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1.0 INTRODUCAO

O Hospital Municipal Doutor Jair Braga (HMDJB) é um estabelecimento de saude tipo
Hospital Geral que presta a assisténcia aos pacientes do municipio, localizado na Rua José
Francisco de Oliveira, s/n, Centro, CEP 48.950-000, Uaud - BA.

A “Missdo” é promover e assegurar a exceléncia na assisténcia médico-hospitalar,
trabalhando em conjunto para diagnosticar e tratar com objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Tem como “Visdo” buscar oferecer um servigo de referéncia na prestagao de
cuidados médicos por meio da pratica de cuidado médico hospitalar, sendo que os “Valores” da
instituicdo sdo baseados em Etica, Respeito, Espirito de Equipe, Aprendizagem constante,
Integridade, Transparéncia na gestao.

A Sala de parto do Hospital Municipal Doutor Jair Braga (HMDJB) tem como diferencial
aimplementacdo de algumas praticas, como a permissdo da presen¢a de um acompanhante no
trabalho de parto e parto de escolha da mulher, a possibilidade de parir na posicdo vertical, a
ndo realizacdo de intervengBes invasivas sem justificativa clinica. O modo de cuidar da
mulher/gestante/parturiente, recém-nascido e sua familia estdo expressos na sua filosofia,
composta por principios de humaniza¢do (BRUGGEMANN, 2018).

Este jeito especial de cuidar se repercute também no cuidado com a amamentacgdo. A
instituicdo estd em busca do titulo de Hospital Amigo da Crianga, através de um trabalho
intensivo de incentivo a amamentagdo as equipes assistenciais, além de contar com a Central
de Incentivo ao Aleitamento Materno — CIAM. A equipe do CIAM é composta por uma
enfermeira obstetra, uma técnica de enfermagem e uma nutricionista que buscam dar apoio de
qualidade a mulher, ao bebé e a familia fortalecendo-os para o manejo da amamentagao. Outras
atividades deste servigo concentram-se em contribuir ativamente para o cumprimento dos “Dez
passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, ja implementados na instituicdo desde sua
abertura.

Além deste servigo de apoio a amamentacao, foi instituido a Comissado de Aleitamento
Materno que de forma interdisciplinar, envolve diferentes profissionais de todas as unidades de
atendimento materno infantil para discutir questdes relativas ao aleitamento materno. As
politicas de aleitamento materno da instituicdo sdo resultado do trabalho deste grupo que
exaustivamente revisou seus conteudos, contando com a contribuigdo de outros profissionais

da instituicado.
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Vale lembrar que as Politicas de Aleitamento de nossa instituicdo estdo ancoradas nos
quatro pilares que sustentam a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, ou seja: 1) preceitos dos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno, Portaria 1.153/2014; 2) Cuidado Amigo da
Mulher; 3) Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL, Decreto
N29.579/2018; e 4) Atencio Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave, Portaria 930/2012, tendo como objetivo nortear a conduc&o do cuidado em todas as suas
unidades assistenciais, a fim de oferecer um ambiente que favorega a amamentacao exclusiva,
oferecendo apoio as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, pais e/ou acompanhantes

para bebés a termo, recém-nascidos prematuros e/ou em situagdes especiais.
2.0 OS PILARES DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC) NO BRASIL

Apresentamos detalhadamente os quatro pilares que sustentam a Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga, quais sejam:

- Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014);

- Cuidado Amigo da Mulher (Portaria 1.153/2014);

- Conformidade com o Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite Materno - Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-
NBCAL (Lei 11265/2006 e Decreto N2 9.579/2018);

- Atengdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente Grave

(Portaria 930/2012)
2.1 Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014)

Além da apresentacdo dos passos, acrescentamos as acoes delineadas na instituicdo
através de cada passo:

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude.

Esta politica estd apresentada na forma de cartazes em todas as unidades assistenciais
e dependéncias da institui¢do, relacionadas ao atendimento da area materno infantil. Sdo elas:
Politica Geral da Instituicdo, fixada na recepc¢do do hospital, e nas demais areas da unidade em

locais de destaque, que possam ser visualizadas pelos profissionais e usuarios: Clinica medica,
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Triagem Obstétrica, Alojamento Conjunto, Central de Incentivo ao Aleitamento Materno,

Unidade de Internagdo Pediatrica, Emergéncia.
Outras rotinas implementadas:

OrientagGes sobre as politicas da IHAC (Cuidado Amigo da Mulher, NBCal, 10 passos
para o sucesso do aleitamento materno e Portaria 930/2012) a todos os profissionais que
ingressarem na sala de parto:

- Na admissdo de profissionais de todas as areas do hospital, orientag¢des individuais
ou coletivas de cerca de 1 hora;

- Na entrada de profissionais de enfermagem. Cumprir a realizagdo de cursos indicados
pelo CIAM, além de treinamentos para orienta¢des gerais relativos ao aleitamento materno e
acompanhamento de maes e bebés no CIAM e Alojamento Conjunto;

Obs.: esta atividade é coordenada pelo CIAM. Envolver comité de aleitamento

materno.

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias para
implementar esta politica.

- Realizacdo anual do Curso tedrico de manejo do aleitamento materno, 60 horas,
disponibilizado no avasus, através do link:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=510, conforme se¢do 3 do

documento “Promogdo e apoio ao aleitamento materno em Hospitais Amigos da Criang¢a”,
destinado para todos os profissionais, que devem realiza-lo na primeira oportunidade apds sua
entrada na instituicao;

- Este curso deve ser refeito apés cada 2 anos;

- Oferta de curso para pessoal ndo clinico (recepg¢do, vigilancia, copeira, limpeza)
periddico a cada 6 meses, com 2 horas de duragdo a respeito da filosofia da IHAC, importancia
da amamentacdo para o bebé e para a made; prdticas possiveis que ajudam a apoiar a
amamentagao;

- Capacitacdo breve acerca das politicas da IHAC a profissionais do hospital como um
todo. Obs.: esta atividade é coordenada pelo CIAM juntamente com Comité de Aleitamento

Materno, e demais profissionais da maternidade para lecionar as aulas do programa do curso.
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Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento

materno.

-Conversar com a gestante durante as atividades educativas, individual ou coletivas,
sobre aleitamento materno, beneficios para mae e bebé, amamentacdo nos primeiros dias,
apojadura, ordenha, demanda livre, examinar as mamas. Tentar investigar suas expectativas,
duvidas.

-As gestantes sao orientadas sobre aleitamento materno nas seguintes situagdes:

* Internagdo de gestantes internadas no setor de Alojamento Conjunto — recebem
visita do CIAM;

* Realizacdo de palestras sobre aleitamento materno no Grupo de Gestantes. (04
grupos anuais);

- Realizagdo de palestra sobre o Cuidado Amigo da Mulher e Amamentag¢do nos
primeiros dias de vida nos encontros quinzenais da Rede Cegonha, com gestantes que visitam a
maternidade;

Obs.: as atividades acima sdo coordenadas pelo CIAM, além de profissionais da equipe

interdisciplinar da maternidade.

Passo 4 - Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds
0 nascimento; conforme nova interpretagao: colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mae a identificar se
o bebé mostra sinais de que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario.

- O contato pele a pele deve ocorrer nos primeiros 5 minutos apds o nascimento e
permanecer durante 1 hora continua, sem interrupgdes para procedimentos de rotina;

- Observar sinais que bebé quer ser alimentado: estar ativo, movimento de lingua,
sugar as m3os. Ndo se deve deixar o RN chorar; Orientar a mie e pai/acompanhante a respeito;
- Encorajar o mais precocemente a amamentacao, auxiliar no que diz respeito a posi¢ado e pega
correta.

Obs.: sdo responsaveis diretamente toda a equipe que assistiu ao parto, continuando

no Alojamento Conjunto;

Passo 5 - Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se

vierem a ser separadas dos filhos Posigdo:
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- Alinhamento mae — bebé (barriga com barriga);

- Boca bem aberta;

- Labios voltados para fora (boca de “peixinho”);

- Aréola pouco visivel ou mais visivel em cima do que embaixo;

- Queixo toca a mama;

- Ordenha mamaria: Para o manejo da apojadura. E importante que a mae saiba

ordenhar sua mama para alivio, amaciar a aréola e permitir uma boa pega, retirar seu

leite para ofertar ao seu RN;

- Como manter a lactagdo mesmo quando separada de seu filho: orientagao sobre

ordenha manual e cuidados relativos a esta técnica. No caso RN que tenha sido

encaminhado a outra Unidade neonatal por prematuridade ou intercorréncias no

parto, ou outra situacdo que necessite de assisténcia intensiva, as maes devem ser

orientadas nas primeiras 6 horas apds o parto ou logo que possivel, de acordo com seu

estado clinico. Orientar sobre ordenha 6 ou mais vezes nas 24 horas.

Obs.: sdo responsaveis diretamente toda a equipe interdisciplinar que assistiu ao
parto, continuando no Alojamento Conjunto durante todo o periodo da internagdo, com

participacdo do CIAM.

Passo 6 - Ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista.

Critérios para uso de féormula:

- RN com hipoglicemia ;

- Mae HIV positivo;

- M3e sem condig¢Ges clinicas de amamentar;

- Mde em uso de medicamentos e substancias incompativeis com amamentagao
segundo guia do MS;

- Desejo expresso da mde de ndo amamentar mesmo com intervengdo da equipe
interdisciplinar;

- RN com disfungdo oral que impossibilite a pega e suc¢do em SM e mae com volume
insuficiente para ordenha;

- Maes com alteragbes anatébmicas da mama que impossibilite a pega e a ordenha
mesmo apos a intervencdo da equipe.

Adocdo de documento de justificativa do uso de férmula de acordo com razdes

médicas aceitaveis, bem como indicadores de AME exclusivo na alta; porcentagem de RNs que
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receberam férmula por razdes aceitaveis e porcentagem de Rns que receberam férmulas por

razGes médicas ndo aceitaveis (em construcdo);

Passo 7- Praticar o Alojamento Conjunto - permitir que mades e recém-nascidos
permanegam juntos — 24 horas por dia. O Alojamento Conjunto é praticado desde a abertura da
maternidade, por entender que o trindmio mie, bebé e pai/acompanhante devem manter-se
juntos para que se conhegam, para que aprendam a reconhecer precocemente as necessidades
do bebé e tenham habilidade no seu cuidado, além da formacao de vinculo afetivo. Do mesmo
modo, é sabido que o Alojamento Conjunto é importante para o estabelecimento da
amamentacdo, para que sejam dadas orientagdes necessarias nestes primeiros dias de vida.

Obs.: sdo responsaveis diretamente toda a equipe interdisciplinar que assistiu ao
parto, continuando no Alojamento Conjunto durante todo o periodo da internacdo, com

participacao do CIAM.
Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

O RN deve mamar sempre que quiser! Para isso é importante que a mae reconhega os
sinais que o bebé esta com fome:

- O bebé abre a boca, procura pelo peito; faz sons ou movimento de suc¢do; lambe os
labios, mostra a lingua; pGe a mdo na boca; faz movimentos rdpidos com os olhos, movimenta
a cabega;

- N3do existe tempo fixo para mamada. No entanto, deve ser garantida uma mamada
efetiva (boa pega, grupo de sucgdes sequenciadas, longas, pausa, retorno).

- Desconstruir o conceito de 3/3 horas. No entanto deve-se alertar a m3e caso o bebé
durma muito tempo ou se o peito ficar muito cheio. Atengdo especial deve ser dada as
singularidades: RN pré termo, baixo peso.

Obs.: sdo responsaveis diretamente toda a equipe interdisciplinar que assistiu o parto,
continuando no Alojamento Conjunto durante todo o periodo da internagao, com participacao

do CIAM.

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes.
O uso de chupetas deve ser fortemente desestimulado, da mesma forma o uso de

mamadeiras. Na necessidade de complemento ou férmula, a oferta deve ser feita
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prioritariamente por trans lactacdo sonda peito, ou na impossibilidade finger-feeding, conforme
avaliacdo do CIAM ou equipe.

Bicos de silicone — evitar ao maximo sua oferta. Tentar varias técnicas antes de ofertar.
Solicitar avaliagdo da enfermeira e/ou do CIAM. Evitar ao maximo seu uso antes das 24 horas de
vida do RN. Quando utilizado explicar sempre que ele deve permanecer temporariamente, pois
pode a médio prazo repercutir na perda de peso do RN a curto/médio prazo;

Obs.: sdo responsaveis diretamente toda a equipe interdisciplinar que assistiu o parto,
continuando no Alojamento Conjunto durante todo o periodo da internagao, com participacao

do CIAM.

Passo 10- Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as
maes a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova interpretacdo: encaminhar as maes
a grupos ou outros servigcos de apoio a amamentacdo, apds a alta, e estimular a formacao e a
colaboragdo com esses grupos ou servigos.

Mae, pai ou acompanhante devem ser orientados que no caso de dificuldades com

aleitamento materno sobre o retorno no Centro de Salide mais proximo de sua casa ou ao CIAM.

2.2 Cuidado Amigo da Mulher (CAM) - Portaria n2 1153 de 22 de maio de 2014

Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
como estratégia de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a salde integral da

crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Correspondem as Boas Praticas de Parto e Nascimento, devendo incorporar nas

rotinas institucionais as seguintes prerrogativas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um

acompanhante de sua livre escolha, que |he oferega apoio fisico e/ou emocional;
b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves;

c) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se

desejar, e a adotar posi¢Ges de sua escolha durante o parto;

d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminagéo

suave;
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e) disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como banheira ou
chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto, compressas

quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou cesarianas,
a menos que sejam necessarios em virtude de complica¢des, sendo tal fato devidamente

explicado a mulher;

g) autorizar a presenca de doula em apoio a mulher de forma continua, se for da sua

vontade.

2.3) Conformidade com o Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos
do Leite Materno - Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL

(LEI N2 11265/2006 e Decreto N2 9.579/2018).

Regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira

infancia e também a de produtos de puericultura correlatos.

- E proibido na instituicdo a promogdo de substitutos do leite materno, bem como

mamadeiras, bicos e chupetas;

- E proibido a aceitac3o de presentes, impressos, materiais ou equipamentos, dinheiro
ou apoio para eventos ou cursos, ofertado por fabricantes ou distribuidoras de substitutos do

leite materno, mamadeiras, bicos e chupetas;

- E proibida a distribui¢do de amostras ou brindes como substitutos do leite materno,
mamadeiras ou chupetas ou de materiais promocionais para gestantes, maes, ou membros de
suas familias. A distribuicdo de amostras gratis de féormulas desestimula a amamentacgao, faz
com que a mde pense que a maternidade aprova a distribuigdo de férmulas infantis, dificultando

o estabelecimento da amamentacao;

- Ndo devem ser aceitos suprimentos ou substitutos do leite materno gratuitos ou de

baixo custo (abaixo de 80% do prego de varejo);

- As latas de formulas infantis ndo devem ser expostas, e quando preparadas devem

ser em areas fora da visualizagdo das maes.



HOSPITAL

Na producdo de materiais técnico- cientificos e educativos, atentar-se para:

- Beneficios da amamentag¢do; manutengdo do aleitamento materno exclusivo até seis

meses e complementar até dois anos de idade ou mais;
- Efeitos negativos do uso de mamadeira, bico ou chupeta sobre o aleitamento natural;

-Prejuizos causados a saude do lactente pelo uso desnecessdrio ou inadequado de

alimentos artificiais;

- Os documentos produzidos ndo devem conter em nenhuma hipdtese imagens ou
textos que possam induzir o uso de chupetas, bicos, mamadeiras ou o uso de alimentos

substitutivos do leite materno.

2.4 Permanéncia da mae ou do pai e acesso livre de ambos junto ao recém-nascido.

Portaria n2 930, de 10 de maio de 2012

Define as diretrizes e objetivos para a organiza¢do da atencdo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de

leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.0 POLITICA DE ALEITAMENTO DA MATERNIDADE DO HMDJB

A Sala de Parto do HMDJB, tem sua equipe capacitada e apta em Amamentag¢do, com
preceitos baseados nos Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria
1.153/2014), na Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL
(Decreto N29.579/2018), Cuidado Amigo da Mulher e Atengdo Integral e Humanizada ao Recém-
nascido Grave ou Potencialmente Grave (Portaria 930/2012). Buscando propiciar em todas as
suas unidades assistenciais um ambiente adequado, que favore¢a a amamentagdo exclusiva,
mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situagBes especiais, oferecendo apoio as

mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e pais e/ou acompanhantes, preconiza-se que:

- A politica relacionada ao aleitamento materno seja divulgada em todas as unidades
assistenciais pertencentes a maternidade/instituicio que tenham contato com gestantes,

parturientes, puérperas, lactantes, recém-nascidos e lactentes;
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-Seja realizada capacitagdo anual sobre Promoc¢do e Manejo do Aleitamento Materno

para toda a equipe de saude admitida no hospital HMDJB, incluindo funcionarios e estagiarios;

-Gestantes, puérperas, lactantes, bem como o pai/acompanhante sejam informados

sobre os beneficios da amamentagdo para a mulher, bebé, familia e nagdo;

-Durante o trabalho de parto a parturiente tenha direito a acompanhante de sua livre
escolha, bem como doula; a receber uma dieta leve, seguindo rotina institucional; ao uso de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor/desconforto, bem como a escolha da posi¢do
desejada para o parto, sendo evitados procedimentos invasivos. Caso alguma interveng¢do ou

procedimento seja necessario, sera explicado a parturiente e acompanhante;

-Na ocasido do nascimento o recém-nascido (RN) seja colocado em contato pele a pele
junto de sua mde em sua primeira hora de vida, desde que ambos estejam bem clinicamente.

Se possivel iniciar neste momento a amamentacgdo, oferecendo ajuda se necessario;

-Apds o nascimento, mde, recém-nascido, pai ou acompanhante tém direito a
permanecer em Alojamento Conjunto durante todo o periodo de internacdo, sendo acolhidos

pela equipe interdisciplinar;

-Seja orientada a pratica da amamentacdo sob livre demanda, bem como o

posicionamento e pega correta;

-Sejam ressaltados os beneficios da amamentacgdo exclusiva até o sexto més de vida e
a continuidade da amamentac¢do até dois anos de idade ou mais, complementados com

alimentos seguros, adequados e saudaveis;

-Sejam orientados os cuidados com as mamas, incluindo o manejo para extragdo
manual do leite materno e como manter a lactagdo, mesmo se houver separagdo entre a mde e

seu(s) filho(s);

-N&do sejam oferecidos aos recém-nascidos bebida ou alimento além do leite materno,

a ndo ser por indicagdo clinica (razdo médica aceitavel);

-0 uso de mamadeira, bico ou chupeta seja desaconselhado devido aos riscos e

prejuizos que podem oferecer a amamentacao;

Nesta instituicdo é proibido o recebimento e distribuicdo de brindes e amostras como
substitutos de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses

produtos para gestantes, maes ou membros de suas familias;
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Em caso de qualquer dificuldade com aleitamento, procurar a unidade de saude da
familia mais préxima de sua residéncia ou a Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM)
do Hospital Municipal Doutor Jair Braga (HMDJB), sem horario marcado, de segunda a sexta-

feira, das 8 as 14 horas.
3.1 Triagem obstétrica

A equipe de saude, capacitada e apta em Amamentag¢do, com preceitos baseados nos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014), na Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto N2 9.579/2018), Cuidado
Amigo da Mulher e Atencdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave (Portaria 930/2012), propiciando um ambiente adequado que favorega a amamentacio
exclusiva mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situacbes especiais, oferecerd as

mulheres e acompanhantes as seguintes orientagdes:

3.2 Sala de parto (durante o trabalho de parto):

e A parturiente tem direito ao acompanhante de sua escolha, bem como doula, se assim
desejar;

e Sera proporcionado um ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminacgdo
suave;

e A parturiente tem direito de escolher a posi¢dao desejada para o parto, de acordo com
as condigGes existentes;

e Serdo oferecidos liquidos e alimentos leves, seguindo rotina da instituicdo;

e Serdo oferecidos métodos alternativos nao farmacoldgicos como: bola suica, cavalinho,
banquinho, banho terapéutico;

e Procedimentos invasivos, tais como ruptura de membranas, episiotomia, aceleracdo ou
indugdo do trabalho de parto, forceps, vacuo e cesarianas, serdo evitados. Caso esses
procedimentos sejam necessdrios, deverdo ser explicados a parturiente e
acompanhante;

e Apods o parto, na condicdo de mae e recém-nascido estarem bem clinicamente na
primeira hora de vida sera proporcionado o contato pele a pele; serdo identificados
junto a mae sinais de que o bebé quer ser amamentado, oferecendo ajuda se

necessario;
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e Procedimentos de rotina, identificagdo e apgar serdo realizados apds o contato pele a
pele;

e Seraressaltada aimportancia da amamentacgdo sob livre demanda, exclusiva até o sexto
més de vida e complementar até os dois anos de idade ou mais; bem como
posicionamento e pega correta;

e Mae, filho(a) e acompanhante serdo encaminhados para Alojamento Conjunto,
devendo permanecer juntos até a alta hospitalar;

e 0O uso de mamadeira, bico ou chupeta é desaconselhado devido aos prejuizos que
podem oferecer a amamentacao;

e Nesta instituicdao, é proibido receber e distribuir brindes e amostras como substitutos
de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses produtos

para gestantes, mdes ou membros de suas familias;
3.3 Alojamento Conjunto

A equipe de salde, capacitada e apta em Amamentacdo, com preceitos baseados nos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014), na Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto N2 9.579/2018), Cuidado
Amigo da Mulher e Atencdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave (Portaria 930/2012), propiciando um ambiente adequado que favorega a amamentacio
exclusiva mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situacbes especiais, oferecera as

puérperas/maes e acompanhantes orienta¢des sobre:

e Os beneficios e superioridade da amamentacdo para a mae, bebé, familia e nacao;

e A importancia da amamentacdo sob livre demanda, exclusiva até os seis meses de vida
e complementar até os dois anos de idade ou mais;

e Made, bebé, pai/acompanhante tem direito de permanecer em Alojamento Conjunto
durante todo o periodo da internagdo, sendo acolhidos pela equipe interdisciplinar;

e Os sinais de que o bebé quer ser amamentado e a pratica da amamentacgado sob livre
demanda, bem como o posicionamento e pega correta durante a amamentagao;

e A importancia de uma alimentagdo nutricionalmente completa e ingestdo hidrica
adequada para a mulher/nutriz;

e (Cuidados com as mamas, incluindo o manejo para extragdo manual, conservagao,

armazenamento e consumo do leite materno extraido;



HOSPITAL

e Os riscos relacionados ao uso de mamadeira, bico ou chupeta devido aos prejuizos que
podem oferecer a amamentacao;

e A proibicdo de uma mae amamentar outro bebé que ndo seu préprio filho
(amamentagdo cruzada);

e Aproibicdo nesta instituicdo de receber e distribuir brindes e amostras como substitutos
de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses produtos

para gestantes, mdes ou membros de suas familias;
3.4 Central de Incentivo ao Aleitamento Materno

A equipe de saude, capacitada e apta em Amamentacdo, com preceitos baseados nos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014), na Norma Brasileira
de Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto N2 9.579/2018), Cuidado
Amigo da Mulher e Atengdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave (Portaria 930/2012), propiciando um ambiente adequado que favoreca a amamentacdo
exclusiva mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situacbes especiais, oferecerd as

mulheres e acompanhantes orientagdes sobre:

e Os beneficios e superioridade da amamentacdo para a mae, bebé, familia e nagao;

e Aimportancia da amamentagdo exclusiva até os seis meses de vida e complementar até
os dois anos de idade ou mais;

e Os sinais de que o bebé quer ser amamentado e a pratica da amamentacgdo sob livre
demanda;

e O posicionamento e a pega correta durante a amamentagao;

e A importancia de uma alimentagdo nutricionalmente completa e ingestdo hidrica
adequada para a mulher/nutriz;

e Os cuidados com as mamas, incluindo o manejo para extragdo, conservacgao,
armazenamento e consumo do leite materno extraido, se houver separagdo entre a mae e
seu (s) filho/a (s);

e Os riscos relacionados ao uso de mamadeira, bico ou chupeta devido aos prejuizos que
podem oferecer a amamentagao;

e A proibicdto de uma made amamentar outro bebé que ndo seu préprio filho

(amamentacdo cruzada);
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e Aproibi¢do nesta instituicdo de receber e distribuir brindes e amostras como substitutos
de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses produtos

para gestantes, mdes ou membros de suas familias;

3.5 Ambulatério

A equipe e saude, capacitada e apta em Amamentagdo, com preceitos baseados nos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014), na Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto N2 9.579/2018), Cuidado
Amigo da Mulher e Atencdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave (Portaria 930/2012), propiciando um ambiente adequado que favoreca a amamentagdo
exclusiva mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situacbes especiais, oferecerad as

mulheres e acompanhantes orientagdes sobre:

e Os beneficios e superioridade da amamentacdo para a mulher, crianca, familia e nacgao;
e Aimportancia de toda crianca receber somente leite materno até os seis meses de vida
e continuado até dois anos de idade ou mais, complementados com alimentos seguros,
adequados e saudaveis;

e Aimportancia da amamentacdo sob livre demanda, bem como o posicionamento e pega
correta durante a amamentacao;

e A importancia de uma alimentagdo nutricionalmente completa e ingestdo hidrica
adequada para nutriz;

e Os cuidados com as mamas, incluindo o manejo para extragao manual de leite materno;
conservagdo, armazenamento e consumo do leite extraido. Reforgar a implementagdo
destes cuidados no retorno ao trabalho;

e Os riscos relacionados ao uso de mamadeira, bico ou chupeta, pelos prejuizos que
podem causar a amamentagao;

e A proibicdo de uma made amamentar outro bebé que ndo seu préprio filho
(amamentacdo cruzada);

e A proibicdo, nesta instituicdo, de receber e distribuir brindes e amostras como
substitutos de leite materno, mamadeiras, chupetas ou de materiais promocionais desses

produtos para gestantes, mdes ou membros de suas familias;
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3.6 Unidade de Internacao Pediatrica

A equipe de saude, capacitada e apta em Amamentagdo, com preceitos baseados nos
Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014), na Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto N2 9.579/2018), Cuidado
Amigo da Mulher e Atencdo Integral e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente
Grave (Portaria 930/2012), propiciando um ambiente adequado que favorega a amamentacio
exclusiva mesmo em recém-nascidos prematuros e/ou em situagdes especiais, oferecerd as

mulheres e acompanhantes orientagdes sobre:

e Os beneficios e superioridade da amamentagdo para a mulher, crianga, familia e nagao;
e Aimportancia de toda crianga receber somente leite materno até os seis meses de vida
e continuado até dois anos de idade ou mais, complementados com alimentos seguros,
adequados e saudaveis;

e Aimportancia daamamentacdo sob livre demanda, bem como o posicionamento e pega
correta durante a amamentacao;

e A importancia de uma alimentagdo nutricionalmente completa e ingestdo hidrica
adequada para nutriz;

e Os cuidados com as mamas, incluindo o manejo para extragao manual de leite materno;
conservagdo, armazenamento e consumo do leite extraido. Reforcar a implementagédo
destes cuidados no retorno ao trabalho;

e Os riscos relacionados ao uso de mamadeira, bico ou chupeta, devido aos prejuizos que

podem causar a amamentacao;
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