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PREFACIO

Desde que foi lancada pelo Unicef e pela OMS em 1991-92, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) tem crescido, com mais de 20 mil hospitais credenciados
em mais de 156 paises nos tltimos 15 anos. Neste periodo, diversos encontros regio-
nais ofereceram orientag¢do e proporcionaram oportunidades para a cria¢ao de redes
de contatos e a troca de informagdes entre os profissionais envolvidos com a imple-
mentagdo da Iniciativa em seus paises. Duas dessas reunides aconteceram recente-
mente na Espanha (para profissionais da Europa) e em Botsuana (para profissionais
do leste e do sul da Africa). Em ambas foram oferecidas recomendagées para atualizar
os Critérios Globais, os instrumentos de avaliagdo relacionados, além do “curso de 18
horas” aluz da experiéncia com a IHAC desde que esta comegou, das orientagdes pro-
porcionadas pela nova Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia e dos desafios apresentados pela pandemia do HIV. A impor-
tancia de dar atenc¢ao ao “cuidado amigo da méae” no ambito da iniciativa também foi
levantada por alguns grupos.

Como resultado do interesse e das solicitagoes pela atualizagdo do conjunto (pacote)
IHAG, o Unicef, juntamente com a OMS, empreendeu a revisio dos materiais usados
em 2004-2005 (Genevieve Becker, Ann Brownlee, Miriam Labbok, David Clark e Ran-
da Saadeh). Esse processo incluiu uma ampla “pesquisa com usudrios” que contou com
a participagdo de colegas de diversos paises. Quando concluida a revisao do curso e dos
instrumentos, o esbogo inicial foi submetido a revisao de especialistas de todo o mundo
e entdo testado em campo em paises industrializados e em desenvolvimento.

O primeiro conjunto de rascunho dos materiais foi colocado nos websites do Unicef
e da OMS como “Preliminary Version for Country Implementation” em 2006. Depois
de mais de um ano de apreciagdes e apresentagdes em uma série de encontros regionais,
além de feedback de dedicados usuarios, a Unicef e OMS' discutiram com os co-autores
acima? e solucionaram os assuntos técnicos que haviam sido apontados. A versao final
foi completada no final de 2007.

O presente conjunto’ IHAC inclui:

Modulo 1: Histérico e Implementagdo, que oferece orientagdes sobre os processos
revisados e opgdes de expansdo no pais, unidade de saide e comunidade, reconhe-
cendo que a Iniciativa foi expandida e deve ser elevada a uma condigdo de sustentabi-
lidade, e inclui:

1.1 Implementagao em ambito Nacional
1.2 Implementagao em ambito Hospitalar
1.3 Critérios Globais da IHAC

1.4 Conformidade com o Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitu-
tos do Leite Materno

! Moazzem Hossain, Unicef N, teve papel chave na organizagdo de reunides de varios paises, langando os materiais

revistos, assim como Randa Saadeh e Carmen Casanovas da OMS.

2 Miriam Labbok é atualmente professora e diretora, Center for Infant and Young Child Feeding and Care, Escola de
Saude Publica, Universidade da Carolina do Norte.

> Osmodulos 1 a4 estdo disponiveis no website do Unicef, no enderego <http://www.unicef.org/nutrition/index_24850.html>,
ou em buscas nos website do Unicef (<http://www.unicef.org>) ou da OMS (<http://www.who.int/nutrition>).



1.5 Expansdo da IHAC e Opgoes de Integracao

1.6 Fontes, Referéncias e Websites

Moédulo 2: Fortalecendo e Sustentando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca:
Um curso para gestores, adaptada do curso da OMS “Promovendo a amamentagao

em unidades de satde, um curso breve para administradores e criadores de politicas”
Esse material pode ser usado para sensibilizar os tomadores de decisao de hospitais
(diretores, administradores, gestores, etc.) e criadores de politicas quanto as diretrizes
da Iniciativa e os impactos positivos que pode ter, e para conquistar seu comprome-
timento com a promogao e a manutengdo da causa “Amigo da Crianga”. O Mddulo 2
inclui um Guia do Curso e oito Planos de Se¢ao com impressos e transparéncias.

Modulo 3: Promovendo e Incentivando a Amamentacdo em um Hospital Amigo da
Crianga, um curso de 20 horas para equipes de maternidade, que pode ser usado para

fortalecer o conhecimento e a capacita¢ao dessas equipes no sentido de uma boa imple-
mentag¢ao dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Este médulo inclui:

3.1 Orientagdes para Facilitadores do Curso e Lista de Conferéncia para Planeja-
mento do Curso

3.2 Modelos de Segoes
3.3 Transparéncias para o Curso

Modulo 4: Autoavaliagdo e Monitoramento do Hospital oferecem instrumentos que
podem ser inicialmente usados por gerentes e equipes para ajudar a determinar se as
unidades estdo prontas para se submeter a avaliacdo externa e, assim que credenciadas
Amigas da Crianga, monitorar a adequagdo aos Dez Passos. Este mddulo inclui:

4.1 Instrumentos de Autoavaliagao Hospitalar
4.2 Orientagoes e Instrumentos para Monitoramento

Modulo 5: Avaliacdo e Reavaliacio Externa, que oferece orientagdes e instrumentos
para avaliadores externos, que usardo ambas, inicialmente, para avaliar se os hospitais
atendem aos Critérios Globais e, portanto, respeitam integralmente os Dez Passos, e en-
tdo para reavaliar, regularmente, se mantém os padrdes requeridos. Este médulo inclui:

5.1 Guia para Avaliadores

5.2 Instrumentos para Avaliagdo Externa de Hospitais

5.3 Orientagdes e Instrumentos para Reavaliagdo Externa
5.4.Instrumento para Avaliagdio Computadorizada (aplicativo) da THAC

O Mddulo 5: Avaliacao e Reavaliacdo Externa, ndo estd disponivel para distribuicao
geral. Ela é distribuida apenas as autoridades nacionais que se encarregam da IHAC,
para que a disponibilize a avaliadores credenciados a fazer a avaliagao externa e a rea-
valiacdo. Instrumento para Avaliacdo Computadorizada (aplicativo) da IHAC para
anotar, calcular e apresentar os resultados da avaliagdo também estd disponivel para as
autoridades nacionais e para os avaliadores. O mddulo_5 pode ser requisitado pelo pais
interessado aos escritdrios regionais ou centrais do Unicef e OMS, Setor de Nutricao.




4.1 OINSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO
HOSPITALAR

Uso do Instrumento de Autoavaliacao
Hospitalar para Avaliar Politicas e Praticas

Qualquer hospital ou unidade de satide com servigos materno-infantis que esteja
interessado em se tornar Amigo da Crian¢a deve - como primeiro passo — avaliar
suas praticas atuais em relagdo aos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Mater-
no. Este Instrumento de Autoavaliagio foi desenvolvido para uso por hospitais, uni-
dades de satide materno-infantis e outras unidades de satde para avaliar como suas
praticas se relacionam aos Dez Passos e como eles praticam outras recomendagdes da
Declaragdo Conjunta OMS/UNICEF de 1989 intitulada Protegdo, Promogdo e Apoio
ao Aleitamento Materno - o papel especial dos servicos materno-infantis; além de auxi-
liar as unidades a avaliarem sua conformidade com o Cédigo Internacional de Comer-
cializagdo de Substitutos do Leite Materno e Resolugdes subseqiientes da Assembléia
Mundial de Satide, bem como ao apoio as mulheres HIV positivas e seus lactentes, e
se oferecem cuidados amigos da mae.

Em muitos casos, é proveitoso que os gestores do hospital comparecam a uma
orientagao sobre as metas e objetivos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
antes da Autoavaliacdo. Uma sec¢do de orientacdo pode ser desenvolvida com o M6-
dulo 2: Fortalecimento e sustentabilidade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: um
curso para gestores e/ou com a Se¢do 15 “Como tornar sua unidade um Hospital Ami-
go da Crianga” do Médulo 3: Promogdo e Apoio ao Aleitamento Materno em Hospitais
Amigos da Crianga: curso de 20 horas para equipes de maternidade, em conjunto com a
analise do Instrumento de Autoavaliagio e dos Critérios Globais abordada nesta Secéo.

O Instrumento de Autoavaliagdo, apresentado a seguir, permitird que diretores e
chefes das unidades hospitalares relevantes, ou outras unidades de satde que ofere-
¢am cuidados materno-infantis, facam uma estimativa inicial ou anélise das suas pra-
ticas de apoio ao aleitamento materno. O preenchimento desta lista de Autoavaliacdo

inicial é o primeiro estagio do processo, mas ele, por si s6, ndo qualifica o0 hospital ao
credenciamento como Amigo da Crianca.

Os Critérios Globais, que norteiam a avaliacao externa quanto a se o hospital se
qualifica como Amigo da Crianga, também devem ser analisados pela equipe durante
a verificagdo da eficacia do seu programa de aleitamento materno. Para facil referén-
cia, os Critérios Globais para cada um dos Passos, para o Cédigo, para HIV e Alimen-
tacdo Infantil e Cuidado Amigo da Mae estao reproduzidos nas respectivas se¢des no
Instrumento de Autoavaliagdo. O Instrumento de Autoavaliagdo também inclui quatro
Anexos:

Anexo A - Lista de Conferéncia (check list) da Politica de Alimentagdo Infantil
da Unidade

Anexo B - Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite
Materno



Anexo C - Recomendacdes sobre Alimentagéo Infantil

Anexo D — Razdes Médicas Aceitaveis para uso de Substitutos do Leite
Materno (MINUTA)

Os critérios desenvolvidos a nivel nacional e a experiéncia local
podem levar as autoridades institucionais e nacionais responsaveis
pela IHAC a considerarem a adi¢ao de outros temas relevantes

a este Instrumento de Autoavaliagao global. Quaisquer praticas
vistas pela unidade como desestimulos ao aleitamento materno
podem ser levadas em conta durante o processo de Autoavaliagao.

Caso ainda ndo o faga, é importante que o hospital considere a inclusao da coleta
de dados estatisticos sobre a alimentagao e a implementagdo dos Dez Passos no sis-
tema de registro de dados da maternidade, de preferéncia integrada ao sistema de
informagoes em operagdo. Se o hospital precisar de orientagdes sobre como coletar
esses dados e suas possiveis formas de uso, a equipe responsavel pode consultar o ins-
trumento de coleta de dados disponivel neste documento na Segdo 4.2: Orientagoes e
Instrumentos para o Monitoramento de Hospitais Amigos da Crianga.

Analise dos Resultados da Autoavaliacao

Em circunstincias ideais, a maior parte das questdes desta ferramenta sera respon-
dida como “sim”. Muitas respostas negativas sugerem divergéncia das recomendagdes
da Declaragio Conjunta OMS/UNICEF e dos seus Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno. Além de responder as questdes na Autoavaliagdo, o hospital poderia
considerar fazer algum teste informal para a equipe e as maes, usando os Critérios
Globais listados para os varios Passos como um guia, para determinar se eles alcanca-
ram os padrdes requeridos.

Quando uma unidade responder a maior parte das questdes com “sim’, ela estd
habilitada a prosseguir com o processo de credenciamento como Hospital Amigo da
Crianga. Em alguns paises, uma visita de pré-avaliagao é o passo seguinte; um consul-
tor local visita a unidade de satide e trabalha com a administragao e as equipes para se
certificar que a unidade esta pronta para a avaliagao.

A visita de uma equipe de avalia¢ao externa é agendada com o grupo de coordena-
¢ao nacional da THAC. Os assessores externos usardo o instrumento de Avaliagdo Hos-
pitalar Externa para determinar se o hospital esta em conformidade com os critérios
para credenciamento como “Amigo da Crianga”.

Os hospitais com muitas respostas “nao” em seu Instrumento de Autoavaliagao, ou
nos quais a amamentagao ou a alimentagdo com leite materno do nascimento a alta
ainda ndo é a norma para pelo menos 75%' dos lactentes nascidos na ala materno-
infantil, podem desenvolver planos de agao com esse fim. O objetivo deve ser eliminar
praticas que dificultem o estabelecimento do aleitamento materno exclusivo e estimu-
lar as praticas incentivadoras.

' Como ja mencionado nos materiais da IHAC, se as maes nao estiverem amamentando por razoes
meédicas justificadas ou por escolhas informadas, inclusive maes que sejam HIV positivas, elas podem ser
contabilizadas com parte dos 75%.
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Acao

Os resultados da Autoavaliacao devem ser compartilhados com o grupo de coor-
denacio nacional da THAC. Se o aperfeicoamento de conhecimentos e praticas for
necessario antes da organizagao de uma avaliagdo externa, pode ser providenciado
treinamento para a equipe da unidade, ministrado por profissionais graduados que
tenham freqiientado um curso nacional ou internacional de treinamento de facilita-
dores em gerenciamento da lactagdo e/ou tenham recebido uma certificagao nacional
ou internacional como consultores de lacta¢io.

Em muitos contextos, mostrou-se util desenvolver varios nicleos de especialistas
que podem oferecer ajuda com o aleitamento materno nas unidades de cuidados de
satde e nas comunidades. Por meio de profissionais de saide com base comunitaria
(trabalhadores comunitarios de satde, parteiras tradicionais, etc.) e grupos de apoio a
mae, as maes podem ser atingidas com educacdo e incentivos em ambientes domésti-
cos, um servigo vital em locais onde o aleitamento materno exclusivo e prolongado se
transformou em uma pratica incomum.

Seria proveitoso se um “grupo de incentivo ao aleitamento materno” ou um comité
ou equipe da IHAC fosse organizado na unidade de satide no periodo de Autoava-
liagao, caso ainda ndo tenha sido criado. Esse comité ou equipe pode ser responsavel
pela coordenagdo de todas as atividades relacionadas @ implementagao e ao monito-
ramento da IHAC, incluindo o monitoramento da conformidade com o Cédigo de
Comercializagdo. O comité pode servir como lider e coordenador para todas as ati-
vidades futuras, incluindo a organiza¢ao de treinamentos, se necessarios, autoavalia-
¢Oes, avaliagOes externas, auto-monitoramentos e reavaliacdes. Este grupo deve ser
formado por profissionais de areas distintas (por exemplo, neonatologistas, pediatras,
obstetras, enfermeiros, parteiras, nutricionistas, assistentes sociais, etc.), além de ad-
ministradores e profissionais que exer¢am lideranca na unidade.

A unidade de saude pode consultar as autoridades locais e os escritdrios nacionais
do UNICEF e da OMS do pais, que podem oferecer mais informagdes sobre politicas
e treinamento, o que pode contribuir para a melhoria das praticas amigas da crianga
nas unidades de saude.

Preparacao para uma Avaliacao Externa

Antes de pleitearem avaliagdo e credenciamento, os hospitais sdo encorajados a de-
senvolver:

« uma politica escrita de amamentagdo/alimentacéo de lactentes que contem-
ple todos os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e a conformi-
dade com o Cédigo, além do tépico HIV e alimentagao de lactentes, se fizer
parte dos critérios;

 uma politica escrita relacionada ao Cuidado Amigo da Mae, se fizer parte dos
critérios;

« um programa curricular escrito dos treinamentos oferecidos para profissio-
nais que prestam cuidados a maes e bebés — nos temas de manejo da ama-
mentacio e alimentacio de bebés que ndo sio amamentados; e
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« um resumo das informagdes relacionadas a esses topicos fornecidas durante
o pré-natal.
Se os critérios HIV e alimentagdo infantil e Cuidado Amigo da Mae fizerem parte
da avaliagdo, documentos relacionados aos treinamentos das equipes também devem
ser desenvolvidos nesses temas?.

Também sdo necessarios para a avaliagdo:

« comprovantes de compra de formulas infantis e produtos relacionados; e

o lista dos profissionais que prestam cuidados a maes e/ou bebés que recebe-
ram treinamento nesses topicos — com o numero de horas de capacitagdo de
cada um desses profissionais.

Questionario de Autoavaliacao

Data: Responsavel:

I.B Dados do Hospital

Nome e enderego do hospital:

O hospital é: [marcar todas as alternativas aplicaveis]

00 Um hospital maternidade O Um hospital publico
O Um hospital geral O Um hospital particular
O Um hospital universitario O Qutro (especificar):

Nome e cargo do diretor ou administrador do hospital:

Telefone ou ramal: ; e-mail:

Nome e cargo do diretor ou responsavel pelos servicos de maternidade:

Telefone ou ramal: ; e-mail:

Nome e cargo do diretor ou responsavel pelos servicos pré-natais:

Telefone ou ramal: ; e-mail:

Numero de leitos reservados na maternidade para o pds-parto:

Numero médio de maes com bebés nascidos a termo em ala(s) de pos-parto:

O hospital possui instalagido(6es) para lactentes que necessitam de cuidados espe-
ciais (baixo peso ao nascer, prematuros, etc.)? [J Sim [J Nao [Em caso afirmativo:]

Nome da instalacio: ;

Censo médio diario:

Nome do diretor/responsavel pela instalacio:

2 No Brasil nio farao parte dos critérios de avaliagdo da IHAC os topicos “HIV e alimentagao de lactentes” e “cuidado
amigo da mae”
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Nome da unidade: ;

Censo médio diario:

Nome do diretor/responsavel pela unidade:

Existem areas na ala de maternidade designadas como bergarios? OJ Sim [J Nao
[Em caso afirmativo:] Censo médio didrio em cada uma dessas areas:

Nome do(s) diretor(es)/responsavel(eis) por essas areas:

Qual o percentual de parturientes que freqiientaram a clinica de pré-natal da
unidade? %

O A unidade nédo possui clinica de pré-natal

O hospital possui clinicas de pré-natal anexas as suas instalagdes principais? (J Sim
O Nao [Em caso afirmativo:] Descreva como e quando elas funcionam:

Ha leitos reservados para casos de gravidez de alto risco? [0 Sim [ Nao [Em caso
afirmativo:] Quantos?

Qual o percentual de mulheres que procuram a maternidade sem terem tido acesso a
cuidados pré-natais? % [J Nao sei

Os profissionais abaixo tém responsabilidade direta por assistir mulheres que ama-
mentam (AM):

AM AM

Enfermeiras 0 Pediatras d
Parteiras O Obstetras 0
Enfermeiras de UTIN/cuidados 0 Conselheiros em alimenta¢io de 0
especiais lactentes

Consultores de lactagao O  Auxiliares e técnicos de enfermagem  OJ
Nutricionistas O ) d
Clinicos gerais 0 Outros (especificar:)

[Usar informagoes para preencher I.C. 9, 14 e 17.]
Existem comités de amamentagdo no hospital? (0 Sim [J Nao

[Em caso afirmativo:] Favor detalhar:

Dados recentes: (Ultimo ano-calendario )
Total de nascimentos no tltimo ano: dos quais:
___ % foram cesarianas sem anestesia geral

___ % foram cesarianas com anestesia geral

__ % dos lactentes foram admitidos em UTINs ou unidades de cuidados especiais
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Numero de bebés nascidos a termo a terem alta do hospital no ano passado:
Dos quais:

% foram amamentados exclusivamente (ou alimentados com leite materno
extraido) do nascimento a alta.

% receberam pelo menos uma vez alimento que nao o leite materno (férmula
infantil, 4gua ou outros fluidos) no hospital por motivos médicos documentados ou
escolha informada da mae.

% receberam pelo menos uma vez alimento que nao o leite materno sem motivos
médicos documentados ou escolha informada da mae.

[Nota: a soma dos percentuais deve ser igual a 100%.]

Os dados acima indicam que pelo menos 75% dos bebés nascidos a termo no ano
anterior foram exclusivamente amamentados ou alimentados com leite extraido do
nascimento a alta ou, caso tenham recebido alimentos que nao o leite materno, isso se
deu em virtude de motivos médicos documentados ou escolha informada das maies:

O Sim O Nao
Percentual de gestantes que receberam testagem e aconselhamento em HIV: ___ %
Percentual de maes que se sabiam HIV positivas ao tempo do parto: ___ %

Favor descrever as fontes dos dados:
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PASSO 1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saide

SIM | NAO

1.1 A unidade de satide possui uma politica de aleitamento materno/
alimentacao de lactentes que contempla todos os 10 Passos Para o d d
Sucesso do Aleitamento Materno em servicos de maternidade?

1.2 A politica protege o aleitamento materno pela proibigdo de toda a
promogao de substitutos do leite materno, mamadeiras e bicos?

1.3 A politica proibe a distribui¢ao de brindes com amostras ou
materiais promocionais desses produtos para gestantes, entre outros, | [J g
bem como presentes para a equipe e para o hospital?

1.4 A politica de aleitamento materno/alimentagao de lactentes esta
disponivel para consulta por todos da equipe que prestam cuidadosa | [J a
maes e bebés?

1.5 Um resumo da politica de aleitamento materno/alimentagio de
lactentes, incluindo assuntos relacionados aos 10 Passos, ao Codigo
Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno | a
e resolugdes subseqiientes da AMS, estd exposto em todas as areas da
unidade de saude que atende maes, lactentes e/ou criangas?

1.6 O resumo das politicas esta afixado em idioma(s) e linguagem
comumente entendidos pelas maes e pela equipe?

1.7 Ha um mecanismo para avaliacido da eficacia da politica? ol O

1.8 Todas as politicas ou normas relacionadas a aleitamento materno
e alimentacdo de lactentes estiao de acordo com evidéncias cientificas | O a
atuais?

Observagao: Ver “Anexo A - Lista de Conferéncia da Politica de Alimentagao Infantil da Unidade para um instrumen-
to util na avaliagdo da politica hospitalar.

Critérios Globais - Passo Um

A unidade de satde possui uma politica de aleitamento materno ou alimentagao de
lactentes que contempla todos os 10 Passos e protege o aleitamento materno ao res-
peitar o Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno.

A politica esta disponivel para consulta por todos da equipe que tenham res-
ponsabilidade por prestar cuidados de saude para com as maes e bebés, para poder
orienta-los. Resumos da politica que abranjam, no minimo, os Dez Passos, o Codi-
go e Resolugdes subseqiientes da AMS estao afixados em todas as areas da unidade
freqlientadas por gestantes, maes, lactentes e/ou criangas. Essas areas incluem alas
de pré-natal, areas de trabalho de parto e parto, maternidades e leitos, todas as areas
onde sejam prestados cuidados a lactentes, inclusive as areas de observagao (se hou-
ver) e unidades de cuidados especiais. Os resumos estao expostos em(s) lingua(s) e
linguagem comumente entendidas pelas maes e pela equipe.
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PASSO 2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satide nas praticas necessarias
para implementar esta politica.

SIM |[NAO
2.1 Todos os integrantes da equipe que prestam cuidados a gestantes,
maes e lactentes sdo orientados sobre a politica de aleitamento 0 0
materno/alimentagao de lactentes do hospital quando comecam a
trabalhar?
2.2 Os integrantes da equipe que cuidam de gestantes, maes e
bebés estdo cientes da importancia do aleitamento materno e tém 0 0

familiaridade com a politica da unidade e servicos destinados a
proteger, promover e apoiar a amamentagao?

2.3 Os integrantes da equipe que prestam cuidados a gestantes, maes e
lactentes (ou todos os integrantes, caso ocupem com freqiiéncia cargos
com esta responsabilidade) receberam treinamento em promogéo e d g
apoio ao aleitamento materno até seis meses apds a contratagdo, a nao
ser que tenham recebido treinamento equivalente em outro lugar?

2.4 O treinamento abrange todos os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno e o Codigo Internacional de Comercializagao o O
dos Substitutos do Leite Materno?

2.5 O treinamento do corpo clinico é de pelo menos 20 horas no total,
incluindo um minimo de 3 horas de pratica clinica supervisionada?

2.6 O treinamento da equipe nao clinica é suficiente, tendo em vista
seus papéis, para que adquiram as habilidades e os conhecimentos
necessarios para incentivar as maes a alimentarem seus lactentes com
sucesso?

2.7 NAO AVALIADO

2.8 Os integrantes da equipe clinica que cuidam de gestantes, maes e
lactentes estdo aptos a responder a questdes simples sobre promogao e
apoio do aleitamento materno e cuidados de saide para maes que nao
amamentam?

2.9 A equipe ndo clinica, tais como atendentes, assistentes sociais,
funcionarios administrativos, dos setores de copa e limpeza, estdao
aptos a responder questdes simples sobre aleitamento materno e sobre
como fornecer apoio para maes na alimentacao de seus bebés?

2.10 A unidade providenciou treinamento especializado em
gerenciamento da lacta¢do para integrantes especificos da equipe?
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Critérios Globais - Passo Dois

O responsavel pelo servico de maternidade informa que todos os integrantes da
equipe de cuidados de satde que tém qualquer contato com gestantes, maes e/ou
lactentes receberam orientagao sobre a politica de aleitamento materno/alimenta-
¢do de lactentes. As orientagdes oferecidas sao suficientes.

Uma cépia dos conteudos ou um resumo dos cursos para treinamento em pro-
mogao e apoio do aleitamento materno destinados a varios tipos de profissionais
esta disponivel para analise, e um cronograma de treinamento para novos funcio-
narios esta disponivel.

A documentagado dos treinamentos indica que 80% ou mais dos integrantes da
equipe clinica que tém contato com maes e/ou lactentes e exercem fung¢do com essa
responsabilidade hd pelo menos 6 meses receberam treinamento (no hospital ou an-
tes da contratagao) que abrange os 10 Passos, o0 Codigo e as resolugdes subseqiientes
da AMS. E provével que pelo menos 20 horas de treinamento dirigido seja neces-
sario para desenvolver os conhecimentos e as habilidades necessarios para apoiar
as maes adequadamente. Sao exigidas 3 horas de pratica clinica supervisionada.

A documentagdo dos treinamentos também indica que os integrantes da equipe
nao clinica receberam treinamento adequado, tendo em vista seus papéis, para que
possuam habilidades e conhecimentos necessarios para apoiar as maes a alimentar
seus lactentes com sucesso.

As categorias e o percentual de integrantes da equipe que receberam este treina-
mento sdo adequados, de acordo com as necessidades da unidade de saude.

Dos integrantes da equipe clinica selecionados aleatoriamente*:

+ Pelo menos 80% confirmam que receberam o treinamento descrito ou,
caso trabalhem nos servigos de maternidade ha menos de 6 meses, que
receberam, no minimo, orientagao sobre a politica e seus papéis na imple-
mentacgao desta politica.

« Pelo menos 80% sao capazes de responder corretamente no minimo 4 de 5
questdes sobre promogao e apoio @ amamentagao.

o Pelo menos 80% sdo capazes de descrever dois assuntos que devem ser
discutidos com gestantes que sugerem pensar em oferecer a seus bebés ali-
mentos que ndo o leite materno.

Dos integrantes da equipe nao clinica selecionados aleatoriamente**:

o Pelo menos 70% confirmam que receberam orientagdes e/ou treinamento
relacionado ao aleitamento materno desde que comegaram a trabalhar na
unidade de saude.

o Pelo menos 70% sdo capazes de descrever ao menos uma razao pela qual o
aleitamento materno é importante.

« Pelo menos 70% sdo capazes de mencionar uma pratica aplicavel no servi-
¢o de maternidade que apoiaria o aleitamento materno.

« Pelo menos 70% sdo capazes de mencionar pelo menos uma coisa que po-
dem fazer para apoiar mulheres a alimentar bem seus filhos.

* Isto inclui integrantes da equipe que provéem cuidados clinicos para gestantes, maes e seus bebés.

** Isto inclui integrantes da equipe que provéem cuidados nio clinicos para gestantes, maes e seus filhos ou tém con-
tato com elas em algum aspecto do seu trabalho.
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PASSO 3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno

SIM |[NAO

3.1 O hospital possui uma clinica de pré-natal ou clinicas de pré-natal
satélites? *

3.2 Em caso afirmativo, as gestantes que tiveram acesso aos servicos de
pré-natal foram informadas sobre a importancia e o manejodoaleita- | O | O
mento materno?

3.3 Os registros de pré-natal indicam se o aleitamento materno tem
sido discutido com as gestantes?

3.4 As orientagdes fornecidas durante o pré-natal, sejam verbais ou
escritas, abrangem os topicos essenciais relacionados a importinciae | O O
ao manejo do aleitamento materno?

3.5. As gestantes estdo protegidas da promogdo comercial (tanto ver-
bal como escrita) e de reunides em grupo sobre alimentacao artificial?
3.6. As gestantes que tiveram acesso aos servigos de pré-natal estao
aptas a descrever os riscos da oferta de suplementos paralela a ama- o O
mentacao nos primeiros seis meses de vida?

3.7 As gestantes que tiveram acesso aos servigos de pré-natal estao ap-
tas a descrever a importancia do contato pele a pele desde cedo entre o O
maes e filhos e do alojamento conjunto?

3.8 Os registros do acompanhamento pré-natal da mae sdo disponibi-
lizados quando iniciado o trabalho de parto?

3.9 A unidade de satide leva em conta a intencdo da mulher de ama-
mentar quando decide sobre o uso de sedativos, analgésicos ou anesté- | 0 | O
sicos (se usados), durante o trabalho de parto?

3.10 A equipe da unidade de satde esta ciente dos efeitos de tais medi-
camentos sobre o aleitamento materno?

d d

* Observacao: Se o hospital nao possui servigo de pré-natal ou clinica de pré-natal satélite, as questdes relacionadas ao
Passo 3 e aos Critérios Globais nao sdo aplicaveis e nao precisam ser respondidas.

Critérios Globais - Passo Trés

Caso o hospital possua uma clinica de pré-natal afiliada, o responsavel pelos ser-
vigos materno-infantis ou de pré-natal informa que pelo menos 80% das gestantes,
a quem foram oferecidos cuidados de pré-natal, receberam informagéo sobre o alei-
tamento materno.

Uma descrigdo escrita dos conteitdos minimos das informagoes fornecidas du-
rante o pré-natal esta disponivel. Essas informag¢des abrangem a importancia do
aleitamento materno, a importancia do contato pele a pele desde cedo, a iniciacao
desde cedo do aleitamento materno, o alojamento conjunto 24 horas por dia, o alei-
tamento sob livre demanda ou determinado pela vontade do bebé, a alimentagio
freqiiente para ajudar a garantir leite suficiente, bom posicionamento e pega da
mama, amamenta¢ao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e o fato de que o alei-
tamento materno continua a ser importante apds esses 6 meses, quando tem inicio a
alimentac¢ao complementar.
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Das mulheres no terceiro trimestre de gestagao que tenham comparecido a pelo
menos duas consultas de pré-natal selecionadas aleatoriamente:

Pelo menos 70% confirmam que um integrante da equipe conversou com elas
ou ofereceu a elas a participagdo em grupos de discussdo que incluam informagdes
sobre a amamentagao.

Pelo menos 70% descreveram adequadamente o que foi discutido a respeito de
dois dos seguintes topicos: importancia do contato pele a pele, alojamento conjunto
e riscos da oferta de suplementos em concomitancia com a amamentagdo nos pri-
meiros 6 meses de vida do bebé.

PASSO 4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento.

Este passo é agora interpretado como:

Colocar os bebés em contato direto com a mae logo apos o parto por pelo menos
uma hora e incentivar a mae a identificar se o bebé esta pronto para ser amamenta-
do, oferecendo ajuda, se necessario.

SIM | NAO

4.1 Os bebés que nasceram de parto vaginal ou cesariana sem anestesia
geral foram colocados em contato pele a pele com suas maes imediata-
mente apds 0 nascimento e suas maes foram encorajadas a continuar
esse contato por pelo menos uma hora?

4.2 Os bebés que nasceram por cesariana com anestesia geral foram
colocados em contato pele a pele com suas maes assim que elas fica- d d
ram alertas, e 0s mesmos procedimentos foram seguidos?

4.3 Todas as maes recebem, neste periodo, ajuda para reconhecer os
sinais de que seus bebés estdo prontos para mamar e recebem ajuda,se | O | O
necessario?

4.4 As maes de bebés em unidades de cuidados especiais sdo estimu-
ladas a segurar seus bebés, com contato pele a pele, a menos que haja d d
uma razao justificavel para nao fazé-lo?

Critérios Globais - Passo Quatro

Dentre maes que deram a luz por partos vaginais ou cesarianas sem anestesia
geral nas alas materno-infantis selecionadas aleatoriamente:

Pelo menos 80% confirmam que seus bebés foram colocados em contato pele
a pele com elas, imediatamente ou até 5 minutos apds o parto, e que esse contato
continuou por pelo menos 1 hora, ao menos que tenha havido razoes médicas jus-
tificaveis para retardar o contato.

Pelo menos 80% confirmam que foram estimuladas a procurar pelos sinais de
que seus bebés estao prontos para mamar durante este primeiro periodo de contato
e foi oferecida ajuda, se necessario.
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(O bebé ndo deve ser for¢ado a mamar, e, sim, apoiado a fazé-lo quando estiver
pronto.)

(Observagdo: As mdes podem ter dificuldade para estimar o tempo imediatamente apos o
nascimento. Se o tempo e a extensio do contato pele a pele logo apés o nascimento forem lista-
dos nos registros das mades, isso pode ser usado como contraprova.)

Se entre as maes selecionadas aleatoriamente houver casos de cesarianas com
anestesia geral, pelo menos 50% delas devem informar que seus bebés foram colo-
cados em contato pele a pele com elas assim que ficaram responsivas e alertas e que
os procedimentos-padrao foram obedecidos.

Pelo menos 80% das mées de bebés em unidades de cuidados especiais seleciona-
dasaleatoriamente informaram que tiveram a chance de segurar seus bebés pele a pele
ou, caso isso ndo tenha acontecido, a equipe forneceu razdes justificaveis para tanto.

A observagao de partos vaginais, se necessaria para confirmar a conformidade
com o Passo 4, mostra que em pelo menos 75% dos casos os bebés foram colocados
em contato pele a pele com suas maes nos primeiros 5 minutos ap6s o parto, por pelo
menos 60 minutos, e que as mées aprenderam a reconhecer, ou receberam ajuda nes-
se sentido, os sinais de que seus bebés estdo prontos para mamar, ou houve razoes
justificaveis para que esses procedimentos nao tenham sido seguidos. (Opcional)

PASSO 5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacio mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos.

SIM |[NAO

5.1 A equipe oferece a todas as maes que amamentam ajuda com a
amamentagdo de seus bebés na segunda mamada ou num intervalode | O | O
até 6 horas apds o parto?

5.2 A equipe é capaz de descrever as informacoes que fornece e de-
monstrar as habilidades que ensina as maes que amamentam e nao

amamentam para assisti-las na alimentagao bem sucedida dos seus Do
bebés?

5.3 Os integrantes da equipe ou conselheiros que tém treinamento

especializado em manejo do aleitamento materno e lactagao estao O g

disponiveis em tempo integral para aconselhar as maes durante sua
estadia na unidade de saude e na preparacdo para alta?

5.4 A equipe oferece orientag¢des sobre outras op¢des de alimentagdo
e cuidados com os seios para maes de bebés em unidades de cuidados | O |O
especiais que decidiram por ndao amamenta-los?

5.5 As mies que amamentam sio capazes de demonstrar o posiciona-
mento e a pega corretos para a amamentagao?

5.6 As mées que amamentam sabem mostrar como extrair manual-
mente o leite materno ou recebem informagdes sobre essa pratica e O O
orientagdes quanto a onde obter ajuda com ela, caso necessitem?

5.7 As maes que nunca amamentaram ou que ja tiveram problemas
com a amamentagdo no passado recebem aten¢io e apoio especiaisda | [0 |0
equipe nos periodos pré-natal e pds-parto?

Continua
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Continuagao

5.8 NAO AVALIADO

5.9 As maes de bebés em unidades de cuidados especiais que estejam
planejando amamentar sdo auxiliadas, nas primeiras 6 horas apds o
parto, a estabelecer e manter a lactagao pela expressao freqiiente do
leite e sdo orientadas com que freqiiéncia devem fazé-lo?

Critérios Globais - Passo Cinco

O responsavel pelos servicos de maternidade informa que as maes que nunca
amamentaram ou ja tiveram problemas com a amamentag¢do no passado recebem
atencdo e apoio especiais da equipe nos periodos pré-natal e pds-parto.

Dos integrantes da equipe clinica selecionados aleatoriamente:

« Pelo menos 80% informam que ensinam as maes o posicionamento e a
pega corretos para a amamentagao e sdo capazes de descrever e demons-
trar as técnicas corretas de ambas as técnicas ou de informar a quem enca-
minham as maes para que tenham acesso a essas informacgoes.

« Pelo menos 80% informam que ensinam as maes como fazer a expressao
manual e sdo capazes de descrever ou demonstrar técnicas aceitaveis para
isso, ou de informar a quem encaminham as maes para que tenham acesso
a essas informagdes.

Das maes selecionadas aleatoriamente (incluindo as submetidas a cesarianas):

o Pelo menos 80% das maes que estao amamentando informam que a equi-
pe ofereceu assisténcia com a amamenta¢ao na segunda mamada ou nas 6
horas apds o parto (ou quando elas estavam aptas a receber orientagoes).

 Pelo menos 80% das maes que estdo amamentando sdo capazes de de-
monstrar ou descrever o posicionamento, a pega e a suc¢ao corretos.

o Pelo menos 80% das maes que estdo amamentando informam que foi mos-
trado a elas como fazer a expressdo manual ou que receberam informagoes
por escrito neste sentido, e que foram orientadas quanto a locais onde po-
dem buscar ajuda, se necessario.

Das maes de bebés em unidades de cuidados especiais selecionadas aleatoriamente:

« Pelo menos 80% daquelas que estdo amamentando ou pretendem fazé-lo
informam que foi oferecida a elas ajuda para comegar a amamentagao e
manter o suprimento de leite até 6 horas apos o parto.

o Pelo menos 80% daquelas que amamentam ou pretendem fazé-lo infor-
mam que foi mostrado a elas como extrair o leite materno manualmente.

o Pelo menos 80% daquelas que amamentam ou pretendem fazé-lo sio ca-
pazes de descrever e demonstrar adequadamente como fazer a expressao
manual do leite materno.

« Pelo menos 80% daquelas que amamentam ou pretendem fazé-lo infor-
mam que foi dito a elas que é necessario amamentar ou extrair o leite 6
vezes ou mais a cada 24 horas para manter o suprimento.
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PASSO 6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite
materno, a nao ser que haja indicagao médica.

SIM |[NAO

6.1 Os dados do hospital indicam que pelo menos 75% dos bebés nas-
cidos a termo que receberam alta no ano anterior foram amamentados
exclusivamente (ou alimentados exclusivamente com leite materno) O O
do nascimento a alta ou, caso contrario, que houve razdes médicas
aceitaveis ou escolhas informadas?

6.2 Os bebés saio amamentados e ndo recebem alimento ou bebida que
ndo o leite materno, a ndo ser por razdes médicas aceitaveis ou esco- d d
lhas informadas?

6.3 A unidade de saude cuida para que nao sejam divulgados ou distri-
buidos quaisquer materiais que recomendem a alimentagdo com subs-
titutos do leite materno, mamadas com tempo determinado ou outras
praticas inadequadas?

6.4 NAO AVALIADO

6.5 NAO AVALIADO

6.6 Todos os procedimentos ou padrdes clinicos relacionados a ama-
mentacao e alimentagao de lactentes estdo em conformidade com os a a
padroes da IHAC e com diretrizes baseadas em evidéncias cientificas?

Critérios Globais - Passo Seis

Os dados do hospital indicam que pelo menos 75% dos bebés nascidos a termo
que receberam alta no ano anterior foram amamentados exclusivamente (ou ali-
mentados exclusivamente com leite materno) do nascimento a alta ou, caso contra-
rio, que houve razdes médicas aceitaveis ou escolhas informadas.

A analise de todos os procedimentos e padrdes clinicos relacionados a amamen-
tagdo e alimentagdo de lactentes usados pelos servigos materno-infantis indica que
eles estao em conformidade com os padroes da IHAC e com diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas.

Nenhum material que recomende alimentagao com substitutos do leite materno,
mamadas com tempo determinado ou outras praticas inadequadas sao distribui-
dos as maes.

As observagdes nos quartos/alas de pés-parto e areas de observagao de bebés
indicam que pelo menos 80% dos bebés estao sendo alimentados exclusivamente
com leite materno ou hd razdes médicas aceitaveis ou escolhas informadas para
que isso ndo acontega.

Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que seus be-
bés foram alimentados exclusivamente com leite materno ou, caso tenham rece-
bido algo mais, isso ocorreu em virtude de razoes médicas aceitaveis, informadas
pela equipe.
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PASSO 7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos - 24 horas por dia.

SIM | NAO
7.1 A mée e o bebé ficam juntos e/ou alojados conjuntamente imedia- o o
tamente apds o nascimento?
7.2 As mies que tiveram partos cesarianos ou outros procedimentos
com anestesia geral ficam junto com seus bebés e/ou iniciam o aloja- Ol g

mento conjunto assim que estao aptas a responder as necessidades dos
seus bebés?

7.3 As maes e os lactentes permanecem juntos (alojamento conjunto
ou cama conjunta) 24 horas por dia, a menos que a separagdo sejaple- | OJ d
namente justificada?

Critérios Globais - Passo Sete

As observagdes nas alas de pos-parto e em quaisquer areas de observagdo de
bebés e as entrevistas com as maes e com a equipe confirmam que pelo menos 80%
das maes estao em alojamento conjunto com seus bebés ou, caso contrario, existem
razdes justificaveis para tanto.

Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que seus bebés
ficaram com elas em seus quartos/camas desde que nasceram ou, caso contrario,
houve razdes justificaveis para tanto.

PASSO 8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

SIM |NAO
8.1 As maes sdo orientadas a como reconhecer os sinais que indicam 0 0
quando seus bebés estdo com fome?
8.2 As maes sdo estimuladas a alimentar seus bebés sempre e por O o

quanto tempo os bebés quiserem?

8.3 As mies que amamentam sdo informadas de que se seus bebés
dormirem muito elas devem acorda-los e tentar a amamentacédo e que | OJ d
se seus seios ficarem cheios elas também devem tentar amamenta-los?

Critérios Globais - Passo Oito
Das maes selecionadas aleatoriamente:

« Pelo menos 80% informam que foi dito a elas como reconhecer quando
seus bebés estio com fome e sdo capazes de descrever pelo menos dois
sinais disso.

o Pelo menos 80% informam que foram orientadas a alimentar seus bebés
sempre e por quanto tempo os bebés quiserem, ou algo parecido.
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PASSO 9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

SIM |NAO
9.1 Os bebés recebem cuidados sem o uso de mamadeiras? O d
9.2 A equipe fornece as maes informagdes sobre os riscos associados a 0 O
alimentagao com leite ou outros liquidos em mamadeiras?
9.3 Os bebés recebem cuidados sem o uso de chupetas? d 0

Critérios Globais - Passo Nove

As observagdes nas salas/alas de pés-parto e quaisquer areas de observagao de
bebés indicam que pelo menos 80% dos bebés amamentados observados nao usam
mamadeiras ou bicos ou, caso estivessem usando, suas maes tinham sido informa-
das dos riscos associados.

Pelo menos 80% das mées que amamentam selecionadas aleatoriamente infor-
mam que, até onde sabem, seus lactentes ndo haviam sido alimentados com mama-
deiras com bicos artificiais.

Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que, até onde
sabem, ndo foram oferecidas chupetas aos seus filhos.

PASSO 10. Promover a formagao de grupos de apoio a amamentagao e
encaminhar as maes a esses grupos apds a alta da maternidade.

SIM |NAO

10.1 A equipe discute com as maes que estdo perto de receber alta
como elas alimentarao seus bebés apds retornarem para casa?

g d

10.2 O hospital possui um sistema de cuidados continuados para maes
apos elas receberam alta, como consultas de pos-natal ou aconselha- o O
mento em lactacio, visitas domiciliares ou telefonemas?

10.3 A unidade promove a formagao e/ou a coordenagao de grupos
de apoio a mae e outros servicos comunitarios que oferecam apoioas | O d
maes na alimentacio de seus bebés?

10.4 Para que recebam apoio com a amamentagéo, as mées sdo enca-
minhadas a consultas de acompanhamento ou grupos de apoio a mae,
conselheiros comunitarios ou outros servigos de apoio comunitério, d d
como centros de cuidados primarios de satde ou de cuidados mater-
no-infantis, se disponiveis?

10.5 As maes tém acesso, antes da alta, a materiais impressos com in-
formagdes sobre onde obter apoio continuado?

10.6 As maes sdo estimuladas a consultar, logo ap6s a alta (de pre-
feréncia de 2 a 4 dias apds o parto e mais uma vez ap6s a segunda
semana), um profissional de saude ou pessoa qualificada em apoio a o O
amamentac¢do na comunidade que possa avaliar como elas estao ali-
mentando seus bebés e oferecer apoio, se necessario?

10.7 A unidade permite o aconselhamento em amamentagdo/alimen-
tagdo de lactentes oferecido por conselheiros de grupos de apoioamae| O | O
em seus servicos materno-infantis?
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Critérios Globais - Passo Dez
O responsavel pelos servicos de maternidade informa que:

 As maes recebem informagdes sobre onde podem conseguir apoio se pre-
cisarem de ajuda com a alimentagao de seus bebés apos a volta para casa; e
sao capazes de mencionar pelo menos uma fonte de informagao.

« A unidade promove a formagdo e/ou coordena grupos de apoio a mée e
outros servicos comunitarios que oferecam apoio as maes no que diz res-
peito a amamentagao/alimentagao de lactentes, e o responsavel é capaz de
descrever pelo menos uma forma de como isso é feito.

« A equipe incentiva que as maes e seus bebés tenham acesso a consultas
logo ap6s a alta (de preferéncia de 2 a 4 dias apds o nascimento e nova-
mente na segunda semana), na unidade ou na comunidade, realizada por
um pessoa qualificada em apoio ao aleitamento materno capaz de avaliar
a alimentacao e oferecer apoio, se necessario, além de encaminhar as maes
para consultas especializadas em local e momento certos.

Uma analise de documentos indica que informagdes impressas sao distribuidas
para as maes antes da alta (se apropriado) sobre como e onde elas podem encontrar
ajuda no que diz respeito a alimentagao dos seus bebés apds a volta para casa — com
informagoes sobre pelo menos um tipo de ajuda disponivel.

Das mades selecionadas aleatoriamente, pelo menos 80% informam que recebe-
ram informagdes relacionadas a como solicitar ajuda da unidade de satide ou como
entrar em contato com grupos de apoio, conselheiros comunitarios ou outros servi-
¢os comunitarios de saude, caso tenham duavidas sobre a alimentagdo de seus bebés
apos a alta e foram capazes de descrever pelo menos um tipo de ajuda disponivel.

Conformidade com o Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos
do Leite Materno

SIM | NAO

Cédigo.1 A unidade de saude recusa suprimentos gratuitos ou de
baixo custo de substitutos do leite materno e os comprapor | O | O
preco ndo subsidiado?

Codigo.2 A promogao de substitutos do leite materno, mamadeiras,
bicos ou chupetas ¢ inexistente na unidade de saude,
assim como a exposi¢ao ou distribui¢do de materiais para
gestantes ou maes?

Cédigo.3 Os funciondrios de fabricantes ou distribuidoras de substitutos
do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas sdo proibidos | [J dJ
de fazer qualquer contato com gestantes ou mées?

Coédigo.4 O hospital recusa brindes, impressos nao cientificos,
materiais, equipamentos, dinheiro ou apoio para

treinamentos ou eventos de fabricantes ou distribuidores de 0o
produtos contemplados pelo Cédigo?
Codigo.5 As latas de férmulas infantis e as mamadeiras sao 0l o
preparadas e mantidas longe das vistas das maes?
Continua
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Continuagdo

Codigo.6 O hospital se abstém de oferecer a gestantes, maes e seus
familiares material promocional, amostras ou brindes que
incluam substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos,
chupetas ou outros equipamentos ou cupons?

Codigo.7 Os integrantes da equipe entendem porque é importante
nao oferecer amostras gratis ou materiais promocionais das | [J g
empresas para as maes?

Critérios Globais - Conformidade com o Cédigo
O responsavel pelos servicos de maternidade informa que:

o Nenhum funciondrio de fabricantes ou distribuidoras de substitutos do
leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas tem contato direto ou indi-
reto com gestantes ou maes.

« O hospital nao recebe brindes, impressos nao cientificos, materiais, equi-
pamentos, dinheiro ou apoio para treinamentos ou eventos de fabrican-
tes ou distribuidoras de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos
ou chupetas.

« As gestantes, maes ou seus familiares nao recebem da unidade de saude
materiais promocionais, amostras ou brindes que incluam substitutos do
leite materno, mamadeiras, bicos, chupetas, outros equipamentos de ali-
mentagdo infantil ou cupons.

Uma andlise de documentos e recibos indica que substitutos do leite materno,
incluindo férmulas especiais e outros suprimentos, saio comprados pela unidade de
saude pelo menos pelo preco de atacado.

As observagoes nos servigos de pré-natal e de maternidade e outras dreas onde
nutricionistas trabalham indicam que nenhum material que promova substitutos do
leite materno, mamadeiras, bicos, chupetas, ou outros produtos regulamentados por
leis nacionais sao exibidos ou distribuidos para maes e gestantes ou para a equipe.

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

Pelo menos 80% dos integrantes do corpo clinico selecionados aleatoriamente
sao capazes de citar duas razdes pelas quais é importante nao oferecer amostras
gratis de empresas de formulas infantis para as maes.
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Cuidado Amigo da Mae (opcional)?

Observagdo: As autoridades nacionais determinardo se os servicos de maternidade
devem ou ndo ser avaliados quanto a conformidade com os critérios relacionados ao
cuidado amigo da mde. (Veja Se¢do 4.1 “Guia de Avaliadores”, p. 4, para discussdo.)

SIM

NAO

AM.1

As politicas hospitalares requerem parto e praticas de parto
amigos da mae, incluindo:

Incentivam as mulheres a ter acompanhantes de sua escolha
para oferecer apoio fisico e/ ou emocional constante ou
continuo durante o trabalho de parto e o parto, se elas
desejarem?

Permitem que as mulheres bebam e comam alimentos leves
durante o trabalho de parto, se desejarem?

Incentivam as mulheres a avaliar o uso de métodos
ndo medicamentosos de alivio da dor, exceto quando
analgésicos ou anestésicos sejam necessarios devido a
complicagdes, respeitando as preferéncias pessoais das
mulheres?

Incentivam as mulheres a andar e a se movimentar durante
o trabalho de parto, se desejarem, e a adotar posi¢des de sua
escolha durante o parto, exceto haja restrigdes especificas
em virtude de complicacdes e que isso seja explicado a mae?

Cuidados que evitam procedimentos invasivos, tais
como rupturas de membranas, episiotomias, aceleragdo
ou indu¢ao do trabalho de parto, partos instrumentais
e cesarianas, a menos que necessarios em virtude de
complica¢des e que isso seja explicado a mae?

AM.2

A equipe recebeu orientagdes ou treinamento relacionado
ao trabalho de parto amigo da mae e politicas e
procedimentos de parto como as descritas acima?

AM.3

As mulheres sao informadas durante o pré-natal (se
oferecido pela unidade de satide) de que podem ter
acompanhantes de sua escolha durante o trabalho de parto
e o parto para oferecer apoio fisico e/ou emocional, se
desejarem?

AM .4

Uma vez que as maes estdo em trabalho de parto, seus
acompanhantes sao bem-vindos e incentivados a oferecer o
apoio que elas quiserem?

AM.5

Durante o pré-natal (se oferecido pela unidade de satde),
as mulheres recebem orientagdes sobre o uso de medidas de
alivio da dor ndo medicamentosas durante o parto e aquelas
que sdo melhores para maes e bebés?

d

* No Brasil, ndo fardo parte dos critérios de avaliagdo da IHAC o tépico “cuidado amigo da mae”

Continua
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AM.6

As mulheres sao informadas de que é melhor para as maes
e os bebés se os medicamentos puderem ser evitados

ou minimizados, a menos que necessarios devido a
complicagdes?

AM.7

Durante o pré-natal (se oferecido pela unidade de saude),
as mulheres sdo informadas de que podem andar durante
o trabalho de parto e adotar posi¢des de sua escolha
durante o parto, a menos que haja restricdo em virtude de
complicagdes?

AM.8

As mulheres sdo incentivadas a andar e a se movimentar e a
adotar as posi¢oes de sua escolha durante o parto, a menos
que haja restricdo em virtude de complicagdes?
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Critérios Globais - Cuidado Amigo da Mae (opcional)*

Observagdo: O grupo de coordenagio nacional da IHAC ou outros gestores com
atuagdo nacional decidirdo se os critérios relacionados ao cuidado amigo da mae de-
vem ser incluidos no processo de avaliagio da IHAC.

Uma andlise das politicas do hospital indica que elas requerem praticas de traba-
lho de parto e parto amigas da mae, incluindo:

o Incentivar que a mulheres tenham acompanhantes de sua escolha para
oferecer apoio fisico e/ou emocional durante o trabalho de parto e o parto,
se desejarem.

Permitir que as mulheres bebam e comam alimentos leves durante o traba-
lho de parto, se desejarem.

Incentivar as mulheres a levarem em considerac¢do o uso de métodos nao
medicamentosos de alivio da dor, exceto que analgésicos ou anestésicos
sejam necessarios devido a complicagdes, respeitando as preferéncias pes-
soais das mulheres.

Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o trabalho de
parto, se desejarem, e a adotar posi¢des de sua escolha durante o parto, a
menos que haja restricdo em virtude de complicagdes e que isso seja expli-
cado a mae.

Cuidados que ndo envolvam procedimentos invasivos, tais como rupturas
de membranas, episiotomias, acelera¢do ou indu¢do do parto, partos ins-
trumentais ou cesarianas, a menos que necessarias em virtude de compli-
cagdes, e que isso seja explicado a mae.

Dos integrantes do corpo clinico selecionados aleatoriamente:

o Pelo menos 80% sdo capazes de descrever pelo menos duas préticas re-
comendadas que possam ajudar uma mae a ficar mais confortavel e sob
controle durante o trabalho de parto e o parto.

« Pelo menos 80% sao capazes de enumerar ao menos trés procedimentos de
trabalho de parto ou parto que nao devem ser usados rotineiramente, mas
somente se necessarios, devido a complicagdes.

o Pelo menos 80% sao capazes de descrever ao menos duas préticas de traba-
lho de parto e parto que aumentem a probabilidade de que o aleitamento
materno comece bem.

Das gestantes selecionadas aleatoriamente:

« Pelo menos 70% informam que a equipe informou que as mulheres podem
ter acompanhantes da sua escolha durante o trabalho de parto e o parto e
pelo menos um motivo da utilidade dessa pratica.

o Pelo menos 70% informam que receberam da equipe a0 menos uma infor-
magao sobre formas de lidar com a dor e estar mais confortavel durante o
trabalho de parto e o que é melhor para as maes, os bebés e para o aleita-
mento materno.

* No Brasil, ndo fara parte dos critérios de avaliagdo da IHAC o tépico “cuidado amigo da mae”
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Resumo

SIM |NAO

O seu hospital coloca em pratica todos os 10 PASSOS para protecio,
promogao e apoio ao aleitamento materno?

(Em caso negativo) Enumere as questdes de cada um dos 10 Passos
que receberam a resposta “Nao”:

O seu hospital esta em plena conformidade com o Codigo de Comer-
cializacao dos Substitutos do Leite Materno?

(Em caso negativo) Enumere as questdes relacionadas ao Cédigo que

PR

receberam a resposta “Nao”:

NAO AVALIADO

NAO AVALIADO

Se, durante a “Autoavaliagdo’, a resposta para qualquer uma dessas perguntas for
“ndo’, quais melhorias sdo necessarias?

Caso melhorias sejam necessarias, vocé gostaria de algum tipo de auxilio? Em caso
afirmativo, favor descrever:

Este formulario é oferecido para facilitar o processo de Autoavaliagdo do hospital.
O hospital ou unidade de satde também ¢ incentivado a analisar os Critérios Globais.
Se a unidade acredita estar pronta e desejar requisitar uma visita de pré-avaliacao ou
uma avaliacdo externa para que seja determinado se estd ou nao em conformidade
com os critérios globais para credenciamento como Hospital Amigo da Crianga, o
formuldrio preenchido pode ser enviado junto com a solicitagdo de avaliagdo para o
o6rgao estadual responsavel pela IHAC.

Se este formuldrio indicar uma necessidade de melhorias substanciais nas praticas,
os hospitais sdo incentivados a destinar varios meses ao reajuste de rotinas, retrei-
namento da equipe e estabelecimento de novos padrdes de cuidado. O processo de
Autoavaliagdo pode entdo ser repetido. A experiéncia mostra que mudangas profun-
das podem ser feitas em trés ou quatro meses, com treinamento adequado. Os treina-
mentos na propria unidade de satide ou no pais sdo mais faceis de organizar do que
treinamentos no exterior e atingem mais pessoas; portanto, sdo incentivados.

Observagdo: Liste as informagoes de contato e o enderego para onde o formuldrio e a
solicitagdo de visita de pré-avaliagdo ou avaliagdo externa devem ser enviados.
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Anexos

Anexo A - Lista de Conferéncia (checklist) da Politica
de Alimentacao Infantil da Unidade

[Nota: A politica do hospital ndo precisa ter a mesma redagdo ou os mesmos topicos
desta lista de conferéncia, mas deve abordar a maioria ou todos os temas centrais abai-
xo. Deve-se dedicar atengdo para que a politica ndo seja muito extensa. A pratica de-
monstra que politicas mais breves (de 3 a 5 paginas) sdo mais eficazes do que as longas,
que nem sempre sdo lidas na totalidade.]

A politica deve abordar claramente os topicos abaixo:

SIM | NAO

Passo 1

A politica é rotineiramente transmitida a todos os
(novos) integrantes da equipe.

O

O

Um resumo da politica que aborda os Dez Passos

e 0 apoio a maes que nao amamentam estd afixado
em todas as areas apropriadas, numa linguagem que
possa ser facilmente entendida por todas as maes e
integrantes da equipe.

Passo 2

O treinamento de toda a equipe (de acordo com seus
cargos) inclui:

Manejo da amamentagio e da lactagdo
(no minimo 20 horas ou que aborde todos
os topicos essenciais, incluidas 3 horas de
pratica clinica).

NAO AVALIADO

O papel da unidade e de sua equipe na defesa
do Cédigo Internacional de Comercializagao
e resolucdes subseqiientes da AMS.

Novos funciondrios sao treinados até 6
meses apos a contratacio.

Passo 3

Todas as gestantes sao informadas sobre:

Topicos basicos referentes ao manejo da
amamentacdo e praticas relacionadas.

Os riscos da oferta de suplementos
alimentares ao bebé nos 6 primeiros meses

de vida.

Passo 4

Todas as maes e todos os bebés:

Tém contato pele a pele imediatamente apds
0 parto, por no minimo 60 minutos.

Recebem encorajamento para procurar por
sinais de que os bebés estao prontos para
mamar e receber ajuda, se necessério.

O

Continua
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Continuagdo

Passo 5

Todas as maes aprendem a extrair o leite com as maos
(ou recebem um folheto e indicagoes de locais onde
buscar orientacdes).

Todas as maes que amamentam aprendem o
posicionamento e a “pega” correta para a amamentagao
de seus bebés.

NAO AVALIADO

NAO AVALIADO

As mies de bebés em unidades de cuidados especiais:

Recebem ajuda para iniciar a lactagao, para
iniciar o fluxo de seu leite materno e para
manté-lo durante as 6 horas seguintes ao parto.

Aprendem a extrair o leite materno com

as maos e sdo informadas de que precisam
amamentar seus bebés no seio ou com leite
extraido pelo menos de 6 a 8 vezes a cada 24
horas, para manter o suprimento.

NAO AVALIADO

Passo 6

Os suplementos ou alimentos substitutos sao
oferecidos aos bebés apenas:

Se houver indicagdo médica.

NAO AVALIADO

Os motivos para a oferta de suplementos sdo
documentados.

Passo 7

Todas as maes e bebés ficam alojados conjuntamente,
mesmo durante a noite.

As separagdes ocorrem apenas em virtude de motivos
justificaveis, com documentacéo por escrito.

a

a

Passo 8

As maes aprendem a reconhecer os sinais de que seus
bebés estdo com fome ou satisfeitos.

Naio sdo determinadas restrigoes para a freqiiéncia ou a
durac¢do da amamentacio.

o | o

o | a

Passo 9

Os bebés nao sao alimentados com o uso de bicos ou
mamadeiras.

a

a

As maes sao informadas sobre os riscos do uso de
mamadeiras.

a

d

Nio sdo oferecidas chupetas aos bebés.

O
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Passo 10

Sao oferecidas informagdes sobre como buscar ajuda
em grupos de apoio a amamentag¢ao/alimentagao

de lactentes ap6s a alta do hospital ou clinica, com
pelo menos uma fonte (como o proprio hospital,
servicos comunitarios de saude, grupos de apoio ou
conselheiros da comunidade).

O hospital trabalha para fomentar a criagao ou coordenar
grupos de apoio a maes e/ou outros servigos comunitarios

\

que oferecam apoio a alimentacdo de lactentes.

As mies recebem informacdes sobre como buscar
ajuda quanto a alimentagdo de seus bebés pouco
apos a alta (preferivelmente de 2 a4 diasaposaaltae
novamente na semana seguinte).

Codigo
Internacional

A politica proibe a promogao de substitutos do leite
materno.

A politica proibe a promog¢ao de mamadeiras, bicos e
chupetas.

A politica proibe a aceitacio de presentes, impressos
que ndo tenham contetdo cientifico, materiais ou
equipamentos, dinheiro ou apoio para eventos ou
cursos oferecidos por fabricantes ou distribuidores
de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos e
chupetas.

HIV

NAO AVALIADO

NAO AVALIADO

Cuidado
amigo da
mae *

As politicas relativas a praticas do cuidado amigo da mae
incluem:

Encorajar as mulheres a terem acompanhantes
de sua escolha durante o parto.

Encorajar as mulheres a caminhar e a se
movimentar durante o trabalho de parto, se
desejarem, e a assumir posigoes de sua escolha
durante o parto, a ndo ser que haja restri¢oes
devido a complicagdes e que isso seja explicado
amae.

Nio usar procedimentos invasivos como a
ruptura de membranas, episiotomias, aceleracio
ou indugio do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a nao ser que haja restrigoes devido a
complicacdes e que isso seja explicado a mae.

Encorajar as mulheres a ponderar o uso de
métodos de alivio da dor sem o uso de drogas,
anao ser que analgésicos ou anestésicos sejam
necessarios em virtude de complicagdes, e
respeitar as preferéncias pessoais da mulher.

* O contetido relacionado ao cuidado amigo da mae é opcional, e sua avaliagdo s6 deverd ocorrer caso a coordena-

¢do nacional houver decidido que a avaliagio da IHAC deve incluir o critério cuidado amigo da mae.
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Anexo B - Cédigo Internacional de Comercializa¢ao
dos Substitutos do Leite Materno®

Resumo dos Pontos Principais

« Auséncia de publicidade de substitutos do leite materno para o publico.

o Auséncia de doagoes de substitutos do leite materno a maternidades.

o Auséncia de ofertas de amostras para maes.

« Auséncia de promogdo no ambito do sistema de saude.

« Auséncia de contato de funcionarios dos fabricantes com as maes.

« Auséncia de presentes ou amostras para profissionais de saude.

« Auséncia de uso de espago, equipamentos ou material educacional patroci-
nado ou produzido por fabricantes para transmitir informagoes sobre ali-
mentacio de lactentes para as maes.

« Auséncia de fotografias de lactentes ou que idealizem a alimentagao artificial
nos rétulos de produtos.

« Asinformagoes oferecidas para os profissionais de saude devem ser cientifi-
cas e factuais.

« As informagoes sobre alimentacao artificial, inclusive aquelas impressas em
rétulos, devem explicar os beneficios da amamentagéo e os custos e perigos
associados a alimentacdo artificial.

« Produtos inadequados, como leite condensado adogado, nao devem ser pro-
movidos para bebés.

O papel dos administradores e das equipes na defesa do Cédigo

« Suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos do leite materno nao
devem ser aceitos em unidades de cuidados de saude.

o Os substitutos do leite materno devem ser comprados pela unidade de saude
da mesma forma como outros alimentos e medicamentos, por um prego ao
menos de atacado.

« Materiais promocionais de alimentos ou bebidas para lactentes, que ndo o
leite materno, ndo devem ser permitidos na unidade de saude.

« Gestantes nado devem receber materiais que promovam a alimentagao artificial.

« A alimentagao com substitutos do leite materno deve ser demonstrada ape-

nas por profissionais de satude, e apenas para gestantes, maes ou familiares

que precisem usa-los.

Os estoques de substitutos do leite materno da unidade devem ser mantidos

longe das vistas de gestantes e maes.

« A administragdo da unidade de satide nao deve permitir a oferta de amostras
de substitutos do leite materno ou afins que interfiram com a amamentagéo,
para gestantes ou maes.

« Contribuig¢des financeiras ou materiais para promover produtos do 4mbito
do Cddigo nao devem ser aceitas por profissionais de satide ou suas familias.

« Os fabricantes e distribuidores de produtos contemplados pelo Cédigo de-
vem informar a unidade quaisquer contribui¢des feitas a profissionais de
saude na forma de bolsas de estudos, viagens de estudos, verbas para pesqui-
sa, conferéncias, etc. Essas informagdes também devem ser fornecidas pelo
profissional favorecido.

> Adaptado de World Health Organization e Wellstart International ([1996]). Revisado e incluso no Médulo 2 desta
série de materiais da IHAC. O Brasil possui um C6digo Nacional desde 1988, a Norma Brasileira de Comercializagao
de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras.
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Anexo C - Recomendagdes sobre Alimentagao Infantil

Situacao Orientagdes para profissionais de saude
Incentivar a mae a procurar testagem e aconselhamento em HIV.
Promover praticas de alimentagdo 6tima (amamentagdo exclusiva
O status de nos primeiros 6 meses, introdu¢ao de alimentos complementares
HIV damae é |apropriados por volta dos 6 meses e continuagao do aleitamento
desconhecido | materno por 24 meses ou mais).
Orientar a mae e seu companheiro quanto a como evitar a
exposicao ao HIV.
Promover a amamentagdo exclusiva, bem como métodos de
alimentagao de lactentes seguros (amamentagdo exclusiva nos
O status de primeiros 6 meses, introdug¢ao de alimentos complementares
HIV da mie é |apropriados por volta dos 6 meses e continuagao do aleitamento
negativo materno por 24 meses ou mais).
Orientar a mée e seu companheiro quanto a como evitar a
exposicao ao HIV.

Fonte: Adaptada de Worldd Health Organization (2003).
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Anexo D - Razdes Médicas Aceitaveis para Uso de
Substitutos do Leite Materno (MINUTA)

O aleitamento materno exclusivo é a norma. Em algumas poucas situagdes, pode
haver uma indicagdo médica para complementar o leite materno ou até mesmo para
nao oferecé-lo. E importante distinguir entre:

« lactentes que ndo podem ser alimentados no seio, mas para quem o leite ma-
terno permanece o alimento ideal;

« lactentes que podem precisar de outra nutri¢do além do leite materno;

« lactentes que ndo devem receber leite materno ou qualquer outro tipo de lei-
te, incluindo os substitutos do leite materno habituais, e que precisam ser
alimentados com férmulas especiais;

« lactentes para quem o leite materno néo esta disponivel;

« doencgas maternas que afetam as recomendagdes de aleitamento materno.

Lactentes que ndo podem ser alimentados no seio, mas para quem o leite mater-
no permanece o alimento ideal - podem ser lactentes muito fracos, que tenham di-
ficuldades de suc¢do ou anormalidades orais ou que estejam separados de suas maes,
que oferecem leite materno extraido. Esses lactentes podem ser alimentados com leite
extraido por meio de sonda, xicara, copo ou colher.

Lactentes que podem precisar de outra nutri¢ao além do leite materno - podem
ser lactentes nascidos com peso muito baixo ou muito prematuros, ou seja, bebés que
nasceram com menos de 1.500 g ou 32 semanas de tempo de gestagdo; lactentes que
estdo em risco de hipoglicemia devido a problemas médicos, para quem o leite mater-
no nao esta disponivel; lactentes desidratados ou mal nutridos, para quem o leite ma-
terno isoladamente é incapaz de restabelecer as deficiéncias. Estes lactentes requerem
um plano de alimentagao individualizado, e o leite materno deve ser usado enquan-
to for possivel. Devem ser feitos esfor¢os para manter a produgdo de leite materno
por meio do estimulo a expressdo manual. O leite de doadoras de leite submetidas
a testagem também pode ser usado. O leite do final da mamada ¢é rico em calorias e
particularmente valioso para lactentes que nasceram com baixo peso.

Lactentes que nao devem receber leite materno ou qualquer tipo de leite, in-
cluindo os substitutos do leite materno habituais - podem ser lactentes com certas
doengas metabdlicas raras, como a galactosemia, que faze necessario uma alimenta-
¢do especial sem galactose, ou fenilcetonuria, que permite algum nivel de amamenta-
¢do parcialmente substituida com férmulas infantis que ndo contenham fenilalanina.

Lactentes para quem o leite materno nao esta disponivel — bebés que perderam as
mades ou que estdo distantes delas e que, portanto, ndo tém acesso ao seu leite extraido. O
aleitamento materno por outra mulher pode ser possivel ou a necessidade de alimenta-
¢do com substitutos do leite materno pode ser somente parcial ou temporéria. Hd muito
poucas doengas maternas nas quais o aleitamento materno nao é recomendado.

Entre as doencas maternas que podem afetar o aleitamento materno estdo as
situacdes em que a mae estd fisicamente fraca, tomando medicamentos ou tem uma
doenga infecciosa.
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« Uma mae fraca pode ser auxiliada a posicionar seu bebé para que ele possa
mamar.
« Uma mae com febre precisa tomar liquidos suficientes.

Medicamentos maternos

Se a mae estiver usando um pequeno grupo de medicamentos como antimetabo-
litos, iodo radioativo ou alguns medicamentos para tiredide, o aleitamento deve ser
interrompido durante a terapia. Alguns medicamentos podem causar sonoléncia ou
outros efeitos colaterais no lactente. Verifique a lista da OMS e, sempre que possivel,
escolha um medicamento que seja mais seguro e monitore o lactente para efeitos cola-
terais, enquanto o aleitamento materno continua a ser ministrado.

Vicio materno
Se a mae for usudria de drogas endovenosas, o aleitamento materno nao ¢ indicado.
Maes HIV positivas®

Quando a substituicdo adequada da amamentagao é aceitavel, factivel, acessivel,
sustentavel e segura (AFASS), recomenda-se que maes HIV positivas nunca amamen-
tem. Caso contrario, a amamentagdo exclusiva é recomendada durante os seis pri-
meiros meses de vida do bebé e deve ser interrompida assim que as condi¢des acima
sejam atingidas. O aleitamento misto (aleitamento materno e alimentagédo substituta
ao mesmo tempo) nao é recomendado.

Outras doengas infecciosas maternas

Abscesso mamario — A amamenta¢do na mama afetada ndo é recomendada, mas o
leite deve ser retirado dessa mama. O aleitamento pode ser retomado ap6s drenagem
do abscesso e o inicio do tratamento com antibidticos. O aleitamento materno deve
continuar na mama néo afetada.

Herpes simplex virus tipo I (HSV-1) - Mulheres com lesdes de herpes na mama
devem evitar o aleitamento materno até que todas as lesdes ativas na mama tenham
sido curadas.

Varicela zéster — O aleitamento materno de um lactente neonato nao é encorajado
enquanto a mae estiver infectada, mas deve ser retomado assim que o periodo infec-
cioso passar.

Doenga de Lyme - O aleitamento materno pode continuar durante o tratamento
da mae.

HTLV-I (virus T-linfotrépicos humanos tipo I) - O aleitamento materno néo ¢
encorajado, caso haja opgoes adequadas (AFASS) disponiveis para a substitui¢do da
amamentagao.

Doengas maternas nas quais o aleitamento materno ndo é contra-indicado

Hepatite B - As maes infectadas devem continuar a amamentar normalmente. Os
lactentes devem receber a vacina contra hepatite B até 48 horas apds o parto ou o mais
rapido possivel.

¢ O Ministério da Saude do Brasil contra-indica a amamentagao nos casos de mae HIV positiva
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Tuberculose - As maes baciliferas devem continuar a amamentar normalmente. A
mae e 0 bebé devem ser tratados segundo as diretrizes nacionais para tuberculose.

Mastite — Em geral, recomenda-se que o aleitamento materno continue durante a
terapia com antibioticos.
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4.2 ORIENTACOES E INSTRUMENTOS PARA O
MONITORAMENTO DE HOSPITAIS AMIGOS DA
CRIANCA!

Guia para o Desenvolvimento de um Processo
Nacional para Monitoramento da THAC

Historico?

Entre o langamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e 2006, mais
de 20 mil unidades ja foram oficialmente avaliadas e credenciadas como “Amigas da
Crianga” em todo o mundo. Essa conquista esta contribuindo para o aumento dos in-
dices de amamentagdo e a diminui¢ao da morbidade e da mortalidade em toda parte.
Essa é a primeira grande iniciativa mundial em defesa do aleitamento materno a ul-
trapassar fronteiras regionais, lingiiisticas, econdmicas e politicas. Em uma estimativa
conservadora, mais de um milhao de profissionais de satide receberam treinamento
pratico por meio da IHAC, com o uso de materiais da OMS/UNICEF disponiveis em
todas as linguas internacionais e muitos idiomas nacionais.

Toda mulher que da a luz tem a seu dispor o leite materno para oferecer a seu filho.
Rica ou pobre, culta ou analfabeta, toda mae tem sob seu controle e em seu proprio
lar o melhor alimento possivel para seu bebé. Gracas a IHAC, tém sido encontra-
dos meios para capacitar mulheres de todo o mundo a usar esses recursos, fazendo
cumprir seu direito de amamentar, em defesa de sua satde e da satde de seus filhos.
Poucas intervengoes tém resultados tao significativos no que diz respeito a saude, au-
toconfianca e desenvolvimento infantil, e quase nenhuma a um custo tao baixo.

Ao mesmo tempo, as praticas Amigas da Crianga garantem que mulheres que nao
amamentam também recebam apoio em outras op¢des de alimentagao que tenham
escolhido, por intermédio de informagdes completas, imparciais e sem pressdes co-
merciais, e ao contato continuo com filho desde cedo, que promove a cria¢ao de vin-
culos afetivos ente mae e o filho.

Sustentar a forca desta iniciativa global esta entre as agdes ressaltadas na Estratégia
Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia da OMS/UNI-
CEEF, criada em 2002 com o apoio da Assembléia Mundial da Satde e do UNICEE. A
Estratégia Global reafirma a relevancia e a necessidade das metas operacionais da De-
claragdo de Innocenti, como a implementagao dos Dez Passos para o Sucesso do Alei-
tamento Materno e a plena aplica¢ao do Cédigo Internacional de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno e resolucdes subseqiientes, e defende que a ITHAC deve
continuar a ser implementada e que as unidades credenciadas devem ser monitoradas

! Estalista de diretrizes e instrumentos para monitoramento inclui o material da Parte VII do original dos documen-
tos da UNICEF para IHAC e do documento da World Health Organization e Wellstart International (1999).

2 Os dois primeiros topicos deste Guia sdo idénticos aos mesmos topicos da Se¢do 4.2 (Orientagdes e Instrumentos
para o Monitoramento de Hospitais Amigo da Crianga) para garantir que as mesmas informagées sobre os fundamen-
tos do monitoramento e da reavaliagio e seus propdsitos diversos sejam fornecidas em ambos os documentos.
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e reavaliadas continuamente. Manter os altos padroes de qualidade das unidades cre-
denciadas é imprescindivel para a sustentabilidade das conquistas da IHAC.

Fundamentos do Monitoramento e da Reavaliacao

Manter os padraes globais

Estas diretrizes sao uma resposta a pedidos de autoridades nacionais responsaveis
pela IHAC que observaram, em muitas unidades credenciadas, uma tendéncia a di-
minuir o controle dos padroes de cuidados de maternidade ou até mesmo voltar a
empregar os antigos padroes. Foi solicitado, portanto, que o UNICEF definisse pa-
drdes e criasse orientagdes com o objetivo de manter os padroes Amigos da Crianga.

As razdes para a queda da qualidade variam. Sdo recorrentes a contratagdo de no-
vos administradores nao familiarizados com a IHAC, a alta rotatividade de funciona-
rios com a auséncia de treinamento aos recém-contratados, a solicitacéo, por parte
das familias, da volta da distribui¢ao de amostras gratuitas de férmulas infantis ou a
intensificagdo da pressao comercial com novas taticas de marketing. As praticas tam-
bém podem mudar ou desgastar-se devido a inconsisténcias. Nao importa a causa, o
deslize nas praticas pode ocorrer, apesar das melhores intengdes dos administradores,
do trabalho dedicado das equipes ou da criagdo, no papel, de politicas exemplares.

Para manter a credibilidade da IHAC, é necessario que haja monitoramento e re-
avaliages periddicas. O desafio é fazer isto de maneira positiva, sem criar um fardo
para a coordenagdo central. Um misto de supervisoes aleatdrias e dirigidas ¢ uma
solugdo util.

Propésito do monitoramento e das reavaliacées
Existem trés propodsitos comuns:

» apoiar e incentivar a equipe da unidade a manter as praticas Amigas da
Crianga;

» verificar se as experiéncias das méaes na unidade influenciam positivamente
a amamentacgao;

« identificar se a unidade tem deficiéncias relacionadas a algum dos Dez Passos
e, nesse caso, trabalhar para implementar as melhorias necessarias.

Existe um quarto proposito, relacionado a medidas nacionais para a erradicagdo
dos suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos do leite materno, mama-
deiras e bicos:

« verificar se os governos e outras organizagdes responsaveis estdo implemen-
tando e respeitando o Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substi-
tutos do Leite Materno e resolucdes subseqiientes da AMS.

O monitoramento e as reavaliacdes, no entanto, tém focos diferentes.

O monitoramento é um sistema dindmico de coleta e analise de dados que pode
fornecer informacgdes sobre a implementagdo dos Dez Passos de modo a auxiliar na
administracao continua da Iniciativa. Ele pode ser organizado pelos préprios hospi-
tais ou em um nivel mais elevado do sistema; pode ter custo relativamente baixo, seja
com o uso de monitores que trabalham no hospital ou no sistema de satide. Os dados
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podem ser coletados de forma continua ou periddica (como a cada ano ou semestre)
para verificar o incentivo & amamentagdo praticado pelos hospitais e as praticas de
alimentagdo adotadas pelas maes. A direcdo do hospital e a equipe devem usar os
resultados para identificar as areas que necessitam de melhorias e desenvolver planos
de agdo para colocar em pratica as mudangas necessarias. Os resultados do moni-
toramento e o plano de agdo devem ser compartilhados com a autoridade nacional
responsavel pela IHAC, incluindo Grupos de Coordena¢ao da IHAC existentes. Os
planos para implementar as melhorias indicadas podem ser discutidos, e 0 mesmo
vale para orientag¢ao técnica ou auxilio solicitado pela coordenagdo nacional. (Ver dis-
cussdo na Sec¢do 5.3)

Quando possivel, o monitoramento da conformidade com os Critérios Globais se-
lecionados deve ser integrado a um sistema mais amplo de auditoria hospitalar ou
garantia de qualidade.

A reavaliagdo pode ser descrita como uma “nova avaliagao” dos hospitais ja cre-
denciados Amigos da Crianga, para determinar se mantém a conformidade com os
Dez Passos e outros critérios Amigos da Crianga. Normalmente, é planejado pela au-
toridade nacional responsavel pela IHAC, com o propésito de avaliar a conformida-
de continua com os Critérios Globais e inclui uma visita de reavalia¢ao realizada por
uma equipe externa, que pode ser da mesma drea ou regido, para reduzir os custos. A
reavaliacdo normalmente é mais abrangente do que o monitoramento e geralmente
envolve a necessidade de recursos adicionais, mesmo se as equipes envolvidas tiverem
atuagdo local. Em virtude dos recursos humanos e financeiros necessarios, em muitos
paises é mais viavel fazer reavaliagdes apenas a cada trés anos, mas a decisao final no
que diz respeito a freqiiéncia das reavaliagdes cabe a autoridade nacional.’

Os paises podem decidir implementar tanto sistemas de monitoramento como de
reavaliagdo, ou ambos. Se for viavel, a implementa¢do de ambos é recomendada, ja
que possuem propositos diferentes.

As estratégias e instrumentos do monitoramento sdo apresentadas na Se¢do 4.2 do
conjunto de documentos da IHAC, ap6s o Instrumento de Autoavaliagdo. As estraté-
gias de reavaliagdo sdo discutidas na Segdo 5.3, e um instrumento que pode ser usada
durantes as reavaliacdes é apresentado no anexo. A Sec¢do 5.3 deve ser disponibilizada
somente para escritérios do UNICEE, autoridades nacionais responsaveis pela IHAC
e avaliadores envolvidos com reavaliacdes. O Instrumento usado nas reavaliagdes nao
deve ser disponibilizado para os hospitais ou suas equipes, ja que teriam uma vanta-
gem injusta caso soubessem exatamente como seriam avaliados. No entanto, alguns
paises podem decidir que o modo mais efetivo e com melhor custo-beneficio de man-
ter os padrdes da IHAC seria desenvolver um sistema continuo de monitoramento
interno, em vez de usar um processo de reavaliacdes externas (e, portanto, mais caro).
Caso isto acontega, esses paises podem desejar usar o Instrumento de Reavalia¢ao
apresentada nessa Secao (5.3) para o monitoramento e, nesse caso, podem disponibi-
liza-la para esses propositos. Deve-se tomar cuidado para minimizar a possibilidade
de que esse instrumento, usado para reavaliagdes externas em outros paises, seja dis-
tribuido para hospitais de outras localidades, o que arriscaria a integridade do proces-
so de reavaliacbes externas.

> Ver World Health Organization e Wellstart International (1999, p. 2-3). Para mais detalhes: <http://www.who.int/
nut/publications.htm>.
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Estratégias de Monitoramento

Como a unidade de satide pode manter os padroes?

Preferencialmente, as praticas que promovem e apéiam a amamentagdo devem ser
verificadas rotineiramente. Sugere-se que os administradores definam mecanismos
para a Autoavaliagdo continua da unidade, talvez ligados a um comité da IHAC ou de
alimentagdo de lactentes com representantes de todos os niveis de cuidado de saude.
A solicitagdo de registros de monitoramento por parte da coordenagdo nacional pode
servir como um incentivo para a manuten¢ao dos padrdes. Os relatérios podem ser
solicitados anualmente pela coordenag¢ao nacional ou pelos comités responsaveis pela
IHAC de cada unidade de satde, especificando o grau de implementagao de todos os
10 Passos, a auséncia de suprimentos gratuitos ou de baixo custo e possiveis critérios
opcionais, tais como HIV e alimentagdo infantil e cuidado amigo da mae.

Abordagens de monitoramento interno

Instrumento de Autoavalia¢do: O uso constante do Instrumento de Autoavalia¢ao
Hospitalar (encontrado na Se¢ao 4.1) pode ser integrado a qualquer andlise periddica
de praticas de cuidados de saide de modo a possibilitar a identificagdo antecipada de
alguma deterioragdo nas praticas.

Analise de prontuarios: A analise periddica dos prontuarios de pacientes pode
revelar alguma tendéncia a deslizes em dire¢do a padroes antigos e inadequados de
cuidados de satde, tais como contato pele a pele limitado, separa¢do da mae e do
recém-nascido ou uso de chupetas e mamadeiras. A andlise deve abranger também as
mulheres que ndo estdo amamentando, para assegurar que nao seja desenvolvido um
padrao de cuidados de saude dubio. Por exemplo, deve ser oferecido as maes que nao
amamentam o contato pele a pele com seus recém-nascidos, o alojamento conjunto e
a protegao das influéncias comerciais.

Analise dos “cartdes” ou prontuarios da mae ou do bebé: Em alguns paises, pode
ser viavel registrar informagdes essenciais pertinentes ao contato pele a pele imedia-
to, & primeira amamentagédo e ao fato de o bebé receber outro liquido ou alimento
antes da alta em um “cartdo” ou prontudrio da mae ou do bebé. Isso ajuda a enfatizar
aimportancia fundamental dessas praticas, e as informacdes contidas nesses cartoes

podem ser transferidas para o sistema de informac¢des da unidade.

Analise da fatura de recebimento: Pela andlise detalhada dos registros de uso,
compra e pagamento, os administradores podem se certificar de que nenhum supri-
mento de produtos para lactentes gratuitos ou a baixo custo, incluindo substitutos do
leite materno, mamadeiras e bicos, esteja entrando em seus hospitais.4

Microplanejamento: Os grupos de funciondrios podem realizar seu préprio pro-
cesso Triplo A (avaliagdo, andlises e agdo) quanto a implementagao da IHAC, que os
levara a decidir quais serdo as agdes apropriadas. A equipe envolvida deve incluir in-
tegrantes do comité de alimentagao de lactentes ou aleitamento materno do hospital e

* Isso pode ser algo desafiador nos grandes sistemas hospitalares, onde a aquisigo é feita por uma unidade central de
compras externa, ou em unidades de satide nas quais sdo usados alimentos prontos disponiveis somente em hospitais,
pois isso torna dificil comparar esse valor com o dos alimentos oferecidos em casa (féormulas liquidas ou em p6 que
nao sdo vendidas em mamadeiras descartaveis). Pode ser necessario idealizar maneiras criativas de estimar o que é
um prego “justo’, possivelmente em colaboracdo com o grupo de coordenagdo nacional da IHAC.
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representantes de alguma clinica de cuidados materno-infantis afiliada. Os funciona-
rios que tiverem mais contato com as maes e seus filhos talvez sejam os mais prepara-
dos para sugerir possiveis melhorias.

Aprendendo com as experiéncias das mdes

Os comentarios de uma amostra aleatéria de maes também podem ser usados para
estabelecer quais sdo as praticas atuais:

Perguntas na alta das maes: Algumas perguntas previamente selecionadas podem
ser feitas as maes no ato da alta, por alguém que nao ofereceu cuidados maternos e
nao esteja associado, na mente das maes, com os servicos materno-infantis. O entre-
vistador poderia ser alguém de fora da unidade de satde, ou alguém de um departa-
mento ou unidade que nao a de servigos materno-infantis.

Questdes por escrito na alta das maes: Em ambientes onde ha muitas mées esco-
larizadas, pode-se oferecer formularios curtos para serem preenchidos antes da sua
alta, depois colocados em uma caixa designada para esse propdsito. Alternativamen-
te, as maes podem ser solicitadas a preencher tais formuldrios assim que chegarem em
casa, enviando-os de volta em envelopes previamente enderegados. Entretanto, isso
pode nao ser viavel em alguns paises, pois, se os formuldrios nao sdao preenchidos e
entregues antes da alta, o numero de respostas provavelmente serd muito menor.

Questdes feitasindividualmente paraas maes na clinica de cuidados materno-infantis:
Em qualquer clinica de cuidados materno-infantis da drea atendida pelo hospital, al-
gumas poucas mulheres selecionadas aleatoriamente a cada més podem ser questio-
nadas sobre a sua experiéncia no servico materno-infantil. Talvez o melhor momento
para isso seja na primeira consulta pos-parto. Perguntas por escrito também podem
ser feitas nas clinicas, quando oportuno, sempre levando em conta o nivel de escola-
ridade local.

Grupos em clinicas de cuidados materno-infantis: Um integrante da equipe ma-
terno-infantil do hospital, ou alguém nao ligado a essa unidade, poderia ir a uma cli-
nica de cuidados materno-infantis conversar com grupos de maes de recém-nascidos
para conhecer algumas de suas dificuldades ou duvidas a respeito do aleitamento ma-
terno. As respostas das maes poderiam ser usadas para melhorar o atendimento dado
antes da alta e o sistema de encaminhamento para servigos de apoio comunitario.

Alguns exemplos de questdes abertas que podem ser usadas para ajudar as maes a
falar abertamente sobre suas experiéncias:

o Que informacdes sobre a alimentacdo de seu filho foram dadas durante a sua
gravidez?

 Que informagdes vocé recebeu sobre as praticas do hospital que estariam a
sua disposi¢do apds o parto e sobre os servicos de apoio a alimentagdo do seu
bebé?

 Que informagoes vocé recebeu em relagao as praticas de trabalho de parto e
parto e sobre como elas afetam o aleitamento?

« O que vocé aprendeu que foi util para vocé durante este periodo?

« Em que nivel vocé acha que foi preparada, antes do parto, para amamentar?

« Durante a sua estada no hospital, qual foi a informacao mais ttil que vocé
recebeu sobre 0 apoio a alimentagdo do seu filho?
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o Qual foi a menos util?

« Em que nivel suas expectativas em relagao ao apoio que vocé recebeu no hos-
pital foram atendidas?

« O que vocé aprendeu, depois da alta, que vocé desejaria que tivessem lhe dito
ainda no hospital?

+ O que vocé gostaria que as outras maes aprendessem durante sua estada no
hospital para facilitar a alimentagio dos seus filhos?

« Com quem vocé conversa ou aonde vocé vai quando tem duvidas sobre a
alimentacio do seu filho?

Coleta de dados durante as visitas domiciliares: Em alguns paises, as maes tém
direito a servicos de obstetricia pds-parto ou a sistemas de acompanhamento que in-
cluem visitas de um profissional de satide em suas casas para apoio pos-parto e pos-
natal. Esses profissionais de saude/obstetras poderiam ser solicitados a coletar os da-
dos com uma lista curta de perguntas, tomando o cuidado de nao adicionar muita
papelada ou tempo extra as visitas.

Readmissdes pediatricas: Quando os lactentes nascidos na unidade de saude fo-
rem readmitidos por diarréia, infecgdes respiratdrias ou ma nutrigdo, as questdes adi-
cionadas aos prontuarios de admissao podem indicar se a doenga esta relacionada a
falha de informagao ou de auxilio em relagdo ao aleitamento materno.

Coletar, registrar e avaliar informagdes é¢ um processo dispendioso, pois toma mui-
to tempo da equipe. Um hospital Amigo da Crianca precisa considerar esse fato ao
elaborar seu sistema de monitoramento, para que isso ndo se torne uma tarefa extra
ingrata para os funciondrios. O planejamento cuidadoso de entrevistar as maes e co-
letar estatisticas poderia se tornar um projeto permanente realizado por estudantes
de enfermagem, medicina e obstetricia. Nos hospitais universitarios, isso poderia se
tornar parte interdisciplinar do curriculo académico sobre estatistica, métodos de
pesquisa e, claro, aleitamento materno.

Integraciao do monitoramento da IHAC nos programas
de controle de qualidade ou de credenciamento

Para que haja uma abordagem integrada e eficiente em termos de custo para mo-
nitorar a conformidade com os padrdes da IHAC, é importante considerar as pos-
sibilidades de integrar o monitoramento da IHAC aos programas de auditoria ou
de controle de qualidade do hospital, e explorar formas de integrar os processos de
credenciamento e/ou a reavaliacdo da IHAC nos sistemas nacionais de credencia-
mento hospitalar.

Nas situagdes em que os hospitais ja possuem sistemas de auditoria ou de controle
de qualidade (CQ) implantados, é ttil verificar se a avaliagao de um ou de todos os
passos da IHAC e os critérios a eles relacionados podem ser integrados a tais sistemas.
Geralmente, sera necessario selecionar para avaliagio um pequeno numero de indi-
cadores relacionados ao aleitamento materno e 8 IHAC, uma vez que muitas vezes os
programas de CQ cobrem uma ampla gama de indicadores de satide. Embora isso sig-
nifique que nao serd possivel rastrear totalmente a conformidade com os Dez Passos,
a vantagem desse procedimento ¢ que a integragdo ao sistema de auditoria ou de CQ
ajudara a garantir a sustentabilidade do processo de avalia¢ao.
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Nos paises onde sistemas nacionais de credenciamento hospitalar ja foram implan-
tados, é benéfico explorar a possibilidade de acrescentar os critérios relacionados a
IHAC na lista de exigéncias para o credenciamento das unidades de satide. As avalia-
¢Oes periodicas para verificar se os hospitais continuam a satisfazer os padroes esti-
mulam as instituigdes a manter e melhorar a qualidade dos servigos. Se a maior parte
dos critérios fundamentais da IHAC puder ser integrada aos padroes mencionados, a
avalia¢ao periddica dos padroes essenciais estard garantida.

Instrumentos para realizar amostragem para o monitoramento

Nos anos posteriores ao inicio da IHAC, em 1991, foram desenvolvidas vérias es-
tratégias e instrumentos de monitoramento que podem ser uteis para os hospitais.
Essas estratégias e instrumentos sdo apresentadas nos Anexos a seguir e foram des-
critas resumidamente abaixo. Elas variam de estratégias muito simples para manter
registros a questionarios auto-administrados voltados as maes. Todo o cuidado ¢ ne-
cessario ao elaborar sistemas simples de monitoramento. Deve-se delinear objetivos
claros para a coleta, as analises e o uso dos dados e tempo suficiente disponivel para
cada etapa. As estratégias e instrumentos apresentados nos Anexos incluem:

Anexo A - Registro e relatério de alimentagdo de lactentes: Um simples Registro
de Alimentagdo de Lactentes pode ser usado para rastrear as experiéncias das maes
nas alas materno-infantis. Ele servird para monitorar a implementacao de muitos dos
Dez Passos e as praticas maternas de alimentagdo de lactentes. Um exemplo de for-
muldrio conciso, com orientagdes para a entrada de dados e um resumo dos “Regis-
tros de alimentagdo de lactentes” para apresentar esses dados, foi incluido no Anexo
A. Esse formulario registra individualmente informagdes sobre cada lactente e sua
mae e pode ser facilmente adaptado, dependendo do que funciona melhor em cada
contexto. Ele abrange o tipo de parto; o contato pele a pele desde cedo e o apoio ao
aleitamento materno; a amamentag¢ao; o uso de complementos ou alimentos substi-
tutos (por que e como); a localizagdo do bebé (alojamento conjunto, enfermaria etc.)
e quaisquer problemas relacionados a alimentagdo de lactentes. Também inclui uma
se¢do para registrar as agoes que foram tomadas para solucionar os problemas enfren-
tados. Manter um registro desse tipo ¢ a melhor maneira de coletar informagoes sobre
os indicadores de satde essenciais das unidades de cuidados materno-infantis, sem a
necessidade de empreender pesquisas especiais.

As informacgoes desses registros podem ser periodicamente (mensal ou trimestral-
mente) resumidas em um Relatdrio Resumido da Alimentagdo de Lactentes. Isso sera
util para auferir em que medida as unidades de saide Amigas da Crianca continuam a
seguir praticas importantes relacionadas a IHAC, tais como o contato pele a pele des-
de cedo, a amamentagao exclusiva (exceto por razdes médicas justificadas ou escolha
informada), a nao utilizagdo de mamadeiras e a pratica do alojamento conjunto.

Se na instituicdo ja existir um sistema implantado de coleta de dados sobre as pra-
ticas de alimentacao de lactentes, os dados existentes podem ser simplesmente acres-
centados ao relatdrio resumido. Se a unidade de saide ainda ndo coleta dados sobre as
praticas de alimentacédo de lactentes e determinar que, devido ao tempo ou recursos
limitados da equipe, ndo é possivel fazé-lo numa escala regular, poderia designar al-
guém para registrar tais dados durante um periodo limitado - duas semanas, um meés
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ou um trimestre, por exemplo -, a fim de fornecer uma amostra das praticas nesse
periodo. Se for favoravel, e se houver possibilidade, o ideal é estimular as unidades de
satde a incorporar a coleta de dados essenciais de alimenta¢ao na sua rotina. Esses
dados serdo uteis para determinar quais melhorias sao necessarias e serdo exigidas no
processo de reavaliagao.

Anexo B - Registro e Relatorio de Treinamento da Equipe. Esse instrumento pode
ser usado pelas unidades de saude para estabelecer um registro permanente dos fun-
ciondrios da equipe clinica que cuidam das maes e dos bebés e registrar quais trei-
namentos eles receberam, basicos ou de atualizagdo, sobre a promoc¢io e o apoio ao
aleitamento materno e sobre o apoio para mées que ndo amamentam. O instrumento
também oferece espago para registrar quaisquer treinamentos que eles tenham rece-
bido sobre HIV e alimentagdo infantil e cuidado Amigo da Mae — duas areas opcio-
nais que podem ser avaliadas pela Iniciativa, dependendo da decisdo das autoridades
nacionais responsaveis pela IHAC.

Uma linha deve ser usada para cada integrante da equipe. As linhas sdo suficiente-
mente largas para anotar a atualiza¢do dos dados ao longo do tempo. Por exemplo, é
possivel inserir dados sobre varias experiéncias de treinamento de um integrante da
equipe na se¢ao de treinamento. O registro pode ser mantido a lapis para facilitar a atua-
lizagdo. Se o integrante da equipe for transferido da unidade ou se demitir, o nome pode
ser riscado. Uma alternativa é que os registros sejam atualizados no computador.

As informacgodes dos registros podem ser periodicamente resumidas em um Relato-
rio Resumido de Treinamento da Equipe. Ele oferece uma maneira rapida de calcular
qual propor¢ao de membros da equipe esta em dia com os treinamentos requeridos
e se tém sido oferecidos treinamentos e atualizagao. Se a unidade de saude ja tiver
implantado um sistema de coleta de dados sobre os treinamentos da equipe, os dados
existentes podem ser simplesmente acrescentados ao relatério resumido. Se neces-
sario, o sistema de coleta de dados existente pode ser atualizado com o acréscimo de
categorias ou campos adicionais e, se viavel, computadorizado.

Anexo C - Questiondrio para as mdes na alta. Como mencionado na descri¢do das
estratégias e instrumentos de monitoramento acima, a distribuicdo de um questiona-
rio por escrito para as maes logo antes da alta pode ser uma estratégia muito eficiente
em termos de custo para monitorar a adesdo do hospital aos padroes da THAC, se as
maes forem suficientemente escolarizadas para completar os formularios. O exemplo
apresentado no Anexo inclui uma descricao de como a pesquisa pode ser usada, uma
carta para solicitar a participagdo das maes e o préprio instrumento. Ela abrange os
Passos 3 a 10 e englobam tépicos relacionados a distribuicdo de férmulas e suplemen-
tos a baixo custo ou de graga, além de informagao relacionada a HIV e alimentagao
infantil e cuidado amigo da mae. Na maioria das vezes, pede que as maes simples-
mente marquem as respostas que se aplicam, portanto é um instrumento mais facil
tanto de preencher quanto de analisar.

Se muitas maes forem analfabetas, o questionario pode ser usado como um formu-
lario de entrevista e aplicado no ato da alta. Se esta for a opgao escolhida, deve-se to-
mar cuidado para selecionar, se possivel, entrevistadores que nao tenham relagao com
os cuidados materno-infantis, para que as maes nao se sintam pressionadas a oferecer
uma avalia¢do favoravel sobre os cuidados que receberam.
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Uma vez que tanto a realiza¢ao de questionarios e entrevistas quanto a andlise dos
dados obtidos demandam certo tempo, tanto das maes quanto da equipe envolvida,
pode ser util considerar a aplicagdo desse procedimento apenas com determinada
porcentagem de maes, selecionadas aleatoriamente. Uma alternativa é coletar as in-
formagdes apenas durante certo periodo (como a cada duas semanas ou ao longo de
um més por ano). E importante assegurar que os dados sejam analisados e revistos
periodicamente e que os resultados sejam usados para orientar os planos de quaisquer
melhorias necessarias.

Anexo D - O Instrumento de Reavaliacio da IHAC e seu possivel uso para o moni-
toramento. Em alguns paises, pode-se decidir focar em um sistema de monitoramen-
to interno, utilizando-o como tinico meio de identificar a posi¢do atual da unidade
de satde credenciada como Amiga da Crianca. A reavaliagdo externa em geral é um
processo mais dispendioso que o monitoramento interno, uma vez que ela envolve
o deslocamento e o tempo dos assessores externos (muito embora eles possam ser
da mesma area ou regido, a fim de reduzir os custos). O monitoramento interno, por
outro lado, pode ser conduzido pela equipe interna da prépria unidade de saude. Em-
bora a avaliagdo externa seja a melhor estratégia para assegurar a imparcialidade, o
monitoramento interno pode oferecer bons resultados, desde que a equipe esteja mo-
tivada a fornecer um feedback honesto sobre suas praticas.

Para assegurar a imparcialidade, ¢ ttil designar como monitores internos funcio-
nérios de outros departamentos da unidade de satide que ndo aqueles sob avaliagdo.
Isso pode ser dificil, entretanto — ndo s6 por causa das politicas internas, mas também
porque os monitores precisardo ter conhecimentos sobre aleitamento materno a fim
de fazer avaliagdes precisas.

Este anexo descreve o instrumento de reavaliagao da IHAC que esta apresentado
na Segdo 5.3. Em geral, ele é disponibilizada unicamente para pessoal do Unicef, as
autoridades nacionais responsaveis pela IHAC e os avaliadores envolvidos nas reava-
liagoes. Entretanto, se 0 monitoramento interno for a Unica estratégia, o pessoal do
Unicef ou as autoridades nacionais podem decidir conceber um outro instrumento de
reavaliagdo para uso no processo de monitoramento.
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Anexos

Anexo A - Registro e Relatdrio de Alimentagao de Lactentes

Introducio

O Registro da Alimentagdo de Lactentes® é um exemplo de formulario que pode
ser usado pelos hospitais para manter registro dos dados essenciais relacionados as
praticas de alimentacao de lactentes da dupla mae-filho como parte dos seus cuidados
materno-infantis. O registro deve ser atualizado diariamente. Uma linha do registro
deve ser usada para cada bebé. Quando ocorrerem mudangas ou problemas, ele pode
ser atualizado. Por exemplo, se no primeiro dia o bebé ficou totalmente em aloja-
mento conjunto, mas no segundo dia foi separado da mae por mais de uma hora para
realizar um procedimento, esta mudanga teria de ser registrada. As orientagdes para
o preenchimento do Registro de Alimentagao de Lactentes sdo oferecidas na proxima
pagina, e um "Relatdrio de Alimentagdo de lactentes" é apresentado para exibir os
dados no formulario resumido.

Os dados podem ser usados para monitorar como os hospitais estdo implementan-
do os Passos essenciais da IHAC, tais como o Passo 4 (inicio da amamentac¢ao desde
cedo), Passo 6 (ndo usar complementos), Passo 7 (alojamento conjunto) e Passo 9
(nao usar bicos ou chupetas). As colunas chamadas “Problemas existentes” e “A¢des
tomadas” foram incluidas para oferecer uma maneira simples para a equipe anotar
quaisquer problemas ocorridos com a alimentagado de lactentes e registrar o que foi
feito para resolvé-los. Portanto, o Registro pode servir como um instrumento geral
de coleta de dados e como um formulario para registrar problemas e as agdes toma-
das para auxiliar individualmente a mae e o bebé. O formuldrio pode ser adaptado
como for mais util para cada hospital, levando em conta quaisquer outros sistemas de
monitoramento ja implantados. Por exemplo, se os problemas e as a¢des tomadas ja
tiverem sido registrados nos formularios ou anotagdes sobre a mae, as colunas usadas
para isso seriam ajustadas para registrar a ajuda com o posicionamento e pega da
mama (Passo 5) e/ou se houve fornecimento de informag¢des de acompanhamento no
ato da alta (Passo 10).

5 Este formulério foi adaptado de “I.A. Infant feeding record” da Segao II de World Health Organization e Wellstart
International (1999).
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Registro de Alimenta¢ao Infantil

Nome da unidade de saude
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Orientagdes para o preenchimento do Registro de Alimentagao de Lactentes

O preenchimento correto e a analise dos resultados do registro de alimentagdo de
lactentes sdo muito importantes, pois propiciam o monitoramento simples e facil da
alimentacao de lactentes e das praticas que promovem uma alimentagdo 6tima. Essas
orientac¢Oes devem ser usadas para coletar dados sobre a alimentac¢io de lactentes pela
equipe designada e treinada especificamente para essa tarefa. Deve ser feita apenas
uma entrada para cada bebé nascido no hospital. Pode ser necessario atualizar o re-
gistro, se antes da alta houver alguma mudanca das condi¢des do bebé ou das praticas
a ele relacionadas.

Nome da unidade de satide: Escreva o nome da unidade de saude que estd sendo
monitorada.

Registrador(es): Escreva o nome da(s) pessoa(s) designada(s) para preencher (em)
o formulério.

ID do bebé: Registre o nimero de identificagdo do bebé na maternidade/ala.
Data do parto: Registre o dia, més e ano em que o bebé nasceu.

Tipo de parto: Escreva 1 para parto normal, 2 para cesariana sem anestesia geral ou
(3) para cesariana com anestesia geral.

Contato pele a pele e oferecimento de ajuda no aleitamento: Escreva 1 se a mae e
o bebé foram colocados em contato pele a pele em até 5 minutos apos o nascimento
(ou ap6s o restabelecimento da méae do parto com anestesia geral) por, no minimo,
uma hora; se foi demonstrado a mae como saber quando seu filho estd pronto para
ser amamentado; se foi oferecida ajuda na amamentagao, caso necessario; e se hou-
ve razdes justificadas para atraso ou interrup¢ao do contato; ou 2 se este critério nao
foi atendido.

Aleitamento materno: Registre 1 se sim, 2 se ndo. Se a mae comegou a amamentar,
mas interrompeu essa pratica, faga uma anotagao desse fato nessa coluna.

Complementos: Alimentar lactentes que estdo sendo amamentados com outros li-
quidos ou alimentos. Esse item esta dividido em duas colunas, incluindo:

 Qual? Registre 1) se o bebé recebeu agua, 2 se foi formula, 3 se foi formula
preparada em casa e 4 se o bebé foi alimentado com alguma outra coisa, es-
pecificando o qué.

o Por qué? Escreva 1se a razdo for um bebé prematuro (semanas de gestagao/
peso); 2 se o bebé for gravemente hipoglicémico; 3 se o bebé tiver nascido
com uma falha congénita do metabolismo; 4 se o bebé apresentar desidrata-
¢do aguda (por exemplo, fototerapia por ictericia) que nao puder ser corri-
gida pelo aleitamento materno freqiiente; 5 no caso de uma doenga materna
grave; 6 se a mae estiver sob medicagao; 7 se a mae for HIV positiva e a es-
colha de alimentos substitutos for aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e
segura (AFASS); 8 outros motivos (especifique):

Alimentos substitutos: A alimentacido de lactentes ndo alimentados com leite ma-
terno com uma dieta que ofereca os nutrientes de que eles necessitam até a idade em
que eles possam ser totalmente alimentados com alimentos da familia. Os possiveis
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alimentos substitutos e razdes para essa pratica sio os mesmos listados acima no caso
dos complementos.

Como o bebé se alimenta: Registre 1 se o bebé tem sido amamentado, 2 se o bebé foi
alimentado com mamadeira, 3 se o0 bebé tem sido alimentado com copo ou xicara e 4
se 0 bebé tem sido alimentado com outro alimento, especifique o qué:

Localizagio do bebé: Escreva 1 se o bebé estiver em alojamento conjunto (mae e
filho no mesmo quarto 24 horas por dia), ficando juntos desde o nascimento e nunca
sendo separados, a menos que haja razdes justificadas, 2 se o bebé esta em um berga-
rio ou unidade de observacdo, 3 se o bebé estd em uma unidade de cuidado especial,
4outro (especifique o lugar).

Problemas relacionados a posicionamento, pega da mama ou alimentagio de lac-
tentes: Resumidamente, especifique o(s) problema(s).

Acgoes tomadas: Refere-se a como o(s) problema(s) foi(ram) abordado(s) e quais
foram os resultados. Por favor, resuma em poucas palavras.

Data da alta: Registre dia, més e ano em que o bebé recebeu alta do hospital.
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Nome da unidade de satade:

Periodo de coleta de dados: a
Registrado por:
Data do registro: / / (Dia/més/ano)

Relatorio Resumido da Alimenta¢do de Lactentes

Insira os dados para o periodo de monitoramento enfocado obtidos com os “Registros
de alimentagio de lactentes” e calcule as porcentagens para os indicadores abaixo. Se
os “Registros de alimentagio de lactentes” ndo tém sido usados, mas o hospital possui

dados de alguma outra origem, indique a fonte.

Tipo de dado

Numero

Porcentagem

Numero total de bebés que receberam alta no periodo da coleta de
dados:

Tipo de parto

Vaginal

Cesariana sem anestesia geral

Cesariana com anestesia geral

O contato pele a pele se iniciou em até 5 minutos apds o nascimento
(ou apos a capacidade de reagio da méae) e continuou por no
minimo uma hora, com oferta de auxilio para a amamentacéo.

Tipo de alimentagio: (O total deve ser igual a 100%)

Amamentacao exclusiva (sem complementos)

Aleitamento misto (amamentac¢io e complementos)

Substituicdo adequada da amamentagdo (sem aleitamento, com
outros liquidos ou alimentos oferecidos)

Como os bebés sao alimentados

Peito

Mamadeira

Copo ou Xicara

Outros (por favor, indique)

Localiza¢ao dos bebés

Alojamento/cama conjunta

Bergario/ sala de observacéo

Unidade de cuidados especiais

Outros

Tipos de problemas relacionados ao posicionamento, pega da
mama e/ ou alimentacédo de lactentes (por favor, resuma)

Fontes dos dados:
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Anexo B - Registro e Relatorio de Treinamento da Equipe

Introdugdo

Este formuldrio pode ser usado para manter registro dos treinamentos relaciona-
dos a alimentagao de lactentes realizados pelos integrantes da equipe clinica que cui-
dam de maes e/ou lactentes. Deve-se manter também um registro dos treinamentos
realizados pela equipe nao clinica. Uma vez que estes tltimos provavelmente nao se-
rdo tao extensos, pode ser elaborado um formulario simplificado para registrar essas
informagdes, cujo formato dependera do tipo de treinamento oferecido.

O Registro de Treinamento de Equipe abrange quatro tipos de treinamento que
podem ser importantes para as unidades de satide participantes da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga. Os treinamentos devem abordar:

o Promocao e apoio ao aleitamento materno;
e apoio as maes que ndo amamentam.

Os novos critérios globais da IHAC requerem treinamento em promogao e apoio
ao aleitamento materno para todos os funcionarios da equipe hospitalar que cuidem
de maes e bebés. Eles também requerem treinamento em como oferecer apoio as maes
que ndo estao amamentando, sendo que um nimero suficiente de funcionarios da
equipe devera receber este treinamento, a fim de garantir que as necessidades dessas
maes sejam satisfeitas. Os dois ultimos tipos de treinamento (em HIV e alimentagao
infantil e em cuidado amigo da mae) sdo opcionais, dependendo da escolha, por parte
das autoridades nacionais responsaveis pela IHAC, de incluir ou ndo esses compo-
nentes na Iniciativa. O numero e as categorias de funcionarios que devem receber
o treinamento para HIV dependerdo da equipe que for necessaria para satisfazer as
necessidades de gestantes e maes HIV positivas. Os funciondrios das equipes de tra-
balho de parto e parto (e aqueles que provavelmente também realizam estas fungoes
na unidade, quando necessario) devem receber treinamento relacionado as praticas
de trabalho de parto e parto amigos da mae, e outra equipe deve ser orientada sobre
esses assuntos.

Nos locais onde houver alta prevaléncia de HIV e as autoridades decidirem incluir
o componente HIV e alimentacao infantil, o treinamento nesse tépico pode cobrir,
de forma adequada, a oferta de apoio para a méie que ndo amamenta. Nesse tipo de
situagdo, a unidade de saide pode desejar combinar as categorias relacionadas a esses
dois topicos.

Duas paginas sdo reservadas para manter registro do treinamento individual que
os integrantes da equipe receberam sobre os quatro topicos listados no inicio. A iden-
tificagdo e/ou 0 nome de cada integrante deve ser listada na primeira coluna da pri-
meira pagina. A mesma identificagdo e/ou nome serd transferida da primeira coluna
na segunda pagina, a fim de continuar o registro, caso se tenha decidido registrar as
informagdes relativas ao treinamento em HIV e alimentagéo infantil e/ou cuidado
amigo da mae®.

Uma pagina intitulada Tipos e Contetidos do Treinamento Relacionado a Ali-
mentagao de Lactentes foi incluida para permitir que a equipe mantenha registro dos

¢ No Brasil, ndo fardo parte dos critérios de avaliagdo da IHAC os topicos “HIV e alimentagio de lactentes” e “cuida-
do amigo da mae”.
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treinamentos realizados e liste os cursos, se¢oes e atividades de treinamento que sao
oferecidos aos funciondrios da unidade de satide, bem como o contetiddo abordado
por cada um. Se os funcionarios listados no Registro de Treinamento de Equipe rece-
berem os tipos de treinamento enumerados, o numero de identificagdo do curso ou
de outra atividade pode ser simplesmente enumerado na coluna que solicita Curso/
Contetido poupando, assim, a necessidade de listar repetidamente o contetdo tratado.

Finalmente, o Relatdrio Resumido de Treinamento da Equipe Clinica oferece um
formato que pode ser usado pela unidade de satide para apresentar os dados estatis-
ticos relativos ao nimero e a propor¢do de membros da equipe clinica que recebeu
os varios tipos de treinamento. Embora todos os funcionarios que cuidam de mae e
bebés devam receber treinamento em promogéo e apoio ao aleitamento materno, o
tipo de funcionario e a porcentagem da equipe que devera receber treinamento em
outros temas, como mencionado anteriormente, dependerd das necessidades de cada
unidade de saude.
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Nome da unidade de saiude:

Nome do responsavel pelo registro das informacoes:

Registro dos Treinamentos da Equipe

Treinamento em promog¢ao e apoio a amamentacao

Nome/ ilr?ittiz(‘)‘:li) Fungao/ | Local de Horas de
Identificagao trabalho Profissao | trabalho | Datas Curso/Contetdo! Ne dehoras| pratica

clinica

! Listar cursos, treinamentos, treinamentos praticos, pratica ou supervisao clinica e seu conteudo pelo niimero cor-

respondente na tabela “Tipos e Contetdo de Treinamentos” - registrar esse codigo nas colunas “Curso/Contetdo”.

Orientagdes para o preenchimento do Registro de Treinamento da Equipe
As instrugoes para preenchimento deste formulario sdo as seguintes:

Nome: Liste os nomes de todos os funcionarios da unidade de saude que cuidam
de maées e/ou lactentes (até mesmo aqueles que ndo tenham recebido nenhum treina-
mento).

Data de inicio no trabalho: Liste a data (dd/mm/aaaa) em que o funcionario come-
cou a trabalhar na unidade de satide no cargo que ele exerce em relagdo aos cuidados
com maes e/ou lactentes (ou especifique se ele/ela ¢ um tomador de decisdes ou chefe
desta area).

Cargo: Liste o cargo e também a profissdo, se esta nao for evidente no cargo. Exem-
plos de profissdes clinicas que devem ser inseridas nesta lista: pediatras, obstetras,
outros médicos (liste a especialidade), enfermeiras, parteiras, nutricionistas, médicos
residentes e estudantes de medicina e enfermagem (se envolvidos nos cuidados de
pacientes), atendentes de saude etc. (A lista variara dependendo do pais e do tipo de
sistema de saude.).

Locais de trabalho: Liste os locais principais onde o funciondrio trabalha - por
exemplo, ala de pré-natal, clinica de pré-natal, ala de trabalho de parto e parto, ala de
pOs-parto, etc.

Informagoes de treinamento: Para cada tipo de treinamento (promogao e apoio ao
aleitamento materno, apoio para maes que ndo amamentam), liste as datas em que foi
feito, contetido e total de horas. Para o treinamento em promogao e apoio ao aleita-
mento materno, deve ser indicado tanto o total de horas do curso quanto o de horas
de pratica clinica supervisionada. Pode haver mais de um treinamento listado para
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cada funcionario. Caso ele nao tenha realizado nenhum treinamento especifico, deixe
as se¢des em branco.

Contenido/Curso: O treinamento pode englobar cursos formais, se¢oes individuais,
treinamento durante o trabalho ou prética supervisionada. Todos os tipos de treina-
mento devem ser listados. Para simplificar o preenchimento do Registro de Treina-
mento, por favor, enumere os nomes dos cursos ou se¢des que tiveram sido oferecidos
a diversos funcionarios e seus contetidos na tabela “Tipos e Contetidos" do Registro.

Tipos e Conteudo do Treinamento Relacionado
a Alimentac¢ao de Lactentes

Observagao: Se a unidade de satide usa o contetido completo do padrdo dos cursos da
OMS/UNICEE é necessdrio somente listar o nome do curso.

ID parao Nome do curso, se¢do ou atividade Conteudo (topicos abrangidos)
treinamento de treinamento

Treinamento em promogao e apoio ao aleitamento materno

Nome da unidade de satade:

Relatorio Resumido de Treinamento de Equipe Clinica

Tipo de dado Numero Porcentagem

Nutmero de funcionarios que cuidam de mées e lactentes.

Treinamento para promogao e apoio ao aleitamento materno.

Numero de funcionarios que receberam pelo menos 20 horas de
treinamento em promogao e apoio ao aleitamento materno.

Nuamero de funcionarios que receberam pelo menos 3 horas de treinamento
clinico supervisionado, como parte do treinamento acima.

Porcentagem da equipe clinica totalmente treinada para apoio e promogao

. %
do aleitamento materno.
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Anexo C - Questionario ou Entrevista com Mies a Alta

Introdugdo

O questionario’ a seguir ¢ um exemplo de formulario que pode ser usado para re-
gistrar o feedback das maes a respeito de suas experiéncias nos servigos de pré-natal e
na ala materno-infantil, apds a alta.

Pode-se considerar o uso deste questionario nos paises como um todo ou em uni-
dades materno-infantis especificas. Eum instrumento muito util para monitoramen-
to. As mies podem ser solicitadas a preencher os questiondrios antes de deixarem o
hospital, colocando-os em envelopes e os selando, pois suas respostas serdo confiden-
ciais. Os questionarios podem ser distribuidos durante um periodo especifico (por
exemplo, durante duas semanas) ou oferecidos a certo numero de maes por més. Se
puder ser preenchido pelas proprias maes, o questionario serd muito eficaz, porque
ndo envolve tempo da equipe para entrevistar as maes. Se as maes forem alfabetiza-
das, ele nao deve oferecer dificuldade em seu preenchimento, uma vez que solicita
que as respostas sejam “marcadas” em vez de escritas. Seu uso nao seria apropriado,
evidentemente, em situacoes nas quais muitas mulheres nio sao alfabetizadas.

Em situagdes nas quais haja muitas mulheres analfabetas, o questionario poderia
ser usado como um roteiro para entrevista: as questoes seriam feitas verbalmente por
um funcionario. Se essa abordagem for utilizada, deve-se tomar cuidado, se for viavel,
para assegurar que o entrevistador nao tenha oferecido cuidados de satide as mulhe-
res entrevistadas e nao esteja associado aos servicos materno-infantis, pois isso pode-
ria influenciar as respostas das maes.

Ha questdes relacionadas aos Passos de 3 a 10. Uma vez que este é um questiona-
rio para maes, ele ndo abrange a politica do hospital (Passo 1) nem o treinamento da
equipe (Passo 2), mas, se o hospital se sai bem em todos os outros passos, é provavel
que a politica esteja implementada e que a equipe esteja bem treinada. Além disso, ha
questdes relacionadas a conformidade com o Codigo Internacional de Comercializa-
¢do dos Substitutos do Leite Materno e ao apoio a maes que nao amamentam.

Se os resultados forem analisados no proprio hospital, a ultima pagina (com o
nome e endereco da mae) pode ser mantida em separado, de maneira que sé seja vista
pelos funcionarios que fardo o follow-up (acompanhamento). A equipe ou os pesqui-
sadores que auxiliarem no processo podem conferir os resultados para cada Passo e
componente, usando os numeros em colchetes da coluna mais a direta para determi-
nar quais dos “Dez Passos” ou componentes esta relacionado a cada questao.

Se desejado, pode-se planejar um questionario de acompanhamento, entrando em
contato com as maes um ano depois para determinar como elas alimentaram seus
filhos depois que voltaram para casa; se elas precisaram de apoio na alimentagdo de
seus lactentes e se o receberam; se amamentaram, quanto tempo amamentaram ex-
clusivamente; e se continuam o aleitamento ou, em caso negativo, quando 0 pararam.
Pode ser que este tipo de acompanhamento nao seja vidvel para todos os hospitais,
mas poderia ser organizado como parte de um projeto de pesquisa de estudantes, que
proporcionaria um feedback valioso ao hospital.

7 Este questiondrio se baseia em um questiondrio desenvolvido e usado pela IHAC na Noruega. Ele foi
adaptado para refletir os novos Critérios Globais da THAC e para ser usado internacionalmente.
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Querida mae,

Seremos muito gratos se vocé puder responder a estas questdes sobre o aconselha-
mento e o apoio a alimentagdo do seu filho recebidos no hospital apds o nascimento
do seu bebé.

(Nosso pais ou nosso hospital) vem implementando a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC) nos tltimos anos para que as maes possam receber o melhor auxilio
na alimentacdo dos seus filhos. Oferecemos treinamento a todos os funcionarios da
equipe para que eles possam dar informagdes consistentes e corretas sobre a melhor
forma de alimentar o seu bebeé.

E importante avaliar esse aconselhamento, para identificar se as maes estdo rece-
bendo a ajuda de que precisam. Agradeceriamos muito se vocé pudesse preencher este
questionario, assim saberemos o que esta indo bem e o que ainda precisa melhorar.

Este questionario esta sendo distribuido as maes da ala materno-infantil de nosso
hospital. Em geral, vocé estd sendo convidada a falar sobre suas experiéncias durante
a gravidez e nos servigos materno-infantis. Por favor, sinta-se a vontade para acres-
centar seus proprios comentarios, se desejar. O questionario ¢ muito facil de ser pre-
enchido, ja que sé é preciso marcar a alternativa que melhor se aplica a vocé. Vocé esta
totalmente livre para respondé-lo ou nao. Todas as respostas sdo confidenciais e os
formularios serdo destruidos apds completarmos o levantamento. Nenhum funciona-
rio do hospital sabera quais foram as suas respostas.

Depois de preenchido, coloque seu formulario no envelope fornecido, cole e entre-
gue-o na enfermaria (ou na caixa indicada). Os envelopes lacrados serdo enviados a
equipe de monitoramento. Depois, o hospital sera informado sobre seu desempenho,
mas as maes nunca serao identificadas.

Entretanto, solicitamos que vocé escreva seu nome em uma pagina separada, no
fim do questiondrio, que sera mantida confidencial. A razao para isso é que, apds cer-
ca de um ano, nossa equipe gostaria de entrar em contato com uma porcentagem de
maes que responderam as questdes e descobrir como elas prosseguiram com a ali-
mentacgao dos seus filhos. A tltima pagina do formulario pergunta se vocé concorda-
ria em ser contatada.

Se vocé se esquecer de entregar seu formulario ou acidentalmente leva-lo para casa,
por favor, envie-o para:

Muito obrigado pela sua cooperagao. Muita felicidade para vocé e para seu filho!

Abragos,

(chefe da equipe)
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Questionario para Maes que Amamentam (n® )

Hospital:

Data em que o questionario foi preenchido:

Questoes sobre as experiéncias durante a gravidez

Quantas consultas de pré-natal vocé fez nesta unidade de satide antes de dar a luz?
consultas (Se nenhuma,vd para a questdo 4.)

Durante estas consultas, a equipe falou com vocé, individualmente ou em grupo, sobre como
alimentar seu filho? J Sim [J Nao

Vocé recebeu alguma informagéo sobre os seguintes topicos (Em caso afirmativo, marque os
que se aplicam)

O A importancia do tempo gasto no contato pele a pele com seu filho imediatamente apds o
nascimento

O A importancia de ter seu filho alojado no seu quarto ou cama 24 horas por dia

O Os riscos de oferecer 4gua, férmula infantil ou outros complementos para o seu filho nos

primeiros seis meses, caso vocé esteja amamentando

(3]

Questdes sobre o parto e a estada na ala materno-infantil

Quando seu bebé nasceu? Data:
Tempo aproximado: Peso no parto:

Que tipo de parto vocé teve:

0 Vaginal

O Cesariana sem anestesia geral
O Cesariana com anestesia geral
0 Outro (descreva):

Depois de quanto tempo ap6s o parto vocé segurou seu filho?

O Imediatamente

O Dentro de cinco minutos

O Dentro de meia hora a uma hora

O Dentro de uma hora

O Assim que eu pude reagir (apds cesariana com anestesia geral)
O Outro: (Quanto tempo ap6s o parto?)

J Nio me lembro
0 Nao segurei

Como vocé segurou seu filho pela primeira vez?
O peleapele [ enrolado, sem muito contato com a pele

Se levou mais que cinco minutos apds o parto para segurar o seu filho, qual foi a razao?
J Nao houve atraso

0O Meu filho precisou de ajuda/observagao

0 Eu havia sido medicada com um anestésico

O Eu néo quis segurar meu filho ou ndo tinha forgas para isso

O Eu ndo recebi meu filho, mas néo sei o porqué

O Outro:

(4]

Por quanto tempo vocé segurou seu filho pela primeira vez?
O Menos que 30 minutos [J 30 minutos a menos que uma hora
0O Uma horaoumais O Duragéo: horas 0 Nao me lembro

Continua
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Continuagdo

10.

Vocé recebeu alguma oferta de auxilio para amamentar enquanto estava na ala materno-
infantil? O Sim OJ Nao

[Se sim:] Quando este auxilio foi oferecido? [Por favor, assinale todas que se aplicam.]

0 Na primeira vez que segurei meu filho apos o parto

O Na segunda vez que amamentei meu filho, ou até 6 horas ap6s o parto

0 Mais de 6 horas ap6s o parto

[4e5]

11.

Antes da alta, a equipe lhe ofereceu alguma ajuda com o posicionamento e a pega da mama,
para vocé amamentar seu filho?
OSim Nado [ A equipe ofereceu ajuda, mas néo precisei.

(5]

12.

A equipe mostrou ou deu alguma informacédo a vocé sobre como poderia extrair ou ordenhar
o leite manualmente?

0 Sim O Nao

Vocé tentou extrair o leite sozinha? [ Sim [ Néo

Se sim, vocé conseguiu extrair seu leite? (J Sim [J Parcialmente [J Nao

(5]

13.

Para onde seu filho foi enquanto vocé estava na ala de maternidade, ap6s o parto?

O Meu filho esteve sempre comigo, dia e a noite.

0O Meu filho as vezes ndo estava comigo

Se seu filho algumas vezes esteve longe, descreva onde, por que e por quanto tempo:

[Observagdo: Se seu filho foi cuidado durante toda ou parte da noite longe de vocé, por favor,
inclua esta informagdo na sua descrigdo acima.]

(7]

14.

Qual conselho foi dado a vocé sobre a freqiiéncia da alimentagdo de seu filho?
O Nenhum conselho foi dado

0 Toda vez que meu filho tiver fome (com a freqiiéncia que ele quiser)

0O A cada hora

J A cada 1-2 horas

0O A cada 2-3 horas

O Outra (por favor, informe):

(8]

15.

Qual conselho foi dado a vocé sobre o tempo que seu filho deve mamar?
0 Nenhum conselho foi dado

0 Tanto quanto meu filho quiser

O Por um tempo limitado Se assim for, por quanto tempo?

O Outra (por favor, informe):

(8]

16.

Foi oferecido a seu filho algum outro alimento que néo o leite materno, desde o nascimento?
O Sim O Nao (O Naosei [Se “ndo” ou “nio sei”, vd para a Questdo 21.]

(6]

17.

Se sim, o que foi dado? [Por favor, assinale todas que se aplicam. ]
0O Férmula para lactentes

0 Agua ou 4gua com glicose

O Outros liquidos (por favor, informe quais):

[J Nao sei

(6]

18.

Por que foi oferecido o(s) complemento(s) para seu filho? [Por favor, assinale todas que se
aplicam.]

[ Ele nio estava sendo amamentado

0 O bebé estava “inquieto”

O Teve perda de peso grave (J Eu pedi

O Outro (por favor, informe):

[J Nao sei

(6]

19.

Vocé foi informada que seu filho receberia suplementos antes de isso ser feito?
OSim O Nao

(6]
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Continuagao

20.| Se um complemento foi dado, ele foi dado em: [9]
0 Mamadeira
O Copo

O Colher

O Outro:

[ Nao sei

21.| A equipe deu uma chupeta a seu filho? [ Sim (J Né&o [J Nao sei [9]

22.| Vocé mesma escolheu dar uma chupeta a seu filho? [9]
OSim O Nao [Se “Nao”, vd para a préxima questdo]

(Se sim) A equipe disse a vocé algo sobre chupetas e como elas podem afetar a saude do seu
filho?

0O Sim [ Nao

23. | Foi dado a vocé algum folheto ou suprimento que faga propaganda de substitutos do leite [codigo]
materno?

OSim O Nao

Qual dos seguintes vocé recebeu, se houve algum:

O Folhetos de empresa de férmula infantil promovendo alimentagdo com a férmula ou objetos
relacionados a esse tipo de alimenta¢do

0O Um presente ou amostras para levar para casa, incluindo férmulas, mamadeiras ou outros
suprimentos relacionados

0O Outro (por favor, nos diga quais):

24.| Vocé foi informada sobre como ou onde obter ajuda, caso enfrente problemas com a alimenta- | [10]
¢do do seu filho ao retornar para casa? [J SIM

[Se sim:] Quais sugestdes foram dadas? [Por favor, assinale todas que se aplicam.]
O Ligar para o hospital (ou usar o “fale conosco”)

0O Ir a uma clinica onde esse tipo de ajuda é oferecido

O Solicitar uma visita domiciliar

0O Contatar uma mae do grupo de apoio

0 Contatar uma conselheira da comunidade ou voluntaria

O Usar outro servi¢o comunitario de saude

O Outro (por favor, informe):

Muito obrigado por responder a todas essas questoes!

Se houver algo que vocé deseje saber apds preencher este formulério, converse
com alguém da equipe de cuidados de satide sobre o assunto antes de ir para casa. Ao
responder este questionario, vocé esta contribuindo para melhorar nossos cuidados
materno-infantis.

Pagina separada (para manter a confidencial):

Seriamos muito gratos se vocé anotasse seu nome e endereco abaixo. Hd uma gran-
de necessidade de maiores conhecimentos sobre como as rotinas e os conselhos sobre
a amamenta¢ao no periodo da estada na maternidade afetam as praticas de aleita-
mento que ocorrem posteriormente. Estamos, portanto, planejando entrar em con-
tato com determinado numero de mées dentro de até um ano para saber como vocé
alimentou seu filho. Caso ndo se incomode que entremos em contato com vocé, por
favor, preencha o restante deste formulario:

Seu nome:
Endereco:
Numero de telefone:

Data de nascimento do seu filho:

Mais uma vez, muito obrigado!
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Anexo D - O Instrumento de Reavaliacao da IHAC
e seu Possivel Uso para o Monitoramento

Em alguns paises, pode-se decidir focar sobre um sistema de monitoramento in-
terno como o Unico meio para manter o rastreamento da posicao atual da unidade de
saude credenciada como Amiga da Crianga. A reavaliagdo externa ¢ geralmente um
processo mais caro que um monitoramento interno; por outro lado, pode ser condu-
zido pela equipe dentro da propria unidade de saude. Embora a avalia¢ao externa seja
a melhor estratégia para assegurar a caréncia de parcialidade, o monitoramento in-
terno pode oferecer resultados benéficos, se a equipe estiver motivada a dar uma res-
posta honesta. Seria benéfico se os monitores internos pudessem ser identificados de
departamentos dentro da unidade de satde nao relacionados com aqueles que estao
sendo avaliados, para ajudar a assegurar a imparcialidade. Para isso, ¢ util designar,
como monitores internos, funcionarios de outros departamentos da unidade de satide
que ndo aqueles sob avaliacio.

A Segdo 5.3 dos documentos da ITHAC aborda diversas estratégias de reavaliagao e os
passos no processo de reavaliacio. Em seguida, apresenta o “Instrumento de Reavalia-
¢do da THAC”, uma versio condensada do Instrumento de Monitoramento Externo.

Esse instrumento também pode ser usado para monitoramento. Em geral, ela é
disponibilizada unicamente para pessoal do UNICEF, as autoridades nacionais res-
ponsaveis pela IHAC e os avaliadores envolvidos nas reavaliagdes. Entretanto, se o
monitoramento interno for a Unica estratégia, o pessoal do UNICEF ou as autorida-
des nacionais podem decidir conceber um outro instrumento de reavaliacido para uso
no processo de monitoramento.
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