.ibfan.org.br

¥ http://portal.saude.gov.br/portal /saude/area.cim?id_area=1251
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Médulo 2. Fortalecendo e Sustentando a Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianga: um curso para
gestores — adaptado do curso da OMS de 1996,
este material pode ser usado para sensibilizar os
fomadores de decisdo de hospitais [diretores, admi-
nistradores, chefes de setores, etc.) e criadores de
politicas sobre as direfrizes da IHAC e os impactos
positivos que pode gerar. Tem como objefivo con-
quistar o comprometimenfo desses dirigentes com
a promogdo e a manufencdo das agdes “amigas
da crianca”.

Médulo 3. Promovendo e Incentivando a Ama-
mentagdo em um Hospital Amigo da Crianga: um
curso de 20 horas para equipes de maternidade -
pode ser usado para fortalecer o conhecimento e a
qualificagdo das equipes, no sentido de uma boa
implementagcdo dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno.

Médulo 4. Auto-avaliagdo e Monitoramento do
Hospital - oferece instrumentos que podem ser usados
por gerentes e equipes para ajudar a determinar se
as unidades de satde estdo prontas para se submeter
a uma avaliogdo externa e, assim que credenciadas,
a monitorar a adequagdo aos Dez Passos.

Médulo 5. Avaliagdo e Reavaliacdo Externas -
oferece orientacdes e instrumentos para avaliadores
externos, a serem usados inicialmente para avaliar
se os hospitais atendem aos Critérios Globais e,
portanto, se respeitam integralmente os Dez Passos.
Posferiormente, podem ser utilizados para reavaliar,
regularmente, se as unidades de salde mantém os
padrdes requeridos. Este material estd disponivel
apenas para os avaliadores externos.

A implementacao da IHAC no Estado de
Sao Paulo

Em dezembro de 1997 havia 94 HAC no pais,
dos quais apenas 4 no estado de S@o Paulo e ne-
nhum na capital. Estudo realizado com dados obtidos
de 45 hospifais publicos e privados do municipio
de S@o Paulo apontou que a implantagdo dos Dez
Passos era praficamente nula”,

Como explicar que uma iniciafiva internacional
elaborada com base em evidéncias cientificas e
incorporada no Brasil como uma politica publica de
saude, pudesse ter tdo pouca adesdo no estado de
S@o Paulo? Apesar dos esforcos do Ministério da
Satde em capacitar os profissionais de sadde para
implementacdo dessa politica e de todos os cursos

58 ‘ BIS#48 /Novembro_2009

‘ 32535001 miolo.indd 58

realizados no Estado, qual seria a justificativa para
iGo baixa resposta dos hospitais?

Um estudo que avaliou o treinamento em aleita-
mento materno oferecido pelo Centro de lactagdo
de Santos/SP e seu impacfo sobre a implantagdo
dos Dez Passos nos fornece algumas pistas. Segundo
esfa pesquisa, vérias dificuldades de ordem politico-
institucional, como a falta de apoio da direcdo do
hospital e a falta de insercdo da IHAC no confexto
administrativo dos servicos interferiam negativamente
no processo de implantag&o'.

Esses resultados nos remetem ao seguinfe questio-
namento: “A capacitagdo de profissionais de satde
que atuam diretamente no atendimenfo de maes e
bebés em maternidades é uma estratégia suficien-
te para a promogdo das mudangas desejdveise”
No “caso” IHAC, essa pergunta, feita no esfado
de Sdo Paulo no final da década de 1990, tinha
aparentemente uma resposta negativa. Dessa forma,
definiu-se uma nova estratégia para a efefivagdo
da proposta, tendo como foco o envolvimento dos
gestores (diretores das regionais de saude, diretores
de hospitais/maternidades, além das chefias dos
servicos de obstetricia, neonatologia e enfermagem).

Esta preocupagdo era universal. Por isso, a
OMS e o UNICEF elaboraram em 1996 um curso
destinado a sensibilizar gestores ou “tomadores de
decisdo”, por meio da apresentacdo de evidéncias
cientificas a favor da IHAC, incluindo os estudos de
custoefetividade que mostram suas vantagens eco-
nédmicas. O material foi traduzido ao portugués sob
coordenacdo do Instituto de Satde (IS)°.

Em 1998, o Curso para Gestores sobre a IHAC
foi aplicado aos dirigentes de hospitais em um projeto
de infervencdo realizado pelo Instituto de Saide,
com apoio da Coordenadoria de Planejamento da
Secrefaria de Estado da Satde (SES), envolvendo
12 hospitais pUblicos da Grande Séo Paulo. Apds o
curso, a cada 6 meses as praticas hospitalares foram
avaliadas e os resultados discutidos em reunides com
as equipes desses hospitais. Ao final do projefo em
2000, apés trés avaliagdes realizadas, observou-se
significativa mudanca nas prdticas, embora apenas
um dos hospitais tivesse implantado fodos os passos®.
Posteriormente, cinco desses hospitais foram creden-
ciados como HAC.

O entusiasmo da equipe do IS com estes resulto-
dos levou a um outro projeto, concebido no @mbito
da entdo Coordenadoria de Satde do Interior (CSI)
que envolveu, na sua execugdo, as regionais de
satde do estado. Foram realizados 17 cursos para
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gestores, de forma descentralizada, envolvendo
cerca de 280 hospitais piblicos e filantrépicos, no
periodo de 1998 o 2001'°.

Em continuidade aos investimentos realizados,
a equipe do Instituto elaborou uma proposta para
formar multiplicadores em “Manejo da lactacao”,
convidando todos os hospitais que haviam parti-
cipado dos Cursos para Gestores, para capacitar
suas equipes para a implantagdo dos Dez Passos.
Entrevistas realizadas com profissionais de 108
hospitais que aceitaram participar do novo projeto
mostraram que /4% deles estavam em processo de
implementac@o da IHAC''. Na sequéncia, esses
cursos para formar multiplicadores em todo o estado
foram realizados por meio de projefo de convénio
enfre Instituto de Salde e Ministério da Saude. Os
quatro cursos realizados nos municipios de Aragatu-
ba, Sdo Paulo, Taubaté e Sorocaba contaram com
a participagdo de 118 técnicos de 57 municipios'®.

Desde o primeiro Curso para Gesfores em 1998,
o nimero de hospitais amigos da crianga triplicou
em Sao Paulo. Atualmente o estado confa com 35
hospitais credenciados, figurando como o segundo
estado com o maior nimero de HAC no pafs, em
que pese apenas 2 1% dos nascimentos do Estado
ocorrerem nesses hospitais. Vale registrar que nos
Ultimos anos ndo houve credenciamento de qualquer
novo hospital em SGo Paulo, e que a reavaliagdo
realizada em 2009 nos existentes mosfrou que muitos
voltaram atrds na pratica dos Dez Passos.

Conclusao

Mais do que um relato sobre o que é e como
funciona a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
e a experiéncia do Institufo de Satde na capacita-
¢do de profissionais de salde e gestores para sua
implementacdo, parece importante analisar como
diferentes estratégias educativas podem impulsionar
os processos de implementagdo de politicas e levar
& mudanga nas prétficas e qualificacdo da atencdo
& salde.

O percurso da implantagdo da IHAC no Brasil e,
particularmente no estado de S@o Paulo, pode servir
de base para uma reflexdo sobre a efetividade das
esfratégias propostas, especialmente os cursos de
manejo e para gesfores. A experiéncia mostrou que
aliar a esfratégia de envolvimento dos gestores & ca-
pacitagdo de profissionais de satde, como & vinha
ocorrendo, parece ter potencializado os esforgos
para a expansdo da IHAC no estado. Ou seja, as
esfratégias educativas que visam & implementacdo de
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mudangas na atencdo & salde, quando inseridas em
um contexto politicorinstitucional favoravel, parecem
fer mais chances de sucesso.

Infelizmente, os avancos tém sido mais lentos
e, pelo menos em parte, as dificuldades para o
cumprimento dos critérios esfabelecidos pelo MS
podem ter significado um entfrave importante. Porém,
olhando para a trajetéria da IHAC no estado de
S@o Paulo, podemos formular a seguinte quest@o:
Embora iniciativas como as do Instituto de Saude,
parte infegrante da SES-SP, tenham buscado manter a
IHAC na pauta de gestores e demais profissionais de
salde, a descontinvidade desse projeto observada
no contexto mais amplo de uma politica estadual de
saude da crianga e da mulher, pode fer contribuido
para essa esfagnacdo? Investigagcdes que levem
esfas indagagdes em conta seriam importantes para
nos dar respostas e apontar melhorias e correcées
necessdrias & implementagdo dessa politica.
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Quadro 1 - Critérios adicionais para que o estabelecimento de saude possa ser
habilitado como Hospital Amigo da Crianca’

1. Comprovar o cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;

2. Comprovar o cumprimento & Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras;

3. Ndo estar respondendo a sindicancia junto ao Sistema Unico de Satde;

4. Nao fer sido condenado judicialmente, nos Ultimos dois anos, em processo relafivo & assisténcio
prestada no pré-parto, parto, puerpério e periodo de internagdo em unidade de cuidados neonatais;

5. Dispor de profissional capacitado para a assisténcia & mulher e ao recém-nascido no ato do parto;

6. Garantir, a partir da habilitagdo, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam de alfa hospitalar
com o Registro de Nascimento Civil, comprovado pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);

7. Possuir um Comité de Investigagdo de Obitos Maternos, Infantis e Fetais implantado e atuante, que
forneca trimestralmente do sefor competente da Secretaria Municipal de Satde e/ou da Secrefaria Estadual
de Satde as informacdes epidemiolégicas e as iniciativas adotadas para a melhoria na assisténcia, para
andlise pelo Comité Esfadual e envio semestral ao Comité Nacional de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal;

8. Apresentar taxa de cesarianas conforme o estabelecido pelo Gestor Estadual ou Municipal, tendo
como referéncia as regulamentagdes procedidas do Ministério da Satde. Os hospitais cujas taxas de
cesarianas estdo acima das estabelecidas pelo gestor estadual ou municipal deverdo apresentar redugdo
dessas taxas pelo menos no Ultimo ano e comprovar que o hospital estd adotando medidas para atingir
as taxas estabelecidas.

Q. Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para parto normal e de 48 horas
para parto cesariano;

10. Permitir a presenca de acompanhante no Alojamento Conjunto.
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