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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informa¢des médicas e de cuidados de
saude que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracdo atrads. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos ja existentes na Colecao anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo é que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporacdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a
Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sao os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolucdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensédo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gue é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurangas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informacgdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informagéo como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formacdo do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso

comego, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizagcdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo util, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizagcdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢ao final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicdo de 1988 garante a todo cidadao o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacdo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulac&o do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial”. Esse é o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacao de
uma assisténcia clinica e cirargica de alta qualidade ao cliente-cidadao.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgdo desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann — Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DOS ORGANIZADORES — 6° EDICAO

O periodo entre a ultima edi¢do desde manual e a presente versao foi marcado por
publicacdes de novas legislagcdes que alteraram os critérios de habilitagdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de promocao, prote¢cdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianga e da mulher, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A portaria n® 1.153 de 22 de Maio de 2014 institui que além de cumprir os "Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o hospital precisa:
cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de Comercializacédo de
Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia (NBCAL); garantir permanéncia da
mae ou do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a
ambos ou, na falta destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de saude ter
normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda equipe de
cuidados de saude; e cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que preconiza,
entre outras praticas, a garantia do acompanhante de livre escolha da mulher durante o
trabalho de parto, o parto e o pés-parto, que Ihe oferega apoio fisico e/ou emocional. Além
disso, devem ser disponibilizados métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e assegurar
cuidados que reduzam procedimentos invasivos desnecessarios.

Essa portaria esta totalmente em consonancia com as portarias anteriores que
instituiram a Rede Cegonha no ambito do SUS (Portaria 1.459 de 24/06/11) e a Portaria 371
de 07/05/2014, que instituiu diretrizes para a organiza¢do da atencao integral e humanizada
ao RN no SUS, a qual também recomenda contato pele-a-pele e aleitamento na primeira hora
de vida, tal como a IHAC. Podemos também citar a portaria 930 de 10/05/12, que define as
diretrizes e os objetivos para a organizacdo da atencéo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagédo de leitos
de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que reforga a importancia
do Método Canguru, que se fundamenta bastante nos beneficios da amamentacéo, entre
outras diretrizes.

Isso tudo, aliado a programagéo permanente dos cursos de Manejo e Promogéo do
Aleitamento, que ha 15 anos tornou-se curricular e obrigatério nesta Maternidade para todos
os profissionais que lidam com maes e bebés, veio fortalecer a politica de aleitamento
materno na institui¢éo.

Por todas estas razdes, é essencial que nesta Maternidade que realiza em média
perto de 600 partos e é referéncia para alto risco, continuemos a implementar medidas que
promovam um maior sucesso do aleitamento materno.

Este Manual de Aleitamento Materno foi feito com a intencdo de ajudar. Dar de
mamar € uma prioridade da vida e da salde porque é bom para a mulher, para o seu bebé e
para a familia. As pequenas dificuldades podem ser ultrapassadas com estratégias que
constam neste manual. Esperamos, sinceramente, que a amamentagao seja um sucesso!

Maria Lucia Bom Angelo — Assessora de Qualidade do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DOS ORGANIZADORES — 5° EDICAO

Gostariamos de expor algumas razbes para a implementacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca nesta Maternidade e para a elaboragéo dessa
coleténea de textos de apoio & amamentacao.

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha “Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva” constitui unidade de integracdo docente
assistencial que nos seus 40 anos de existéncia sempre se destacou pela
qualidade de seu corpo técnico, com reconhecidos trabalhos desenvolvidos por
equipes multiprofissionais gabaritadas na area de Perinatologia e Ginecologia e
Obstetricia, onde tem lugar programas de residéncia médica em Tocoginecologia e
Neonatologia, além de estagios em varias areas. Constitui, assim, sede privilegiada
para a implementacédo da INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA, que vai
de encontro & qualidade assistencial, & formagdo de recursos humanos, a
humanizagéo do atendimento.

O inicio do processo de implantacdo dos 10 Passos nesta Maternidade
deu-se desde 1995, com a formacdo de profissionais como avaliadores da IHAC
realizada no Centro Guilherme Alvaro, em Santos. Em decorréncia, foi escrito o
primeiro projeto de implantacéo, com a colaboracdo da equipe que a época atuava
na promocdo ao aleitamento na Maternidade, o GIAM — Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno. Porém, varias circunstancias dificultavam a implantacdo do
projeto. Em 1999, foram iniciados os treinamentos, com a meta de treinar 100%
dos profissionais, porém com dificuldade em mudar de fato algumas rotinas
arraigadas, necessérias para a implantagdo de alguns dos Passos da IHAC. Assim,
o real fomento a este Projeto deve-se muito a criacdo em Fevereiro de 2001, da
entdo Geréncia do Projeto Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o que possibilitou
maior dedicagdo para sua implantacdo e acompanhamento, em conjunto com as
chefias de todas as é&reas envolvidas e equipes multiprofissionais que tém
contribuido com esse processo.

Ao final de 2002, ap6s intensivos treinamentos visando a mudanga das
rotinas assistenciais e da cultura institucional, a Maternidade passou por avaliagdo
do Ministério da Saude, obtendo o credenciamento internacionalmente reconhecido
de HOSPITAL AMIGO DA CRIANGCA, primeiro na rede publica municipal da cidade.
Em 2010, o Hospital foi novamente avaliado pelo Ministério da Satde, mantendo a
certificacdo gracas ao esfor¢o conjunto de toda a equipe assistencial e da atuacdo
da Comisséo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca que se mobilizou para atualizar
0s treinamentos e monitorar a aplicagdo dos 10 Passos.

A manutencdo e avanco da INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA nesta Maternidade necessita ndo s6 do apoio continuo da Dire¢éo, o
que ja esta explicitado, e de todos os profissionais de saude desta Maternidade,
mas também de toda a comunidade por ela abrangida, ja que a baixa prevaléncia

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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do aleitamento natural ocorre basicamente em fungéo de fatores culturais, politico-
sociais e econémicos, além do préprio despreparo do pessoal de saude em
promové-lo e apoia-lo adequadamente.

A promocdo, protecdo e apoio as praticas de aleitamento materno
devem ser tomados como atividades essenciais que abranjam todo o sistema local
de salde. Para tanto, esta Maternidade-Escola serve como referéncia para a
cidade como um todo. O fomento a amamentagdo é uma acéo de salde publica,
uma das ferramentas mais Uteis e de mais baixo custo que podem utilizar os
sistemas de saude para contribuir para a seguranca alimentar da familia e da
comunidade.

Assim, a divulgagdo e CUMPRIMENTO dos "DEZ PASSOS PARA O
ALEITAMENTO MATERNO BEM SUCEDIDO" e a observancia das condutas aqui
indicadas através das NORMAS E ROTINAS PARA O INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO, constituem-se instrumentos vitais para garantir um
bom inicio de vida para os bebés e uma boa experiéncia para suas maes.

Além das Normas e Rotinas, apresentaremos uma coletanea de textos
de apoio referentes a diversos temas ligados ao aleitamento, extraidos em sua
maioria dos Manuais do Curso de 20 horas Manejo e Promocgdo do Aleitamento
nas Instituicbes de Salde, do Curso de Aconselhamento em Amamentacgéo,
formulados pela OMS/OPAS/UNICEF além de textos da Rede IBFAN e do Grupo
Origem e do Jornal de Pediatria, alguns adaptados para a presente publicacéo.

Esperamos que este material, aliado ao treinamento MANEJO E
PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO a que todos os funcionarios desta
Maternidade tiveram e tém acesso e que tornou-se curricular para os médicos
residentes desde 2001, contribua para que os profissionais desta casa fagam uma
orientagdo dedicada e primorosa no quesito amamentagdo e em todos 0s outros
gue impliguem na qualidade do atendimento técnico e humano prestado as
mulheres e seus bebés.

Agradecemos o compartilhar desse percurso com todos os colegas que
vém apoiando essas acBes e com todas as méaes e bebés que integram esta
Iniciativa!

Maria Lucia Bom Angelo — Coordenadora do Nucleo de Qualidade do
HMEC

Dr. Agenor de Freitas Luis Junior — Chefe do Servico de Banco de
Leite do HMEC

Dra. Marina da Rosa Faria — Médica Neonatologista do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. OBJETIVO GERAL

A amamentagdo é um direito da sociedade e € um dever do Estado
protegé-la. Por isto, os servicos de sadde devem ter pessoal capacitado
para garanti-la, com boas condic¢des de eficiéncia.

Sabe-se que o0 abandono da pratica do aleitamento materno
exclusivo foi um fenbmeno marcante em varias partes do mundo, mais
notadamente ap6s a Segunda Grande Guerra, até o inicio da década de
80. A partir de entéo, iniciou-se um movimento mundial pela retomada
desta pratica, principalmente através de programas nacionais apoiados
pela OMS em conjunto com o UNICEF.

Como resultado, registrou-se nos Ultimos anos um aumento Nos
indices de prevaléncia da amamentacao durante os primeiros seis meses
de vida dos bebés. Este aumento foi fruto de um trabalho dirigido

principalmente aos profissionais de salde, ao publico e a industria de
leites infantis. Apesar das conquistas alcancadas, a pratica do aleitamento
materno natural ainda encontra obstaculos a sua plena ado¢do nos
servicos de salde da mulher e da crianca. As maternidades sdo parte
critica e essencial na estrutura de salde e podem ter um impacto
importante sobre as préaticas 6timas de aleitamento.

Estudos mostram que uma intervencdo de excelente relacdo custo-
efetividade é a promocao da lactacdo nas maternidades, proporcionando

boas experiéncias que afetem positivamente o periodo de aleitamento.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 1
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2. INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

O QUE E A IHAC?

E um esforco mundial, patrocinado pela OMS e pelo UNICEF,
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, mediante a
adocéo, por todas as unidades de salude com servigo de maternidade
e de assisténcia ao recém-nascido, dos Dez Passos para o Incentivo
ao Aleitamento Materno. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) foi idealizada em 1990.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca representa um esforco para
promocéao do aleitamento materno através da mobilizagcao das equipes de
salde dos servicos obstétricos e pediatricos. Foi incorporada pelo
Ministério da Saude como acao prioritaria em 1992. Desde entdo, com 0
apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, vem capacitando
profissionais de saulde, realizando as avaliagBes e estimulando a rede
hospitalar para o credenciamento. Ao ser reconhecido com o titulo Hospital
Amigo da Crianca, estes estabelecimentos se tornam referéncia em
amamentacdo para seu municipio, regido e estado. Nestes hospitais, as
maes sdo orientadas e apoiadas para o0 sucesso da amamentacao desde o
pré-natal até o puerpério, aumentando dessa forma os indices de
aleitamento materno exclusivo e continuado e reduzindo a
morbimortalidade materna e infantil, o que tem gerado grande interesse
pelos gestores nessa habilitacdo.

Tem como objetivo: Mobilizar toda a equipe de salde dos
hospitais-Maternidade, estabelecimentos com leitos de parto para que
modifiqguem condutas e rotinas responsaveis pelos altos indices de
desmame precoce e, para isso, foram estabelecidos os DEZ PASSOS
PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 3
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Vantagens para a instituicéo:

Ambiente mais calmo e tranquilo;
Menor taxa de infec¢do neonatal;
Estimula o trabalho em equipe;
Melhor imagem e maior prestigio;
Mais seguro em emergéncias;

Vantagens econémicas.
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DA HABILITACAO A IHAC

Art. 7° Para serem habilitados a IHAC pelo coédigo 14.16, os
estabelecimentos de salde publicos e privados deverdo atender aos
seguintes critérios:

| - cumprir os "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”,
propostos pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e pelo Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), assim definidos:

a) passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde;

b) passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas
praticas necessarias para implementar esta Politica;

¢) passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno;

d) passo 4. ajudar as méaes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora ap6s o nascimento, conforme nova interpretagdo, e
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes, imediatamente
apos o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se o
bebé mostra sinais que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda
S€e Necessario;

€) passo 5: mostrar &s maes como amamentar € como manter a
lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

f) 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;

g) passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que mées e
recém-nascidos permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

h) passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 5
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i) passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a
recémnascidos e lactentes; e

j) passo 10: promover a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as médes a esses grupos quando da alta da
maternidade, conforme nova interpretacdo, e encaminhar as maes a
grupos ou outros servi¢os de apoio & amamentacao, apés a alta.

Il - cumprir a Lei n°® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Crian¢cas na
Primeira Infancia (NBCAL) e o Decreto n® 8.552, de 3 de novembro de
2015;

Il - garantir permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-nascido
24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta
destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de saude ter
normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas
a toda equipe de cuidados de saude; e

IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer

as seguintes praticas:

Cuidado Amigo da Mulher:

Incentivar que as mulheres tenham garantida a presenca de
acompanhantes de sua escolha para oferecer apoio fisico e/ou emocional
durante o pré-parto, parto e pos-parto, se desejarem;

Permitir que as mulheres recebam liquidos e comidas leves durante
o trabalho de parto;

Incentivar as mulheres a levarem em consideracdo o uso de
métodos ndo medicamentosos de alivio da dor (massagem, uso da bola de
Pilates, do cavalinho, banheira, chuveiro, etc), utilizar analgésicos ou

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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anestésicos se necessarios devido a complicaces, respeitando as
preferéncias pessoais das mulheres;

Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o
trabalho de parto, se elas desejarem, e a adotar posi¢cdes de sua escolha
durante o parto, a menos que haja restricdo em virtude de complicacdes,
e, que isso seja explicado a mulher;

Assegurar cuidados que ndo envolvam procedimentos invasivos,
tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleracdo ou indugéo do
parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos que necessarias em
virtude de complicagbes, e, que em caso de necessidade de utiliza-los,

gue seja explicado a mae em linguagem clara e acessivel.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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3. DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas
necessérias para implementar esta politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno;

4. Ajudar as méaes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento;

Obs.: O passo 4 deve ser interpretado como “manter os bebés em
contato pele a pele com suas méaes na primeira hora de vida e encorajar as
maes a reconhecer quando seus bebés estdo prontos para serem
amamentados, oferecendo ajuda quando necessario.”

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacéo
mesmo se vierem a serem separadas dos filhos;

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja
o leite materno, a ndo ser que haja indicagdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés
permanegam juntos - 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento sob livre demanda;

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas;

10. Promover a formacdo de grupos de apoio & amamentacéo e

encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 9
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Esse coédigo de conduta foi compromissado pelo Brasil na
“Declaracéo de Innocenti” , em 1° de agosto de 1990, na Itdlia, durante
encontro que reuniu um grupo de formuladores de politicas de saude de
governos, agéncias bilaterais e das Nac¢des Unidas.

Delineia um importante papel de apoio que os hospitais podem
desempenhar a fim de tornar o aleitamento materno uma pratica
universalmente adotada nas maternidades, contribuindo significativamente
para a salde e o desenvolvimento de milhdes de bebés. Para se tornarem
"Hospitais Amigos da Crianca" os estabelecimentos precisam preencher
critérios estabelecidos e cumprir 80% do conjunto de metas no processo
de avaliacdo, que envolve vérias etapas.

O Brasil é 0 Unico pais que agrega um incentivo financeiro aos
hospitais credenciados. Os valores de remuneracdo dos hospitais
habilitados como Amigo da Crianca constam da Portaria GM/MS n° 1117,
de 07 de junho de 2004.

Desde 1992, Ministério e Secretarias de Saude, equipes de
hospitais publicos, privados e filantropicos vém se dedicando a esta
iniciativa no Brasil. Ja sdo mais de 19 mil Hospitais Amigos da Crianca em
todo o mundo, somando-se no pais, segundo informacao que consta no
site do Ministério da Saude, 335 hospitais credenciados, sendo 21 na
regido Norte, 145 na regido Nordeste, 52 no Sul, 38 no Centro Oeste e 79
no Sudeste, com 37 no Estado de Sao Paulo, assim distribuidos por

Estados:

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
10 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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Cobertura IHAC no Brasil - 2015

Fonte: http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9997.htm em 27/11/2015
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4. NORMAS E ROTINAS PARA O INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO HMEC

10 PASSOS PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAO

PARA QUE TODOS SAIBAM, E PARA QUE TODOS REALIZEM:

1. A Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha possui um
regulamento de incentivo, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno.

2. Todos os nossos funciondrios estdo capacitados para ajudar as
mé&es na Amamentagéo.

3. Nossa equipe esta preparada para orientar as gestantes durante
o pré-natal, sobre as vantagens do aleitamento e sobre como dar o peito.

4. A mae podera ficar com seu bebé ainda na sala de parto, para os
primeiros contatos e tentativa da primeira mamada, se tudo estiver bem
com ambos. Serd orientada a reconhecer os sinais de fome de seu bebé e
recebera ajuda se necessério.

5. E possivel manter a producéo de leite mesmo que o bebé precise
de cuidados especiais e esteja internado na Unidade Neonatal. Procure o
Banco de Leite da Maternidade.

6. N&o devera ser oferecido ao bebé nenhum outro alimento ou
bebida além de leite materno, sem indicacdo médica precisa.

7. A mde e o bebé, estando sem problemas, tém o direito de
permanecerem juntos no Alojamento Conjunto, 24 horas por dia.

8. A mae sera orientada a dar 0 seio sempre que o bebé quiser,
sem horarios. Se ele dormir muito tempo e as mamas estiverem muito
cheias, é possivel tentar acorda-lo para mamar ou também esvaziar um
pouco as mamas.

9. O bebé que mama no peito ndo necessita de chupetas,

mamadeiras, chuquinhas ou bicos, que podem levar ao desmame precoce.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 13
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10. ApOs a alta, as maes contam com o apoio do Plantao T|ra-
Davidas sobre Amamentacdo e com o Ambulatério de Umbigo e
Amamentacao desta Maternidade, bem como com as Unidades Bésicas de

Salde da Regiéo.

4.1. NORMAS E ROTINAS PARA ESTABELECER O CRITERIO
GLOBAL CUIDADO AMIGO DA MULHER

A fim de oferecermos o melhor atendimento as gestantes o HMEC
recomenda o programa de Cuidado Amigo da Mulher.

Incentivar que as mulheres tenham acompanhantes de sua escolha
para oferecer apoio fisico e/ou emocional durante o pré-parto, parto e pos-
parto, se desejarem;

Permitir que as mulheres recebam liquidos e alimentos leves
durante o trabalho de parto;

Incentivar as mulheres a levarem em consideracdo o uso de
métodos ndo medicamentosos de alivio da dor (como massagens, uso da
bola de Pilates, cavalinho, banheira, chuveiro, etc.), utilizar analgésicos ou
anestésicos se necessarios devido a complicagdes, respeitando as
preferéncias pessoais das mulheres;

Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o
trabalho de parto, se desejarem, e a adotar posicdes de sua escolha
durante o parto, a menos que haja restricdo em virtude de complicacdes,
e, que isso seja explicado a mulher em linguagem simples;

Assegurar cuidados que ndo envolvam procedimentos invasivos,
tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleracdo ou indugéo do
parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos que necessarias em
virtude de complicagdes, e, que em caso de necessidade de utiliza-los,

gue seja explicado a mée.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Garantir um ambiente calmo e tranquilo, com pouca iluminacdo e

que garanta a privacidade da parturiente.

4.2. PRE-NATAL E CASA DA GESTANTE DE ALTO RISCO

NORMAS

Todas as gestantes deverdo ser orientadas e capacitadas pela
equipe do Ambulatério e/ou da Casa da Gestante de Alto Risco (gestantes
internadas) sobre cuidados amigos da mée, nos seguintes aspectos:

e Incentivar a escolha de um acompanhante de sua preferéncia para
acompanhé-la durante sua internacdo no pré-parto, parto e puerpério.

e Orientar as parturientes que poderdo ingerir liquidos e alimentos
leves durante o trabalho de parto.

¢ Orientar sobre 0 uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor no trabalho de parto.tais como massagem, bola de Pilates, cavalinho,
uso da banheira de hidromassagem, banho no chuveiro, etc.) .

¢ Orientar a possibilidade da parturiente a andar e a se movimentar
durante o trabalho de parto, se desejar, e a adotar posicbes de sua
escolha durante o parto, a menos que haja restricdo em virtude de
complicag®es, e, que isso seja explicado a mulher de maneira simples.

e Orientar que serdo evitados procedimentos invasivos, tais como
rupturas de membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto,
partos instrumentais ou cesarianas, a menos que estes se tornem
necessarios em virtude de complicacoes, e, que em caso de necessidade

de utiliza-los, que seja explicado a parturiente em linguagem acessivel.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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ROTINAS

eNa primeira consulta de Pré-Natal, a gestante receberd na
recepcao a Cartilha Orientacfes sobre o Parto e a Caderneta de Pré-Natal.

e ApOs a primeira consulta de pré-natal, a gestante devera ser
convidada e orientada a participar dos Grupos de Gestantes Adulto ou
Gestante Adolescente, composto por profissionais da equipe de
ambulatério (enfermeiras, médicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudiologos, etc.). No caso de gestantes
internadas, estas deverédo participar de grupo educativo especifico sobre o
tema, realizado semanalmente pela equipe multiprofissional da Casa da
Gestante.

¢ As gestantes também sdo convidadas a participar da Visita a
Maternidade, extensiva as gestantes das Unidades de Salde da regido.

e Nesse grupo, além da rotina interna do hospital e dos sinais de
parto, elas receberdo as orientacdes sobre rotina do pré-parto, parto e
recuperacdo pos-parto.

e Na poés-consulta de enfermagem do Ambulatério de Pré-Natal,
devera ser utilizado o formulario de prontuario “Programa de Orientagéo de
Enfermagem para Gestantes do Pré-Natal - P129", especifico para
registrar orientagbes gerais as gestantes, normas do cuidado hospital

amigo da mulher e normas de aleitamento materno.

4.3. CENTRO OBSTETRICO

NORMAS

e As parturientes devem ser informadas e sensibilizadas desde o
pré-parto sobre a possibilidade de terem um acompanhante durante todo o

periodo de trabalho de parto e parto.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Os profissionais do pré-parto deverdo acompanhar o trabalho de
parto, propiciando continéncia para as queixas fisicas e emocionais das
parturientes.

¢ A parturiente podera ingerir liquidos e refei¢cdes leves durante o
periodo.

¢ Orientar sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor no trabalho de parto. Esses métodos podem incluir massagens,
banhos terapéuticos, uso de acupuntura hipnose e outros que a parturiente
preferir.

e Orientar sobre a possibilidade de a mulher andar e se movimentar
durante o trabalho de parto, se desejar, e a adotar posicbes de sua
escolha durante o parto, a menos que haja restricdo em virtude de
complicagbes, e, que isso seja explicado a mulher,

¢ Os profissionais presentes no Centro Obstétrico deverdo manter

um ambiente de apoio e acolhimento que facilite o trabalho de parto.

ROTINAS

¢ O acompanhante devera ser orientado como participar no
desenvolvimento do trabalho de parto.

e Fornecer liquidos e refeigbes leves para as parturientes.

e Disponibilizar chuveiro e/ou banheira para relaxamento na agua
durante o trabalho de parto.

e Incentivar a parturiente a andar e assumir posturas variadas
durante o trabalho de parto a fim de minimizar a dor.

e Estimular e, se necessario, ensinar demonstrando, o0
acompanhante a aplicar massagens e exercicios de relaxamento na

parturiente.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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¢ Possibilitar a parturiente escolher a posicao que se sinta meIhor no
periodo expulsivo.

e Evitar procedimentos invasivos, tais como rupturas de membranas,
episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou
cesarianos.

e Permitir que a parturiente escolha o0 momento mais apropriado
para utilizacdo de anestesia caso seja hecessario. A prescricdo de
sedativos, analgésicos e ou anestésicos devem ser baseados em clara
evidéncia clinica. Utilizar preferencialmente métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor.

¢ Os profissionais presentes no Centro Obstétrico deverdo manter
um ambiente de tranquilidade e apoio que facilite o trabalho de parto.

e ApOs 0 nascimento, estando o bebé vigoroso o mesmo deve ser
secado com compressas e colocado imediatamente sobre o térax materno
e coberto com campos aquecidos. Permitir que o aleitamento ocorra de

forma natural respeitando os sinais emitidos pelo bebé.

ROTINA SALA DE PARTO NORMAL PARA RN VIGOROSO:

Para Recém-nascidos (RN) ao nascer, com boa vitalidade, sem

necessidade de manobras de reanimacdo ou intervencdes médicas, 0s
passos de atendimento em sala de parto deverdo transcorrer da seguinte
forma:

¢ ApOs o desprendimento uterino, 0 obstetra deverd posicionar o
recém-nascido sobre o ventre materno e aguardar o terceiro periodo do
parto, entre 1 a 3 minutos, para o clampeamento do cordao

(“clampeamento tardio”).

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Neste momento a equipe (neonatologistas e enfermeiros /
auxiliares) devera iniciar o atendimento ao RN, procedendo a secagem e
avaliacdo da vitalidade / exame fisico, sobre o ventre materno.

e Estando o bebé em boas condigBes clinicas e ndo havendo
necessidade de aspiracdo de vias aéreas ou outras intervengfes de
reanimacéo, a equipe devera vestir a touca no RN (evitando assim perda
de temperatura por polo cefalico) e colocar fralda (ATENCAO: ndo vestir
roupas no bebé) e imediatamente posiciona-lo em contato pele a pele com
auxilio do TOP Segura Bebé.

e No momento de retirar o bindbmio da sala de parto, retirar o bebé
do TOP, fazer o kanakion, credé e impressdo plantar, pesar (descontar
peso da fralda, cerca de 20g), passar a me para maca e recolocar RN em
contato sob o TOP.

¢« QUANTO A PESAGEM: em casos de necessidade de conduta
terapéutica (prescricdo de controle glicémico), como nos casos de recém-
nascidos com restricbes de crescimento intra-uterino, suspeita de
prematuridade (erro de data), filhos de méae diabética ou grandes para
idade gestacional; o pediatra podera realizar a pesagem, rapidamente,
apoés os primeiros cuidados, devendo justificar em prontuario o motivo

desta intervencéo.

ROTINA SALA DE PARTO CESAREA PARA RN VIGOROSO

Para Recém-nascidos (RN) que nascerem, com boa vitalidade, sem

necessidade de manobras de reanimacdo ou intervencées médicas, 0s
passos de atendimento em sala de parto deverdo transcorrer da seguinte
forma:

¢ RN ao nascimento é colocado sob campo cirirgico, obstetra seca

RN até o clampeamento do corddo (1 a 3 minutos ap6s o nascimento),

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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neonatologista recepciona RN em campo estéril previamente aquecido,
coloca RN sob fonte de calor radiante, realiza exame fisico sumario, pesa,
veste a touca e a fralda, coloca RN sob contato pele a pele com a protecao
do TOP apds o término do tempo cirdrgico da cesarea.

¢ Estimular o acompanhante a ficar na sala ap6s o nascimento.

¢ No momento de transferir a mae da mesa cirlrgica para maca
(aproximadamente 1 hora pos-nascimento), retirar o RN do contato,
colocar sob calor radiante, realizar o kanakion, fazer impressao plantar e
credé, transportar mae para maca, recolocar RN em contato pele a pele
sob o TOP e transferir binbmio para setor pré-determinado.

elLevar o recém-nascido com boas condicdes sob o TOP ao
Alojamento Conjunto com sua mae.

e Os bebés de méaes cesariadas, ou nas situacBes de espera de
vaga em enfermaria, ficardo inicialmente com suas méaes na Recuperacao,
requerendo maior empenho e monitoramento por parte da equipe de
enfermagem para garantir as mamadas e cuidados necessérios, bem
como passardo pelas avaliacdes de rotina por parte dos neonatologistas,
até que possam ser transferidos juntos para o Alojamento Conjunto,
evitando assim separacéo da diade mae-bebé.

e Paralelamente, as maes também passardo por avaliagcbes da
equipe médica, para poderem ser transferidas para o Alojamento Conjunto

assim que possivel, tanto durante o dia quanto durante a noite.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
20 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

e
oy

fﬂ“i

PROTOCOLO DO PASSO 4 COM O USO DO “TOP SEGURA BEBE"

O QUE QUEM ONDE
1. Identificar a mae que vai usar o Top na ) i
. . i Enfermeira | Pré Parto
hora da internacao no Pré-parto
2. Conversar com a mae sobre o Top Segura
Bebé e suas vantagens. Enfatizar para a mae ) i
o Enfermeira | Pré Parto
que o RN vai ficar 1 hora em contato pele a
pele
3. Colocar o Top na mée no momento em que | Enfermeira )
. ) Pre Parto
a mae for encaminhada para a sala de parto e Aux. Enf.
4. Abaixar ou levantar o Top para realizar )
) ) ) L Anestesista | CO
raquianestesia ou analgesia e reposiciona-lo.
5. Posicionar e preparar a mée para o parto. Aux. Enf. CcoO
6. Colocar o campo estéril do RN sobre o
Neo/Ped CcoO
abdome da mée.
7. Avaliar a vitalidade do bebé ao nascer Obstetra e co
(choro vigoroso e tonus bom). Neo/Ped
8. Colocar o bebé que nasce bem sobre o
Obstetra CO
abdome materno.
9. Cortar o cordao umbilical apés 1 e 3
] Obstetra CO
minutos.
10. Secar o bebé com o campo estéril sobre o
Neo/Ped CcoO
abdome materno.
11. Colocar o bebé dentro do Top, em contato
. Neo/Ped CoO
pele a pele com a mée.
12. Colocar uma touca de malha na cabeca Neonato ou co
do bebé. Aux. Enf.
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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13. Observar a vitalidade do bebé dentro do Neo/Ped e co
Top de forma continua. Enf
14. Retirar o bebé do Top para clampear o
N . Neo/Ped CO
corddo umbilical no bergo aquecido.
15. Identificar, pesar e medir as
circunferéncias do bebé, fazer a credeizacdo, | Neo/Ped e co
a vitamina K e a vacina de Hepatite B e Aux. Enf.
colocar a fralda.
16. Retornar o bebé para dentro do Top
Aux. Enf. (6{0)
Segura Bebé.
17. Transferir o binbmio mée - bebé para a
Aux. Enf. (6{0)
REC com o bebé dentro do Top Segura Bebé.
18. Manter o bebé no Top Segura Bebé por
Aux. Enf. REC
pelo menos 1 hora.
19. Oferecer ajuda para a mae para
amamentacao e para reconhecer os sinais de | Aux. Enf. REC
fome do RN.
20. Transferir o binbmio para o AC com o
R ~ Aux. Enf. REC
bebé dentro do Top Segura Bebé.
21. Acomodar a mée no seu leito e retirar o
Aux. Enf. AC
Top Segura Bebé.
22. Enviar o Top Segura Bebé para a
_ Aux. Enf. AC
lavanderia.
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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4.4. ALOJAMENTO CONJUNTO

NORMAS

e Todo Recém-Nascido em boas condi¢cdes de vitalidade deve ficar
no mesmo local que a méae, do nascimento até a alta, 24 horas por dia,
desde que esta mae também esteja em condicdes de interagir com o bebé.

¢ A amamentacdo deve ser praticada em livre demanda. As
primeiras mamadas devem ser monitoradas por um profissional treinado
da enfermagem, enfatizando pega e posicéo.

e Toda méae devera ser orientada sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo e ensinada a como efetuar a extracdo manual do leite
(ordenha) nas primeiras horas ap6s o parto.

e A puérpera sera continuamente apoiada e informada sobre
aspectos do aleitamento materno durante a internacdo. Mesmo que estiver
separada de seu filho, sera estimulada a permanecer com ele o maior
tempo possivel na Unidade Neonatal e amamenta-lo logo que ele estiver
apto, além de fazer a ordenha manual com frequéncia.

e E contraindicado o uso de bicos, chucas, chupetas e mamadeiras
no Alojamento Conjunto. Também sdo contraindicados outros liquidos
além do leite materno, exceto por estrita prescricdo médica.

« E contraindicado o aleitamento cruzado.

eNa alta, a mée deve ser orientada sobre importancia da
manutencdo da amamentagdo e informada sobre Plantdo Tira Duvidas
sobre Amamentacdo. Deverdo ser agendados seus retornos para o
Ambulatério de Umbigo e Amamentacédo da Maternidade, 2 a 4 dias apos a
alta, e para UBS de referéncia para acompanhamento.

« E proibido o recebimento e a distribuicdo de bicos, mamadeiras,
propagandas e amostras de alimentos para lactentes, profissionais,
gestantes e maes (Lei 11.265 de 03/01/2006 regulamenta a

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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comercializagdo de alimentos para lactentes e criancas de prlme|ra
infancia e também a de produtos de puericultura correlatos e Ordem
Interna HMEC n° 01/2015-GAB.DIR).

ROTINAS

oA puérpera e 0o RN devem ser levados do CCO ou da
Recuperacao, diretamente para o Alojamento Conjunto. A equipe apoiara e
orientard as mées para que o bebé seja colocado para mamar, sempre
gue necessario, de dia e de noite. Nenhum outro bico ou alimento devera
ser oferecido a crianca em aleitamento materno;

¢ A equipe de profissionais deve orientar sobre reflexo de descida do
leite, mecanismo de lactacdo, técnicas de amamentagédo, cuidados com a
mama e extracdo manual do leite;

e A equipe do Alojamento Conjunto deve fazer grupos de
orientagcfes as puérperas trés vezes por semana (22, 42 e 62 das 14h as
14h30), coordenados por enfermeiro(a), discutindo as experiéncias e
davidas sobre amamentacao, resolvendo eventuais dificuldades, conforme
demanda de cada grupo;

e A equipe multiprofissional do Alojamento Conjunto (enfermeiros,
neonatologistas, psicologos, nutricionistas, assistente social e
fonoaudiblogo) realiza todos os dias semana (22 a 62 as 14h00) grupos de
orientagfes sobre a alta e sobre cuidados com o RN, quando sao
reforcados pela fonoaudidloga a posicdo e pega correta para
amamentacao eficaz e cuidados com a mama;

¢ O obstetra e/ou enfermeira devem observar e avaliar diariamente
as mamas das nutrizes para tomada de conduta preventivo-curativa para

fissuras, ingurgitamentos, etc.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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¢ O enfermeiro do setor devera anotar na folha de Indicadores de
Qualidade/ Desempenho - Enfermagem os casos de lesdes na mama em
campo préprio do formulario;

¢ Contraindicar aleitamento cruzado.

e Incentivar as maes de bebés internados na Unidade Neonatal a
permanecerem com seus filhos o maior tempo possivel, amamentando
aqueles que estiverem clinicamente aptos.

e Orientar as méaes que estiverem separadas de seus filhos quanto a
ordenha manual: iniciar 6 horas apds o parto, a intervalos regulares de
gquatro em quatro horas.

e Encaminhar estas mées ao Banco de Leite Humano da
Maternidade para ordenha e armazenamento do leite materno, bem como
para orientacao para coleta domiciliar se necessario.

¢ Na alta, informar todas as maes sobre o “Plantdo Tira Dividas”
sobre Amamentacao que ocorre no Banco de Leite de 22 a 62 feira das 8h
as 17h, sem necessidade de agendamento.

¢ No caso de precisar de ajuda aos finais de semana e a noite, pode
comparecer ao Pronto Socorro do Hospital. Esta informacdo consta na
Cartilha Dicas sobre Amamentacéo.

e Também devera ser agendado retorno com seu bebé para
Ambulatério de Umbigo e Amamentacéo desta Maternidade, de 2 a 4 dias
apos alta, para reviséo de ictericia, acompanhamento do ganho de peso e
do aleitamento materno.

¢ Se houver riscos de desmame, agendar retorno mais precoce.

e Todos os recém-nascidos sdo encaminhados a rede basica de
salde, j& com a consulta agendada nos primeiros 15 dias a 20 dias de vida
através do Servico de Agendamento Pés-parto e, a partir dai, seguindo o

calendario recomendado para consultas de puericultura.
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4.5. UNIDADE DE INTERNACAO NEONATAL

NORMAS

¢ Os recém-nascidos de baixo, médio e alto risco que necessitarem
permanecer internados na Unidade Neonatal deverdo ter a maior
proximidade possivel de sua mée e/ou pai. Aos pais sera facilitado o
acesso a Unidade 24 horas por dia.

¢ Os recém-nascidos internados que estiverem clinicamente aptos
deverdo ser amamentados sob livre demanda. A amamentacdo devera ser
garantida e as primeiras mamadas deverdo ser monitoradas por
profissionais treinados da Unidade Neonatal.

e As familias serdo incentivadas a participar do “Programa de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru”, sempre que indicado.

e As maes cujos bebés estao internados deverdo ser orientadas pela
equipe da Unidade Neonatal sobre a técnica e a importancia da ordenha
do leite materno. Aquelas que tiverem leite excedente deverdo ser
encaminhadas ao Banco de Leite Humano da Maternidade para a retirada
do leite e doag&o, bem como para receberem orientagdes e materiais para
a ordenha domiciliar.

« E contraindicado o uso de bicos e chupetas em recém-nascidos
amamentados ao seio e qualquer outro alimento ou bebida além do leite
materno, exceto quando clinicamente indicado.

¢ A complementacdo alimentar, se indicada, devera ser feita via
sonda, copinho ou translacta¢édo, conforme o caso.

e Antes da alta do bebé&, a mé&e deverd ser orientada sobre a
importdncia da manutencdo da amamentacdo e encaminhada para o

Ambulatério de Seguimento de Prematuros ou para o Ambulatério do
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Umbigo e Amamentacéo e, em seguida, para UBS de referéncia, alem de
informada sobre o Plantdo Tira-Duvidas sobre Amamentacéo.

e As maes, sob a supervisdo da enfermagem, deverao participar dos
cuidados dos seus filhos, e amamentar sob livre demanda aqueles
clinicamente aptos.

A equipe multiprofissional da Unidade de Internacdo Neonatal
deveré:

¢ Monitorar as mamadas;

e Incentivar as mées internadas a permanecerem com seus filhos o
maior tempo possivel, amamentando-os;

¢ Se 0 RN continuar internado, incentivar as maes que ja receberam
alta a retornarem ao hospital diariamente e amamentarem o maior nimero
de vezes;

e Incentivar as familias a participarem do Programa de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso “Método-Canguru”,
quando indicado.

¢ A equipe de enfermagem devera orientar a mae sobre ordenha do
leite materno e encaminha-la ao Banco de Leite Humano para retirada,
armazenamento, e/ou para receber orientacdes e materiais para a ordenha
domiciliar.

¢ A equipe do Banco de Leite também devera fazer busca ativa de
maes no Alojamento Conjunto cujos bebés encontram-se internados, a fim
de sensibiliza-las para a importancia do comparecimento frequente ao
local, além de orientagdo sobre ordenha nos casos necessarios.

e A equipe multiprofissional da Unidade Neonatal deverd fazer
grupos com as mées cujos bebés encontram-se internados, duas a trés

vezes por semana, com duragdo média de 30 minutos, discutindo-se entre
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outros temas pertinentes, as experiéncias e duvidas sobre amamentacao,
e sempre que necessario, fazer orienta¢des individualizadas.

No momento da alta, 0 médico e/ou enfermeiro da Unidade devero:

e Reforcar as orientacdes e a importancia da manutencdo da
amamentacao;

e Encaminhar maes e bebés para o Ambulatério de Seguimento de
Prematuros, conforme norma do “Programa de Atencdo Humanizada ao
RN de Baixo Peso — Método Canguru”;

e Encaminhar os bebés para o Ambulatério do Umbigo com retorno
precoce 4 a 7 dias ap0s a alta hospitalar e agendamento para seguimento
na UBS de referéncia;

e Informar todas as méaes sobre o “Plantdo Tira-Duvidas” sobre

amamentacao desta Maternidade.

4.6. AMBULATORIO DE UMBIGO E AMAMENTACAO E
PLANTAO TIRA-DUVIDAS DE AMAMENTACAO

NORMA

¢ Todo o recém-nascido proveniente do Alojamento Conjunto devera
ser encaminhado com sua mae ao Ambulatério de Umbigo e
Amamentacdo, com retorno agendado de 2 a 4 dias apo6s a alta, para
reavaliacdo do RN e incentivo a amamentacao;

e Os bebés de mées soropositivas serdo encaminhados para o
Centro de Referéncia de Especialidades;

e Os recém-nascidos prematuros e de baixo—peso ao nascer
deverdo ser acompanhados no Ambulatério de Seguimento de
Prematuros, conforme as normas de Atencdo Humanizada ao Recém
Nascido de Baixo Peso - Método Canguru, onde também sera incentivado

0 aleitamento materno, e posteriormente encaminhados para UBS;
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e A todos devera ser disponibilizado o Plantdo Tira Duvidas sobre
Amamentacao;

e Todas as médes deverdo ser apoiadas e orientadas para manter a
amamentacgédo exclusiva e em livre demanda até os seis meses e continuar
o aleitamento até dois anos ou mais.

Seréo orientadas sobre:

¢ Beneficios do leite materno;

¢ Avaliacdo da pega e posi¢cdo no seio materno

¢ Fisiologia da lactacao;

¢ Esclarecimentos de tabus;

¢ Planejamento Familiar - Anticoncepc¢éao;

¢ Extracdo, estocagem e descongelamento do leite materno;

¢ Aleitamento e trabalho da mulher;

e Serdo agendados retornos para casos onde forem detectados
problemas com amamentacdo que precisarem de maior acompanhamento.

e Todo o0 recém-nascido deverd ser encaminhado para UBS de
referéncia, através de consulta agendada pelo Servico de Agendamento

P&s-parto, para monitorar crescimento e desenvolvimento.

ROTINA

eNa alta, a mae devera ser informada sobre o “Plantdo Tira
Davidas” de Amamentacao, que funciona todos os dias, das 8 as 17 horas,
no Banco de Leite Humano.

¢ Um membro da equipe do Banco de Leite atendera, apoiando e
orientando de maneira individual ou em pequenos grupos as maes que
comparecerem com dificuldades especificas relacionadas a amamentacao,
independentemente de marcagdo prévia. A noite, funciona no Pronto

Socorro do Hospital;
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eSe no momento da alta do Alojamento Conjunto ja forem
detectados problemas e riscos para ndo amamentar ou para 0 desmame
precoce, a mée devera receber atencdo especial com retorno precoce no
Ambulatério de Umbigo e Amamentacéo.

¢ O Ambulatério de Umbigo e Amamentacdo na Maternidade
funciona na segunda-feira, ter¢a-feira, quarta-feira a partir das 07h30 a
primeira turma e depois a partir 12h30 a segunda turma, na quinta-feira a
partir das 10h s6 acontece uma turma e na sexta-feira a partir das 07h30
também acontece apenas uma turma.

e Inicialmente é preenchida uma ficha de atendimento onde sao
verificados, com base no Resumo de Alta Neonatal, Caderneta da Crianca
e relato das mées: data de nascimento, tipo de parto, peso de nascimento,
rotina seguida na maternidade, data da alta, peso na alta e nutricdo que o
bebé recebe em casa.

e Também séo verificadas dividas e preocupacdes das maes. De
posse desses dados, realiza-se uma orientacdo para o grupo realizado
pela Enfermeira. Essa orientagdo versa sobre cuidado com o umbigo,
alimentacdo das mées, manejo da lactagcdo com énfase nas duvidas das
maes, orientagbes sobre digestdo e colica do bebé, e reforco para
comparecimento a consulta ja marcada para o bebé na UBS de referéncia.
Orienta-se também a mae para matricula no planejamento familiar da UBS
de referéncia.

e Concomitante ao grupo de orientacdo, as maes e seus bebés sado
encaminhadas para a sala de exame em grupos de cinco para exame
fisico e pesagem do bebé realizado pela equipe médica. S&o verificadas
as alterag6es mais comuns como problemas de pele do bebé, ictericia,
conjuntivite, estado do umbigo e alteracdes mamarias. Com os dados de

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
30 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f/@k"\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno /

z

peso e idade do bebé é verificado o crescimento e orientado sobre as
condig¢8es nutricionais do mesmo.

e Se 0 bebé nao atingiu o crescimento adequado, a mée é orientada,
€ verificada a produgdo de leite e marcado retorno no Ambulatério de
Umbigo e Amamentacédo em até 7 dias para nova pesagem e orientagéo.

¢ No caso de deteccdo de ictericia neonatal com necessidade de
reinternacdo do bebé ou situagbes de agravos da mde, ocorrera a
internacdo na Enfermaria de Internacdo de Adultos, sendo que a mae
permanece junto com o bebé, sempre que possivel.

¢ O atendimento no Ambulatério de Umbigo e Amamentacdo é
realizado em clima de empatia e acolhimento, prevenindo e resolvendo
problemas referentes ao aleitamento, reforgcando atitudes que o promova,
fazendo:

e Avaliacdo indireta da amamentacdo, verificando atitudes e
conhecimentos;

¢ Observacao direta da mamada, verificando postura, pega, suc¢ao;

e Exame mamario, identificando e orientando sobre fissuras,
ingurgitamento, etc.

e Todos os recém-nascidos sdo encaminhados a rede basica de
salide, j& com a consulta agendada nos primeiros 15 dias a 20 dias de vida
através da Central de Agendamento M&e Paulistana e, a partir dai,

seguindo o calendéario recomendado para consultas de puericultura.
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5. ANATOMIA DA MAMA
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As mamas sao estruturas complexas constituidas por tecido
glandular (onde é produzido o leite) rodeado de gordura e tecido de

sustentacdo. As unidades bésicas de tecido glandular sdo os alvéolos,

cujas células produzem o leite, e que se agrupam em 8 a 20 |6bulos. Os

alvéolos sao rodeados por tecido mioepitelial (pequenos musculos) que ao
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contrairem-se ejetam o leite nos ductos que o transportam até ao mamllo.
A pele que cobre a mama modifica-se no centro para formar o mamilo
onde os ductos terminam em pequenos orificios. Em volta do mamilo
existe uma parte da pele mais escura (aréola) onde se situam as glandulas
de Montgomery (pequenas glandulas sebaceas) que produzem um liquido
oleoso que mantém os mamilos suaves e limpos.

Durante a gravidez as mamas aumentam de tamanho, a aréola fica
mais escura, e as glandulas de Montgomery aumentam, a pele parece
mais fina e as veias mais visiveis. O sistema de ductos (canais) aumenta e

diferencia-se assim como os alvéolos, I6bulos e lobos.
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6. COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

Consideragdes gerais sobre as modificagdes na composi¢ao do
leite materno

O leite materno nem sempre tem exatamente a mesma composi¢ao.
H& algumas modificagbes importantes e normais. A composi¢do do leite
também apresenta pequenas variagbes com a alimentacdo da mae, mas
essas alteragfes raramente tém algum significado quanto a qualidade do
leite.

¢ COLOSTRO

Nos primeiros dias depois do parto as mamas secretam colostro. O
colostro é transparente ou amarelo e mais fluido que o leite maduro e é
secretado apenas em pequenas quantidades. Mas isto é suficiente para
uma crianca normal e é exatamente aquilo de que precisa para 0s
primeiros dias. Contém mais anticorpos e mais células brancas que o leite
maduro. Fornece a primeira “imunizagdo” para proteger a crianga contra a
maior parte das bactérias e virus. As maes costumam chamar de uma
“aguinha” e esta € muita rica e importante como toda a agua do planeta!

O colostro é também rico em fatores de crescimento que estimulam
0 intestino imaturo da crianga a se desenvolver. O fator de crescimento
prepara o intestino para digerir e absorver o leite maduro e impede a
absorc¢éo de proteinas ndo digeridas. Se a crianga recebe leite de vaca ou
outro alimento antes de receber o colostro, estes alimentos podem lesar o
intestino e causar alergias. O colostro é laxativo e auxilia a elimina¢do do
meconio (primeiras fezes muito escuras). Isto ajuda a evitar a ictericia. O

colostro é exatamente o0 que o bebé precisa nos primeiros dias!
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¢ LEITE MADURO

Em uma ou duas semanas, o leite aumenta em quantidade e muda
seu aspecto e composicdo. Este é o leite maduro que contém todos os
nutrientes que a crianca precisa para crescer. O leite materno maduro
parece mais ralo que o leite de vaca, 0 que faz com que muitas maes
pensem que seu leite é fraco. E importante esclarecer que esta aparéncia
aguada é normal e que o leite materno fornece agua suficiente, mesmo em

climas muito quentes.

e LEITE DO COMECO E LEITE DO FIM DA MAMADA
O leite materno é tdo complexo e impossivel de ser imitado, que sua

composicdo muda até mesmo durante a mamada!

¢ LEITE DO COMECO:
O leite do comeco surge no inicio da mamada. Parece acinzentado

e aguado. E rico em proteina, lactose, vitaminas, minerais e agua.

¢ LEITE DO FIM:

O leite que surge no final da mamada parece mais branco do que o
leite do comeco porque contém mais gordura. A gordura torna o leite do
fim mais rico em energia. Fornece mais da metade da energia do leite
materno. A crianca precisa tanto do leite do comeco quanto do fim para
crescer e se desenvolver. E importante deixar que o bebé pare
espontaneamente de mamar. A interrup¢cdo da mamada pode fazer com
que receba pequena quantidade de leite do fim (e, consequentemente,

menos gordura). O leite do fim engorda o bebé!
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7. FISIOLOGIA DA LACTACAO

Mas amamentar ndo é um ato natural? Amamentar € um ato que se
aprende e era assim que funcionava em toda a histéria da humanidade. As
mulheres amamentavam e passavam sua sabedoria para as mulheres das
novas geracgoes. Infelizmente, por varias razdes, as mulheres passaram a
"desaprender" como amamentar.

O leite materno é produzido pela acdo de horménios e reflexos
(fendmenos neuro-enddcrinos). Durante a gravidez as glandulas
mamarias se preparam para lactar, através de hormdnios, principalmente
estrogénio e progesterona, mas s6 apds o nascimento, com a expulsao da
placenta, cessa o0 efeito inibitério desses horménios sobre a
PROLACTINA, que é o principal hormonio responsavel pela producédo de
leite.

Ao sugar o seio, 0 recém-nascido estimula as terminacgdes nervosas
gue se localizam abaixo da aréola, enviando um estimulo a hipdfise, cujo
lobo anterior libera a PROLACTINA e o lobo posterior a OCITOCINA,
horménio este que atua contraindo as células mioepiteliais que rodeiam os
alvéolos provocando o reflexo da EJECAO ou “descida” do leite.

A OCITOCINA, também é responsavel pela contracdo do Utero,
acelerando sua involugéo e, portanto diminuindo o sangramento pés-parto.
Algumas mées queixam-se de coélicas durante as mamadas nos primeiros
dias apds o parto. Isto é normal e se deve a contragdo uterina que ocorre
com o estimulo da sucgéo.
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8. FORMULARIO DE OBSERVACAO DE MAMADA

FORMULARIO DE OESERVACRO DA MAMADA

Neme da mas

Dota

Neome do bepd

Sinais de que a amamentagdo vai bem:
SECAD A

Observacde geral

Mae

0 Mae parece saudavel

0 Mae reloxada & confortavel

0 Mamas parscem souddveis

O Mama bem apcioda, com of dede: fora do mamils

Behé

O Beké porece soudavel

0 Bzké calmo & reloxodo

0 Singiz de vinculo erfre @ mae e o bebé

0 O bebé busca ou aloanga o moma se esta com fome

SECAO B

Posicdo do bebé

0 A cabego & o corpo 0o beod estio alinhados

0 Bzké seguro proximo oo corpo da mas

0 keké de fente para o mama, nariz para ¢ mamile
0 Bzké opoiadc

SECAD C

Pega

O Maiz arécla & vista acima do lakio supefior do bebé
0 A boca do bebé esta bem aoeria

0 O lakic infefior esta vieado para fora

0 O gueixo 0o belbé teco o moma

SECAO D

Sucgdo

0 Sucgdes lentas & profundas com pausas

0 Bzké soifta o mama quanda femina

O AMae percebe sinais do reflexo da oxitocing
O Mamas garecem mai leves apds o mamado

ldade oo bebd

Sinais de possivel dificuldade:

Mae

0O Mae parece doenfe ou degrimida

O Mae parece fensa & desconfortavel

O Marmas parecem avermelhodas, inchados ou dolofidos
O Marma segurads com dedos na oréola

Bebé

O Bebé parsce sonclento ou doente

0 Beloé inguieto ou choranda

0 Sem contato visual maefoebé, opaio fragil
0 C bebké ndo busco, nem alcanga

OPescogo & o cobego do bebé girados pora mamar
0 Beloé ndio & seguro préximo

O & queine = lakio infericr do beké cpostos as mamils
0 Beloé ndio opoiade

0 Mais arécla 2 vista aboixe do labio inferiar

0 A boca do bebd ndc estd bem aoeria

0 Lakios valtades para frente ou virados para denfro
O C queixe do bebé ndo toca o moma

O Sucgdes rapidas & supericiais

0 Mae firo o bebé da mama

O Sinais do reflexs da cxitocing ndo percekides
O Mamas porecem duras & brlhontes
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Este roteiro de observacdo da mamada foi desenvolvido para
orientar o profissional da saude nos casos de nutrizes/lactantes que ndo
estdo com mamadas satisfatorias, ou seja, ganho ponderal ndo adequado
fissura ou dor ao amamentar, queixas como “ele ndo pega o peito”, “meu

leite ndo sustenta”, entre outras queixas ou mesmo para observar se esta
tudo bem.

40
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9. COMO SEGURAR O BEBE PARA AMAMENTAR

BOA PEGA E POSICAO

A posicao do bebé durante a mamada é fundamental para que tudo
dé certo: para que ele fique calmo, para que o seio ndo tenha fissuras e
nao figue ingurgitado e para que ele se alimente adequadamente. Para o
éxito da amamentacdo € imprescindivel uma posicdo correta que sera
alcancada através da técnica de amamentacdo, que consiste nos

seguintes passos:

e COLOCANDO O SEIO NA BOCA DO BEBE
o0 Toque o mamilo no labio inferior do bebé. O bebé abre a boca
o0 Cologue nédo apenas o mamilo, mas 0 maximo possivel da
aréola na boca do bebé.

0 Ré4pida e firmemente, leve a cabeca do bebé para a mama.

¢ POSICOES PARA AMAMENTAR:

Ha varias posicdes para amamentar, 0 mais importante é que esta
seja a mais confortavel para a mae manter uma boa técnica. A méae deve
variar regularmente de posicdo para que o beb&é comprima o queixo e a
lingua em distintos locais da aréola e mamilo, a fim de extrair o leite da
totalidade da mama.

¢ POSICAO SENTADA (forma tradicional):
Na posicdo sentada, o bebé esta de frente para a mae, de tal
maneira que seu abdémen estd colado ao da mae (barriga com barriga).

Quanto mais colados estejam os corpos, mais facil para o bebé mamar.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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¢ POSICAO SENTADA INVERSA (bola de futebol americano)

A posicao sentada inversa consegue-se colocando o corpo do bebé
debaixo da axila materna com o ventre apoiado sobre as costelas da mée
(barriga-costela). O corpo do bebé esta apoiado pelo brago materno e a
cabeca suspensa pela mao. Nesta posi¢do consegue-se que o bebé pegue

uma boa por¢éo da aréola com a boca.

« POSICAO DEITADA

Na posicdo deitada, a mae e o bebé estdo frente a frente (barriga
com barriga). A mée oferece o peito do lado que estd deitada. Esta
posicdo e a sentada inversa sdo mais apropriadas quando a mae for

submetida a uma cesariana.

¢ POSICAO ESPECIAL - Gémeos

A maioria das mulheres tem leite suficiente para alimentar gémeos.
As dificuldades surgem porque é dificil cuidar de duas criancas
simultaneamente. Um modo de amamentar gémeos ao mesmo tempo é
colocar as criancas com o corpo e pernas por baixo dos bragos da méae
(veja texto sobre amamentar gémeos).

e BOA PEGA:
E importante reforcar que, independentemente da posi¢éo escolhida
para amamentar, uma boa pega significa que:
o Todo corpo do bebé esta junto ao da mae;
0 A boca e a mandibula estéo junto ao peito da méae;
0 A boca do bebé estd bem aberta;
o Na&o se consegue ver quase nada da aréola;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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o0 O bebé da sugadas grandes e espacadas;
0 O bebé esta relaxado e tranquilo;
0 O bebé mama sem fazer barulho;

0 A mae nao sente dor nos mamilos (pode sentir umas fisgadas

Nno comeco).

Vocé pode observar se o posicionamento esta correto:

Posicdo da mée
¢ Relaxada, confortavel, bem apoiada;
e Nao curvada para tras, nem para frente (ombros do bebé se

apo6iam na curvatura do braco da mae).

Posicdo do bebé

e Todo corpo do bebé voltado para mée (ndo sé a cabeca)
e Quadril do bebé seguro com firmeza

e Braco inferior do bebé ao redor da cintura da mae

e Pescoco do bebé levemente estendido

e Bebé na mesma altura da mama

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 43



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f/@k“\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno /

Posicdo da boca do bebé
e Centrada em frente do mamilo (levar o bebé ao peito, ndo o peito

ao bebé)

Posicdo da m&o na mama
e Se achar necessario, colocar o polegar acima da aréola e
indicador abaixo da aréola, como um C. Evitar posi¢ao de tesoura, pois

pode comprimir os seios lactiferos, diminuindo a saida de leite.

Boca do bebé

e Bem aberta colada na mama.

Queixo do bebé:

e Bem de encontro a mama.

Posicéo dos labios do bebé:
e Cerca de 3 cm da base do mamilo (abocanha mamilo e boa parte

da aréola).

Labios do bebé:

e Virados para fora (ndo dobrados para dentro), ndo apertados.

Lingua do bebé:
e Sobre a gengiva inferior (checar virando o labio inferior
suavemente para baixo);

¢ Bebé mantém-se fixado, sem escorregar nem largar o peito;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Ritmo da succéo:

¢ Rapida no inicio;

¢ Depois diminui nitidamente;
e Pausas ocasionais;

e Irregular no final.

Ato de mamar:

e Bochechas nédo se encovam a cada succ¢ao;

e Lingua — nédo faz ruidos como se estivem dando beijinhos ou
estalos;

¢ Degluti¢cdo ruidosa;

e Toda cabeca se move;

¢ Orelhas se mexem.

Quando o bebé larga a mama:
o Mamilo levemente alongado e redondo (ndo deve estar achatado,

nem com estrias vermelhas e nem com areas esbranquicadas).

AMAMENTACAO COM POSICIONAMENTO E PEGA CORRETOS
NAO DOI!

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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10. AMAMENTANDO GEMEOS
(fonte: Grupo Origem)

Apresentaremos aqui informagBes e dicas que servirdo para
orientar mées de gémeos, que merecem atencao especial e incentivo para
gue acreditem na sua capacidade de nutrir seus bebés com seu préprio
leite.

-

J

Lt

.

l

F L & | A

Amamentar seus gémeos € 0 maior investimento que vocé pode
fazer para o desenvolvimento fisico, emocional e intelectual dos seus
bebés. Apesar de, sem divida, ser mais trabalhoso do que amamentar
apenas um bebé, amamentar gémeos € perfeitamente possivel!

Um estudo australiano avaliou que mulheres que amamentam
gémeos produzem entre 840 ml e 1500 ml por seio em 24 horas. Esse
mesmo estudo também avaliou a producéo de leite de mées de trés bebés
gue amamentaram completamente nos quatro primeiros meses. Na

décima semana, os bebés consumiam mais de trés litros de leite por dia!
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S&0 muitos os casos de mées que conseguem amamentar seus dois
bebés (e as vezes até mais!) por bastante tempo. Todos s&do unanimes
em afirmar que a palavra-chave é SOLIDARIEDADE. Vocé, mais do que

nunca, vai precisar do apoio do seu companheiro, familiares e amigos.

e Antes de o seu bebé chegar

Prepare-se para amamentar seus bebés, conversando com seu
médico durante o pré-natal, lendo tudo que puder sobre amamentacao.
Tente montar seu esquema de apoio antes do parto.

Os procedimentos de um Hospital Amigo da Crianca podem
facilitar o estabelecimento da amamentacéo.

Prepare-se para ouvir muitos comentarios negativos. Muitos vao
dizer que vocé néo tem leite suficiente, que vocé vai matar os bebés de
fome, que é muito trabalho e que NINGUEM pode amamentar gémeos.
Nada disso é verdade!

Apenas em circunstancias muito raras a mulher pode ndo produzir
leite suficiente para amamentar seus bebés. Um exemplo poderia ser a
méae que fez cirurgia para reduzir a mama. Mesmo assim, com algum
esfor¢o, a amamentacgéo ainda é possivel.

Envolva o seu companheiro nas consultas pré-natal, preparacéo
para o parto e amamentacao.

O mais importante nessa fase é uma boa preparacéo, reunindo
bastante informacdo. Amamentacgédo € natural, mas também é uma técnica
gue se aprende. Tradicionalmente era uma informacdo que passava nas
familias de méae para filha ou entre as mulheres da familia. Hoje em dia,

depende muito da informagéo e orientacédo dos profissionais de salude.
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e Vantagens de amamentar gémeos
o Dar aos seus dois filhos todas as vantagens da amamentacao
o Perfeita nutricdo para suas criancas, sem alto custo financeiro.
o0 Nao precisar preparar mamadeiras as trés da manha!
0 Ajudar a proteger os bebés contra doencgas. Imagine dois bebés

com diarréia!

e Dicas para amamentacao de gémeos

Comece a amamentar 0 mais rapido possivel, logo apds o parto. Se
0 bebé for prematuro, peca aos profissionais de saude orientacdo sobre
como manter a producdo do leite enquanto o bebé estiver na incubadora.
Peca para retirar seu leite manualmente para que ele receba
preferencialmente apenas leite materno no hospital.

Se apenas um bebé precisar ficar internado na Unidade Neonatal da
maternidade quando vocé tiver alta, amamente o0 outro nos dois seios e
retire o leite (também nos dois seios) para ser oferecido ao que ficou na
incubadora.

Evite dar mamadeira. Tente amamentar exclusivamente.

Amamente toda hora que os bebés quiserem, isso vai ajudar a
aumentar a producédo do leite.

Tentem amamentar seus bebés ao mesmo tempo, algumas maes
acham que ajuda ainda mais a aumentar a producéo do leite e economiza
tempo. Quanto mais eles amamentam ao mesmo tempo, passarédo
também a ter os mesmo horéarios para comer e dormir. Nos horarios de
intervalo entre as mamadas, vocé também pode descansar.

Pesquisas mostram que as maes que amamentaram os dois
gémeos ao mesmo tempo tiveram amamentacdo mais tranquila e

duradoura.
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Evite "designar" um peito para cada bebé. Ao invés disto,
periodicamente mude os seios em cada mamada, fazendo com que eles
mamem nos dois lados. Esta técnica equilibra as necessidades individuais
de leite e aumenta os estimulos visuais. Porque os lactentes nem sempre
tem um estilo de mamada padrdao, ambos os seios devem ser usados por
cada bebé para otimizar a adequada transferéncia de leite.

Seja compreensiva com as diferencas individuais nas formas de se
alimentar, dormir e padrbes de evacuacdo entre os lactentes, ainda que
muitas vezes possam ser fisicamente idénticos, podem ser muitas as
diferencas.

Alimente-se bem e beba muita agua. Provavelmente vocé vai
precisar de mais calorias na sua alimentacéo. Peca para ser orientada por
uma nutricionista do Hospital.

Peca muita ajuda aos familiares e amigos nos cuidados com as
criangas maiores e servigos domésticos.

A participagdo do pai é fundamental. Exceto pela amamentacgéo,
tudo mais pode ser compartilhado com o pai das criancas. Enquanto vocé
estiver amamentando, o0 pai pode fazer qualquer outra coisa,
especialmente atender as suas necessidades e das outras criangas.

Peca ao seu companheiro para tentar combinar as férias dele com o
periodo de nascimento e primeiros dias do bebé. Ele pode ajudar
principalmente nas mamadas noturnas, trazendo os bebés para serem
amamentados, trocando fraldas, etc.

Tente ter contato com maes que amamentaram gémeos com
sSucesso e trogue experiéncias.

Tenha consciéncia do grande trabalho que vocé vai ter com

gémeos, ndo apenas amamentando, mas nos cuidados em geral, que
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podem aumentar a ansiedade e tensdo, mas tente relaxar sempre que
possivel.

Tenha paciéncia, ndo desista! Bebés pequenos séo dificeis de
cuidar nos primeiros meses e ainda mais quando sao dois. Alguns
momentos vocé pode pensar que tudo que faz da vida é cuidar deles, mas

isso passa com o tempo e o resultado sera gratificante!

¢ Posicdo dos bebés
Existem vérias posi¢cdes que vocé pode usar para amamentar seus
dois bebés. Almofadas e travesseiros vao ajudar muito. Veja os desenhos

abaixo, tente todas as posi¢cdes e avalie qual a mais confortavel para

VOCESs trés:
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A primeira posicdo parece ser uma das preferidas de muitas
mulheres para amamentar gémeos. Sente-se confortavelmente na cama,
colocando os bebés em dois travesseiros, com as perninhas dos bebés
indo para tras de vocé. Essa posicdo é especialmente boa para bebés
muito pequenos, que tém mais dificuldade de "pegar" o seio. Vocé tem
mais controle e pode ajudar melhor nessa posicao.

Talvez seja mais facil quando os bebés sdo muito pequenos,
amamentar um de cada vez, mas com o tempo, quando os gémeos ficam

mais velhos, fica mais facil amamentar os dois simultaneamente.

e Como amigos (as) podem ajudar uma mae que esta
amamentando gémeos

oCompanhia €& sempre bem-vinda, mas telefone ou va
pessoalmente antes para saber se a mde ndo estd muito cansada ou
ocupada;

o Ofereca-se para preparar ou levar algum lanche ou refeicao;

o Ofereca ajuda para limpar a casa, fazer compras ou cuidar dos
filhos maiores;

OAcima de tudo, respeite e apdie a decisdo da mulher de
amamentar seus gémeos, ela pode fazer isso e s6 precisa da sua ajuda e

compreensao!
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11. SITUACOES DE RISCO PARA NAO AMAMENTAR
OU PARA DESMAME PRECOCE

A partir de contato individual ou grupal com a gestante ou puérpera,
pode-se extrair uma histéria de aleitamento, através da qual poderemos
detectar pontos de dificuldade, a partir dos quais nortearemos a
abordagem a ser realizada. Listaremos situacdes onde pode haver maior
risco para ndo amamentar ou desmamar precocemente, as quais devem
ser trabalhadas com o objetivo de supera-las, através de técnicas de
aconselhamento em amamentagéo (vide préximo topico):

e Gestacdo nao desejada/ndo aceita

e  Primigestas

e Adolescente / gestante idosa

e Gestacéo de risco

e Historico de esterilidade e/ou abortos

e Problemas de salde com a mée ou com o bebé

e Gestacéo fora de relacionamento estavel

e Insucesso anterior (proprio ou da mée, irmas)

e Atitudes negativas (companheiro, mée, sogra, etc.)

e Dificuldades familiares

e  Trabalho sem registro

e Compra antecipada de mamadeiras, bicos, chupetas

e Intencdo de ndo amamentar ou fazé-lo num prazo insuficiente

e  Mitos (leite fraco, etc.)

e  Considerar leite artificial sem riscos

e Problemas anteriores ou atuais com as mamas

e Depresséo ou isolamento ou outros problemas emocionais
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Dificuldades na técnica da amamentacao
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12. TECNICAS DE ACONSELHAMENTO EM
AMAMENTACAO

Ajudar uma dupla mae-bebé a estabelecer o aleitamento ndo é um
procedimento técnico comum. O profissional de salude deve reconhecer
que amamentar € um fendmeno psicossomatico complexo, precisando
entdo, de um conjunto de habilidades e uma atitude empatica que
chamamos de aconselhamento. Trata-se de uma forma de trabalhar com
pessoas ha qual vocé entende como elas se sentem, e as ajuda a decidir o
que fazer. Na amamentagdo, o0 aconselhamento desenvolve a
autoconfianca da mae e consegue ajuda-la a decidir o que é melhor para
ela e seu bebé.

e Aconselhamento é diferente de dar conselho

e Dar conselho é dizer a mée o que ela deve fazer

e Aconselhamento é escutar, entender os sentimentos da mae

e ajuda-la a adquirir autoconfiancga, para que ela decida o que fazer.

PRINCIPIOS BASICOS DE ACONSELHAMENTO:
ESCUTAR ATIVAMENTE

e Observar com plena atencéo

e Fazer perguntas abertas,

(Ex.: "O que vocé pensa sobre amamentacao?")

¢ Avaliar o que a nutriz sabe.

LINGUAGEM CORPORAL

e Fazer a nova mae sentir-se confortavel.
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e Usar contato olho-a-olho sem barreiras (pranchetas, prontudrios,
mesas)
e Demonstrar respeito.

e Aconselhar em ambiente privado.

ATENCAO E EMPATIA
e Considerar os sentimentos da nutriz.
¢ Responder as perguntas sem julgar.

¢ Ser calido e acolhedor

TOMADA DE DECISOES
e Identificar a fonte de informacé&o distorcida da nutriz.
¢ Oferecer informacéo basica e oportuna para aquela situagao

¢ Ajuda-la a tomar a melhor decisdo em seu momento de vida

SEGUIMENTO
e Estar disponivel para atendé-la novamente
¢ [dentificar junto com ela o percurso transcorrido

¢ Apoiar as decisfes privadas de cada uma.

AS HABILIDADES DE ACONSELHAMENTO PODEM SER
DIVIDIDAS EM DOIS TIPOS:

A. HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER

B. HABILIDADES DE COMO AUMENTAR A CONFIANCA E DAR
APOIO
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A. HABILIDADES DE OUVIR E APRENDER:

Objetivos:

e Usar técnicas ndo verbais e verbais para estimular uma méae a
falar sem fazer muitas perguntas

¢ Responder aos sentimentos da mde com empatia

e Evitar o0 uso de palavras de julgamento da atitude da mae

A.1l- Use comunicacé&o ndo verbal util

Significa mostrar sua atitude através de sua postura, sua expressao,
da seguinte forma:

e Mantenha sua cabeca no mesmo nivel

¢ Preste atencao

e Remova barreiras

¢ Dedique tempo

e Toque de forma apropriado

A.2 - Faca perguntas abertas

e Perguntas Fechadas: Vocé esta? Ele fez? Vai bem?
0 Levam geralmente as respostas: “sim” ou "nao”

e Exemplos:
0 Vocé estd amamentando?
o Ele fez xixi?

o Aninha vai bem?

e Perguntas abertas — Como? Que? Quem? Onde? Por qué?
0 Levam a mae a falar e lhe dar informacéo.
e Exemplos:

oComo € que vocé esta alimentando o seu bebé?
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00 que fez a senhora decidir a agir assim?

oQuem mora com a senhora?

A.3 - Use respostas e gestos que demonstrem interesse

Se vocé quer que a mae continue falando, vocé deve demonstrar
gue esta ouvindo e que esta interessado no que ela esté dizendo.

e Use gestos tais como: balancar a cabeca, sorrir, dar respostas
simples como “Aham”, “Mmm”, “Ah é?!”, “Sei..."”, “Compreendo”, etc.”.

A.4 - Devolva com suas palavras o que a mée diz
Significa: repetir o que a mée |he disse, para mostrar que vocé
ouviu, e para encoraja-la a dizer mais. Tente dizer de forma um pouco
diferente.
e Exemplos:
0 Mae: Meu bebé estava chorando demais na noite passada

o P: Seu bebé chorou e fez vocé ficar acordada a noite toda?”.

A.5 - Empatia
Significa mostrar que vocé a ouviu e que entendeu o0s

sentimentos da mée do ponto de vista dela. E diferente de Simpatia.

A.6 - Evite palavras que soem como julgamento

Palavras que soam como julgamento sdo palavras como: “certo”,

“errado”, “bem”, “mal”, “bastante”, “bom”, “adequado”, “direitinho”.

e Estas palavras geralmente fazem com que a mae se sinta errada,

ou gue ha alguma coisa errada com seu bebé.

e Exemplos:

o O seu bebé dorme bem?
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o0  Melhor perguntar: Como tem dormido seu bebé?
0  Seu bebé esta mamando normalmente?
0  Melhor perguntar: Como esté alimentacéo de seu bebé?

B. HABILIDADES DE CONFIANCA E APOIO

Uma méde que amamenta facilmente perde a confianca em si
mesma. Isto pode leva-la a responder a pressdo dos familiares e
conhecidos dando mamadeira.

Os trabalhadores de saude precisam fazer com que a mde se sinta

confiante e bem consigo mesma.

B.1 - Aceite 0 que a mée pensa e sente
Significa responder a ela de forma neutra:
e “Ham ham”,

¢ “Entendo”,

® “Sinto que vocé esté preocupada com isso”.

B.2 - Reconheca e elogie 0 que a mée e o bebé estdo fazendo
certo

NOs estamos capacitados a procurar problemas e tentar resolvé-los.
Como Conselheiros devemos

e Reconhecer o que a mée e o bebé estdo fazendo de certo.

e Elogiar as boas préticas.

O que faz um elogio:
¢ Aumenta a confian¢a da méae
e Encorajam a continuar estas boas praticas

o Facilita que mais tarde ela aceite sugestdes
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B.3 - Dé ajuda pratica
Significa mostrar que esta pronta para ajuda-la e apoia-la. Muitas
vezes oferecer uma ajuda prética vale mais que muitas informacdes.
e Exemplos:
o lIdentificar problemas na mée e oferecer ajuda
O Segurar o bhebé enquanto ela se ajeita para ficar mais
confortavel
0 Ajuda-la a estar limpa e confortavel;

o Dar-lhe algo para beber, ou alguma coisa para comer;

B.4 - Dé pouca e relevante informacéo
Significa oferecer uma informacdo que é util para a mae naquele

momento.

B.5 - Use linguagem simples

Significa falar com a mée de forma que ela entenda o que vocé diz.

B.6 - Dé uma ou duas sugestdes, ndo ordens!

e Se vocé ordena a mée fazer alguma coisa, isto ndo a ajuda a se
sentir confiante.

e Se vocé sugerir o que ela pode fazer, ela podera decidir se vai
aceitar a sugestéo ou néo.

e Isto a faz sentir dona da situacéo e caso ndo aceite estara disposta

a discutir outras sugestdes mais adequadas.

Todas as vezes que uma mae traz seu bebé ao servico de salde, os
trabalhadores podem ajudar elogiando o que ela estiver fazendo certo,
oferecendo informacdes relevantes e sugerindo aquilo que for

apropriado.
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13. ROTEIRO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO EM
SAUDE SOBRE ALEITAMENTO MATERNO NO PRE-
NATAL

Este roteiro deverd ser utilizado na orientacdo das gestantes
atendidas no Ambulatério de Pré-Natal da Maternidade (Pré-Natal de Alto
Risco e de adolescentes), bem como com aquelas internadas na Casa da
Gestante de Alto Risco desta Maternidade.

As orientacGes poderdo ser transmitidas preferencialmente em
grupo, por enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais, fonoaudiologos e fisioterapeutas, incluindo residentes e estagiarios
das areas citadas, treinados previamente e envolvidos na assisténcia as
gestantes.

O contelido a ser abordado depende da demanda de cada grupo,

podendo envolver 0s seguintes aspectos:

13.1. HISTORIA INDIVIDUAL DE AMAMENTACAO:
e NUmero de gestacg0es;
e Numero de filhos vivos;
e Como foi a amamentacéao dos filhos anteriores:
o0 Duracgédo do aleitamento exclusivo
o Duragéo do aleitamento com complementos
0 Intercorréncias / motivo da interrup¢ao
¢ Expectativas sobre amamenta¢é@o quanto ao bebé atual;
¢ Riscos para desmame precoce / ndo amamentacao;

e Gestacdo de alto risco e aleitamento materno.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 61



A a’":.""*k
COLEGCAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f@ "\i
X g

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

R

13.2. ORIENTACOES BASICAS

13.2.1. IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO:
¢ Superioridade nutricional do leite materno;

¢ Qualidades imunolégicas (colostro e leite maduro);

e Ligacao afetiva mae-bebé;

¢ Beneficios para o bebé e para a mae;

¢ Beneficios econdmicos.

13.2.2. PRODUCAO, MANUTENCAO E EXTRACAO DO LEITE
MATERNO:

Com o auxilio de uma mama modelo, cartazes, album seriado ou
boneco para demonstracéo, explica-se:

e Como o leite é produzido;

e Como se faz a extragcdo manual do leite (ordenha);

¢ Diferenca entre colostro, leite anterior e leite posterior.

13.2.3. COMO MANTER A AMAMENTACAO E COMO
AUMENTAR O LEITE
¢ Importancia da sucgédo em livre demanda;

¢ Riscos do uso de bicos artificiais: chupeta, chuca e mamadeira.

13.2.4. TECNICAS DA AMAMENTACAO

¢ Pega e posicionamento adequados executados com uma boneca e
uma mama modelo;

e A importancia da pega correta na profilaxia de dor e fissuras nos

mamilos, ingurgitamento mamario e para uma mamada mais eficaz;
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e Extracdo manual do leite prevenindo mamas ingurgitadas,

doloridas e mastites.

13.2.5. AMAMENTACAO NA SALA DE PARTO

Sensibilizam-se as gestantes para

e Importancia do contato precoce méae-bebé: toques, olho no olho,
amamentacgao na 12 hora pés-parto,

¢ Reconhecimento dos sinais de fome,

e Presenca do acompanhante no pré-parto e parto

e Uso do Top Segura-bebé.

13.2.6. ALOJAMENTO CONJUNTO

Sensibilizar para alojamento conjunto precoce, explicando que esta
prética:

¢ Propicia a amamentagdo em livre demanda, descida do leite mais
rapida, ganho ponderal mais rapido, menos ingurgitamento mamario,
aleitamento materno mais facil e com maior garantia de estabelecimento e
manutenc&o do mesmo;

e Aumenta a confianca da mae quanto a amamentacao;

¢ Favorece o estabelecimento do vinculo mae-filho;

e Aumento da duracdo do aleitamento.

13.2.7. MITOS RELATIVOS A AMAMENTACAO
e Toda mulher tem leite, independente do tamanho dos seios e
formato dos mamilos;

¢ Nao existe leite fraco.
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13.2.8. ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE 6 MESES
e Importancia do aleitamento materno exclusivo até seis meses, sem
chéas, agua, outros liquidos ou chupeta e manutencdo do mesmo apés

introducdo de outros alimentos, até dois anos de idade ou mais.

13.2.9. IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO PARA BEBES
PREMATUROS

e Como manter a producdo do leite mesmo quando os bebés
estiverem separados de suas maes;

e Importancia do contato da mde com o bebé em cuidados
especiais;

e Programa de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru;

o Administracé@o de leite materno ordenhado ou complementos com
copinhos ou seringas;

¢ Banco de Leite Humano;

e Conservacéo e preparo do leite materno ordenhado.

13.2.10. AMAMENTAGCAO E TRABALHO MATERNO

e Formas de conciliar trabalho e amamentacéo.

13.2.11. AMAMENTACAO E ANTICONCEPCAO

Para orientacdo quanto a anticoncep¢do durante o periodo de
lactacdo, deve-se analisar cada caso, considerando-se:

¢ Recuperacao fisiolégica do parto;

¢ Condicdes de saude do RN;

¢ Efeito do contraceptivo na saude da mulher;

e Efeito na qualidade e quantidade do leite;
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e Eficacia do contraceptivo;
¢ Vantagens e desvantagens;
e Epoca da introducéo do método;

e Preferéncia do casal.
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14. PERGUNTAS E RESPOSTAS MAIS FREQUENTES
SOBRE AMAMENTACAO

(Fonte: Grupo Origem, adaptado e revisado)

Apresentaremos a seguir as perguntas mais comuns que gestantes
e mdes fazem sobre amamentagdo, com uma forma bem simples de
respondé-las.

1. Posso ndo ter leite suficiente para meu bebé?

Toda mulher tem a capacidade de produzir leite materno. Vocé
também pode. O segredo vai ser amamentar! Quanto mais o bebé mama,
mais vocé produz leite!

2. E se meu leite for fraco?

N&o existe leite fraco! Mesmo as mées com desnutricdo grave tém
leite, que é o melhor alimento para seus bebés. Pode haver pequena
diminuicdo em alguns componentes, mas ainda assim vai ser o alimento
ideal para aquele bebé.

3. Como me preparar para amamentacao?

Toda mulher pode amamentar. Vocé deve esclarecer suas duvidas
sobre amamentacdo com os profissionais de saude durante o pré-natal.
Deve participar de grupos de incentivo ao Aleitamento Materno durante a
gestacdo. Ndo h& necessidade de fazer qualquer preparo especifico nas
mamas.

4. Devo fazer massagens durante a gravidez para preparar o
seio para amamentacao?

Nao. Essas massagens eram orientadas ha algum tempo atras, mas
pesquisas mostraram que ndo surtiam efeito e podiam até ser prejudiciais.

5. E normal sair um pouco de leite durante a gravidez?
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Sim, isso ja € o colostro, se preparando para sair! Mas se vocé nao
tiver, ndo se espante, também é normal. Nao fique tentando extrair leite
durante a gestacdao, isto pode provocar contra¢des uterinas. O colostro vai
aparecer nos primeiros dias de vida do bebé!

6. Como saber se tenho "bico" suficiente para amamentar?

Existem quatro tipos de bicos, como vocé pode ver nessa ilustracao:

Nem todo mamilo que parece plano o é. Existem os "falsos planos”,
que apos algum estimulo protraem. Com todos os tipos de bico é possivel
amamentar, sendo que o melhor estimulo é quando o bebé mama o mais
precocemente possivel, de preferéncia ja na sala de parto.

7. Posso amamentar se tiver seios pequenos?

A producéo de leite ndo tem nada a ver com o tamanho do seio.

8. Posso pedir para amamentar o bebé na sala de parto?

Pode e deve! A amamentacdo na primeira hora apés o parto € um
direito de toda mulher e do bebé e é um dos "Dez passos para 0 Sucesso
da Amamentacdo”, que devem ser seguidos por todos os hospitais que
guerem ser Hospitais Amigos da Crianga.

9. Quais as vantagens de comecar amamentar tdo rapido?

Pesquisas mostram que na primeira hora ap6s o parto o bebé esta

"prontinho" para mamar! Ele vai aproveitar ao maximo o colostro, que
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funciona como uma primeira "vacina" para o bebé! Se ele recebe
mamadeira, mesmo que com glicose, e nao leite artificial, vocé vai perder
esse momento especial e o bebé pode ficar sonolento, quando for mamar
pela primeira vez.

10. H4 vantagens para a mae?

Claro! A amamentacgdo logo apdés o parto ajuda a mulher a se
recuperar mais depressa, promovendo contragdes uterinas que vao ajudar
a expulsar a placenta e fazer com que o Utero involua mais rapidamente.

11. Medicamentos no parto atrapalham a amamentacao?

O médico deve considerar cuidadosamente o uso de medicamentos
no parto, ja que eles podem mudar o comportamento do bebé ao seio, nas
duas primeiras semanas, periodo que as substancias ficam no corpo do
bebé. O bebé pode ficar mais sonolento e ter um pouquinho de dificuldade
para sugar nas primeiras vezes. Se for necessario usar medicamentos, o
médico pode tentar que seja 0 minimo e aplicado o mais tarde possivel no
trabalho de parto, para afetar menos o bebé.

12. Posso amamentar ap0s a cesariana?

Sem duavidas! Mas talvez tenha um pouco mais de incomodo inicial,
por causa dos medicamentos utilizados e devido aos pontos da cirurgia.
Amamente mais frequentemente e por mais tempo nos primeiros dias,
para aumentar a producdo de leite. Procure uma posi¢édo confortavel para
nao se cansar.

13. O que é o liquido amarelado do inicio?

Esse é o colostro, que é super forte para seu bebé e fundamental
para seu desenvolvimento! Ndo dé NADA mais, apenas o colostro.

14. Quantos dias podem levar para o leite "descer"?

No final da gravidez seus seios véo iniciar a producdo de colostro.
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A producdo de leite aumenta gradativamente nas primeiras 36
horas ap6és o parto, e ai entre o segundo e quinto dia apds 0 nascimento
do bebé aumenta drasticamente, se 0 bebé estiver estimulando, ou seja,
mamando frequentemente. Nas duas semanas seguintes, vai
transformando-se gradativamente de colostro em leite maduro (com
aspecto mais branco).

15. Amamentar déi?

N&o deve doer. As vezes, no inicio, vocé vai sentir umas cdlicas, é o
Utero contraindo - o que € 6timo para vocé! Se o mamilo estiver doendo,
observe a posi¢do do bebé junto a vocé e a "pega" ao seio, corrigindo o
que for necessario. Boa pega e posicdo correta levam a uma
amamentacado sem dor.

16. Como produzir mais leite?

Amamente constantemente, a livre demanda, sempre que o bebé
quiser. Ainda ndo € momento para pensar em horarios, lembre-se que os
possiveis momentos dificeis dos primeiros dias véo passar e vai valer todo
o esforgo! Quanto mais amamentar, mais leite vai produzir.

NUNCA dé mamadeira, ainda que seja apenas com seu proprio leite
ou chazinhos. Esta comprovado que a mamadeira e 0 peito juntos causam
o que chamamos "confuséo de bicos". Dé de colherinha ou copinho, caso
necessario. Nao se deixe convencer por pessoas que juram que Sseus
bebés nao largaram o seio, mesmo com mamadeira. Essa ndo é a regra, 0
mais normal é o bebé desmamar rapidamente.

Tenha consciéncia de que o bebé so precisa do seu leite. E 0 mais
adequado, feito especialmente para o SEU bebé. Tem tudo que ele
precisa, naquele momento. Acredite na sua capacidade de nutrir seu
bebé!
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Fique tranquila. A amamentacao envolve um processo psicologico
para producdo e descida do leite. Seu estado emocional € muito
importante. Ndo se preocupe em manter a casa em ordem e peca ajuda se
for preciso!

A amamentacdo é um ato natural. Tudo é feito para dar certo. Nao
dé ouvidos aos que véem problemas. Tente relaxar, vocé vai produzir mais
leite.

17. Devo comer ou beber algo em especial para ter leite?

Ndo é necessario. Apenas beba agua na medida de sua sede,
antes, durante ou depois de cada mamada. A nutriz deve comer todos os
alimentos tradicionais de sua dieta. Ndo ha nada especialmente indicado
para aumentar o leite. O importante é variar os alimentos. Nao ingira
alcool, pois é prejudicial para o bebé, inclusive a cerveja preta. Evite fumar.

18. Meu companheiro esta sentindo-se "isolado" e com ciimes,
o que fazer?

Esse é um momento muito especial para toda a familia. Um bebé
muda muita coisa, mas é importante deixar claro que todos tém um papel e
um espago em casa e que seu companheiro e os outros filhos, se os tiver,
podem ajudar muito vocé e o bebé a ter uma amamentacgéo tranquila.
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15. DIFICULDADES E PROBLEMAS MAIS COMUNS
PARA A MANUTENCAO DA AMAMENTACAO

Muitas mées suspendem o aleitamento precocemente por nao
serem orientadas sobre como prevenir ou tratar os problemas que surgem
nos primeiros dias pés-parto ou pela pressdo negativa de familiares e
vizinhos contra o aleitamento materno exclusivo.

Os itens relacionados abaixo s&o referidos como obstaculos ao
aleitamento materno, porém ressaltamos que a maioria € superavel
através de uma boa orientagdo e estimulo do profissional de saude
experiente e consciente da importancia do aleitamento materno exclusivo.

Vale ressaltar que todas as orientagBes sobre aleitamento materno
devem ser iniciadas no Pré-natal, reforcadas no momento do parto com o
uso do Top Segura Bebé e realizacdo da mamada precoce na primeira
hora de vida (Passo 4) e intensificadas no Alojamento Conjunto com

identificacdo precoce e corre¢do dos possiveis problemas.

15.1. QUANTO A MAE

MITOS E TABUS:

“Leite fraco”, “leite salgado”, “pouco leite”, “arrotar ao seio”, “minha
familia ndo é boa de leite”, etc., sdo relatos frequentes das maes. Os
profissionais devem ter conhecimento da fisiologia da lactacdo e de
estratégias que tranquilizem as mulheres, utilizando uma forma de
explicacdo que seja de facil entendimento para as mdes. Desta forma,
promover o aleitamento materno exclusivo.

Durante o relato da mée da percepc¢éo de pouco leite ou leite fraco,
devem-se avaliar os seguintes pontos: avaliar se a curva de crescimento

do bebé estd ascendente, realizar a expressdao manual da mama para
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avaliar a producdo de leite; observar a existéncia de algum problema
emocional da mée que possa interferir na producéo de leite; reafirmar que
ndo existe leite fraco; recomendar & mée para tentar repousar entre
algumas mamadas e beber mais liquidos; observar se a crianca molha a

fralda varias vezes ao dia.

15.2. QUANTO A MAMA

Exporemos brevemente a seguir os principais problemas precoces e
tardios que podem acontecer nas mamas durante o periodo de
aleitamento, com as condutas para evitar e para tratar cada um deles:

A. INGURGITAMENTO MAMARIO (peitos muito cheios e
doloridos).

O ingurgitamento mamario consiste em parte no aumento da
guantidade de sangue e fluidos nos tecidos que suportam a mama
(congestdo vascular) e de certa quantidade de leite que fica retido na
glandula mamaria.

Quando isto ocorre, as duas mamas ficam inchadas, aumentam de
volume, ficam dolorosas, quentes, vermelhas, brilhantes e tensas por
causa do edema (liquido) nos tecidos. A mae queixa-se de dor,
principalmente na axila e pode ter febre (a chamada “febre de leite”). O
leite pode parar de “descer”.

O ingurgitamento geralmente ocorre alguns dias (dois a cinco) apés
0 nascimento (na apojadura) ou em qualquer época durante a
amamentacgdo, todavia, € mais dificil de acontecer em hospitais onde ha

alojamento conjunto e sistema de livre demanda precoce.
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Conduta:

Para evitar o ingurgitamento:

¢ As mdes devem amamentar no sistema de livre demanda desde o
parto;

e Verificar se a crianca mama com boa posicdo e pega correta
desde o primeiro dia.

e Se 0 bebe estiver separado da mae, realizar massagem e ordenha
6 vezes por dia ou mais.

Para tratar o ingurgitamento:

e Mantenha a crianca sugando;

e Se a crianca ndo sugar adequadamente, procure corrigir a posicao
e pega no peito para facilitar a extracdo do leite nas mamadas;

e Ajude a mée a retirar o leite por expressdo manual;

e Aconselhe o uso de um sutia firme a fim de tornar o ingurgitamento
menos doloroso;

e Indique a utilizagdo de compressas frias sobre as mamas por 10
minutos, se a mae achar que alivia a dor;

¢ Ensine a mée como realizar a massagem e ordenha para retirada
de um pouco de leite para também aliviar a dor e tentar esvaziar o maximo
possivel as mamas;

e Mantenha essas condutas até que o ingurgitamento desapareca.

B. DUCTO BLOQUEADO (mama empedrada ou ingurgitada):

Essa situagéo é provocada pelo esvaziamento incompleto de um ou
mais canais. Neste caso, o leite do alvéolo mamario ndo drena, pois o
mesmo encontra-se endurecido, bloqueando o canal daquele alvéolo. Uma

“tumoracdo” dolorosa se forma na mama. A causa exata do ducto
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blogueado ndo estd clara, mas pode ser resultado de roupa ou sutid
apertado, ou porque a posigdo da crianga ndo permite que a mesma sugue

eficientemente aquela parte da mama.

Conduta:

Para evitar o ducto bloqueado:

¢ Orientar as maes durante o pré-natal sobre as técnicas de posicao
e pega de amamentacdo, reforcando estas orientacdes no Alojamento
Conjunto;

e Deixar o bebé sugar até o completo esvaziamento da mama, caso

isto ndo ocorra, proceder a ordenha manual.

Para tratar o ducto bloqueado

¢ Auxilie a mée a melhorar a posi¢do de mamada;

e Mostre a mée as diferentes posi¢cBes para amamentar de tal modo
gue o leite seja retirado de todos os segmentos da mama,;

¢ O queixo do bebé deve estar na direcao do ducto bloqueado para
melhor esvazia-lo;

¢ Mantenha a crianca mamando frequentemente do lado afetado;

¢ Ensine a mde como massagear delicadamente a parte afetada em

direcdo ao mamilo para ajudar a esvaziar aquela parte da mama.

C. FISSURAS DO MAMILO (bico do peito rachado):
As fissuras do mamilo séo decorrentes da ma posi¢éo da crianca em
relacdo a mama; do ndimero e duracdo inadequada das mamadas e

principalmente da técnica incorreta de suc¢cdo (ma pega).
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Conduta:

Para evitar a fissura:

e Orientar as maes, durante o pré-natal, sobre as técnicas de
amamentacao, dando énfase sobre boa pega e posicéo;

¢ Orientar e permitir o Passo 4 — Mamada Precoce na Sala de Parto
logo apds o nascimento, quando as mamas ainda estdo flacidas, o que

facilita boa pega do bebé no seio materno.

Para tratar da fissura:

e Corrigir a posicdo da mamada e orientar a mée a continuar
amamentando;

e Evitar o uso de pomadas ou cremes;

e Aconselhar a mée a lavar os mamilos apenas uma vez ao dia,
guando toma banho;

e Aconselhar a mée a expor os mamilos ao ar e ao sol tanto quanto
possivel no intervalo das mamadas;

e Aplicar sempre leite materno nos mamilos antes da mamada para
lubrificar o mamilo e ap6s as mamadas, pois isto facilita a cicatrizacao;

e Aconselhar a mde a mudar sua posi¢cao costumeira de amamentar,
preferencialmente utilizar a posi¢do invertida (posi¢cdo da bola de futebol
americano) ou do “cavalinho”;

¢ Nos casos graves, dependendo da extensdo da fissura, orientar a
mae a suspender a succao direta ao seio por um periodo de 24 a 48 horas,

ordenhar a mama e oferecer o leite ao bebé na colherinha ou copinho.
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D. MASTITE (inflamac¢&o da mama):

O acumulo de leite sem a ordenha de alivio pode causar o inicio da
mastite, que é facilmente diagnosticado: mamas quentes e vermelhas,
febre, dor a palpacao e pode sair pus.

A mastite € mais frequente na 22 e 32 semanas depois do parto, mas
pode aparecer mais precoce ou mais tardiamente A mée devera descansar
por mais tempo. Se ocorrer em periodo que a mae ja tenha retornado ao

trabalho, devera tirar uma licenca de seu emprego.

Para evitar a mastite:
e Estimular a mae a amamentar no sistema de livre demanda;
e Se 0 bebé ndo esvaziar a mama, oriente a mae a fazer ordenha

manual para completar o esvaziamento.

Para tratar a mastite:

¢ Precisa de acompanhamento médico diario;

e Amamente até esvaziar a mama sadia;

¢ Ordenhar e retirar todo o leite da mama doente;

e Massageie delicadamente as &reas doentes enquanto estiver
amamentando;

e Se necessario o médico pode orientar a mae para tomada de
analgésico, antes de proceder a auto-ordenha;

e Pode ser necessario 0 uso de antibiéticos prescritos pelo médico;

e Usar sutid que sustente bem a base da mama, mas que ndo a
aperte;

e Se houver demora no inicio do tratamento, pode formar um
abscesso mamario. Neste caso, encaminhar para a drenagem. Apés a

cicatrizacéo, retornar a amamentag&o nos dois seios.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
78 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f/@k"\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno /

¢ Nos casos em que a puérpera necessitar reinternacdo e estiver
amamentando, assim que as condi¢cdes da mae permitirem, o RN devera
também ser reinternado junto com sua méae a fim de néo interromper o
aleitamento e o contato, tendo visita diaria do pediatra para avaliacdo do
bebé;

¢ A puérpera ficard internada preferencialmente em enfermaria de
isolamento, na Enfermaria de Internacdo de Adultos, com a possibilidade
de ter um acompanhante, devendo receber todo o apoio e orientacdo da
equipe de enfermagem do local quanto & amamentacdo e outras

necessidades no cuidado com o bebé.

15.3. QUANTO AO BEBE

A. DIARREIA:

Em um bebé alimentado com leite materno exclusivo, praticamente
ndo ocorre diarréia aguda infecciosa, mas ocorrendo, o leite de peito deve
ser dado em intervalos mais curtos.

N&o se deve confundir as fezes semi-liquidas e frequentes do bebé
gue mama no peito com diarréia. Estas sdo as fezes normais do leite do
peito. Ndo dar remédios e nunca trocar o leite (algumas pessoas
inexperientes atribuem essas evacuacfes a “alergia” ao leite de peito ou a
infeccdo intestinal). O profissional de saude deve orientar a mde que a
crianga alimentada com mamadeira tem maior risco de ter diarréia: 14 a 25
vezes mais que uma crianga amamentada exclusivamente ao peito. Além
disso, a crianca alimentada somente com férmula artificial tem também
maior risco de morte por pneumonia: 4 vezes mais que uma crianca

amamentada exclusivamente ao peito.
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B. PSEUDOCONSTIPACAO INTESTINAL (“Pris&o de Ventre”):

Nos primeiros dias de vida, o bebé evacua apés cada mamada,
depois o intervalo das evacuacdes vai sendo progressivamente
aumentado. Alguns bebés tém dificuldade em evacuar; fazem forca, ficam
vermelhos e choram; as fezes sdo semi-liquidas, coalhadas. Trata-se de
uma incoordenacao reto-anal por imaturidade do esfincter anal: o bebé faz
forca para evacuar, mas o esfincter ndo abre. Pode-se ajudar a crianga a
evacuar, fazendo massagens no abdémen, flexionando firmemente suas
pernas e coxas sobre o abddomen. Deve-se lembrar de que néo se trata de
uma verdadeira constipagdo, portanto, € um erro indicar alimentos laxantes
como mel, suco, ameixa preta e etc.

A partir do 2° més, alguns bebés evacuam em intervalos longos.
Observar se o crescimento da crianca € normal, se ndo ocorre distensdo
abdominal acentuada e se as fezes sdo moles. Neste caso, considerar
normal. Ndo dar alimentos, laxantes e remédios; s6 se a crianca se
mostrar muito incomodada, auxiliar com supositério de glicerina e as

manobras referidas acima.

C. RN DE BAIXO PESO:

E possivel alimentar praticamente todos os RN de baixo peso com o
leite da prépria mae. Os RN sdo capazes de sugar e deglutir a partir de 34
semanas de gestacdo. Entretanto, podem ser incapazes de sugar com
forca suficiente para ingerir tudo que necessitam até que atinjam peso de
aproximadamente 1800 gramas.

Quando uma crianca é prematura, o leite de sua mae contém mais
proteinas que o leite maduro. Os prematuros precisam de quantidade extra

de proteinas. Por isso, quando recebem o leite da propria mée crescem
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melhor do que quando recebem leite maduro de Banco de Leite, mesmo
assim, este é melhor do leite artificial.

Deve-se alimentar um RN de baixo peso seguindo determinados
passos:

1. A mée deve retirar o leite por expressdo manual, 0 mais cedo
possivel apds o parto. Para manter boa producdo ordenhar ap6s cada
mamada, dia e noite, oito vezes ou mais cada 24 horas.

2. Para ter leite suficiente para o RN, a mée precisa colaborar e
iniciar massagem e ordenha desde as primeiras horas do nascimento do
bebe. Como o RN geralmente suga com pouca forga ha necessidade de
aumentar o estimulo sobre a mama. Lembrar a mée que ela precisa
esgotar a mama e nado so6 retirar a quantidade que esta indicada para o
bebé em todas as mamadas (8 a 12 vezes ao dia).

3. RN com peso inferior a 1500 g ou menor que 34 semanas de
idade gestacional geralmente precisa receber alimentacdo por sonda
nasogastrica.

4. Quando a crianga pesa 1500g, mas j4 atingiu mais de 34
semanas de idade gestacional pds-conceptual e consegue engolir, a mae
pode dar o leite retirado para a crianga com copinho.

5. A partir dai, com avaliacdo e atuacao da Fonoaudidloga pode-se
tentar fazer o bebé sugar. Isto permite que aprenda a sugar e estimula os
reflexos de producdo do leite, ajuda a digestdo e desenvolve o
crescimento.

6. Ajude a crianca a “pegar” a mama em boa posicdo. Um RN de
baixo peso provavelmente poderd mamar adequadamente, mais cedo, se
sugar numa boa posicdo desde o comeco. Inicialmente ele suga algumas
vezes, descansa e, entdo, suga novamente. N&o retire o RN da mama

enquanto ele descansa.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 81



a’":."" =y

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f@ "\i
X g

R

7. Depois que a crianca sugar tudo o que pode, deve-se retirar o
leite por expressao manual e dar uma quantidade desse leite com copinho.

8. Mantenha a crianga aquecida, pois 0 RN de baixo peso fica frio
facilmente. Estando mal-aquecido, o bebé gasta toda a energia obtida
através da alimentacdo tentando manter o calor de seu organismo, por
isso ndo ganha peso. Um bom método de aquecimento é a mée carregar o
RN por dentro da roupa, entre as mamas, segundo o Programa de
Atencdo ao Recém-Nascido de Baixo-Peso — Método Canguru, nos casos
indicados.

9. Pese a crianga regularmente para ter certeza de que ela esta

ganhando peso.

D. ALIMENTACAO DO PREMATURO

Considera-se que uma producdo de LH de 500 ml/dia ou 3.500
ml/semana € o minimo necessario para preencher as necessidades
nutricionais do RNPT por ocasido da alta da Unidade de Internacéo
Neonatal. Existe grande variabilidade nos volumes de LH produzido por
maées de prematuros que necessitam fazer a drenagem lactea de forma
artificial enquanto seus filhos ndo podem sugar no peito diretamente.
Sugere-se que a frequéncia de ordenha nessas mulheres deva ser similar
ao numero de mamadas diarias de um RN de termo, cerca de oito a dez
vezes, com o objetivo de estimular a liberacdo de prolactina e permitir a
producéo duradoura de quantidade de leite materno suficiente. A duracéo
da ordenha nos primeiros dias pds-parto deve ser de 10 a 15 minutos e,
apo6s a apojadura, deve prosseguir até os 2 minutos seguintes a extragao
das Ultimas gotas de leite, 0 que pode determinar um tempo total de

expressdo de 20 a 30 minutos.
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A producao de leite estd diretamente relacionada a frequenma de
sua extragcdo. Entre as maes de neonatos pré-termo ndo amamentados
diretamente ao peito que ordenham quatro ou mais vezes ao dia, o volume
de leite obtido é significativamente maior que o das que fazem a retirada
do leite trés vezes ou menos. E descrita correlacdo significativamente
positiva entre a ordenha mamaéaria realizada pelo menos seis vezes ao dia
e maior producdo de leite na segunda semana pdés-parto prematuro.
Nessas condicdes, a puérpera certamente conseguird manter o volume de
LH necessério para alimentar seu filho no momento da alta hospitalar.

Observa-se um aumento do volume de leite produzido ou uma
producéo lactea mais estavel entre as mées que praticam o Método Mae
Canguru quando comparadas com as maes cujos RNPT foram submetidos
a tratamento tradicional em incubadoras. A utilizacdo dessa técnica é uma
maneira de humanizar e aperfeicoar o cuidado perinatal e promover o
Aleitamento Materno, sem comprometer a sobrevida, o crescimento e o
desenvolvimento dos prematuros. Sendo assim, as maes de RNPT devem
ser estimuladas a realizar a ordenha mamaria, adotar a posi¢cao canguru o
mais frequentemente possivel e ter avaliada a sua producdo de leite na
segunda semana pos-parto, para que se determine a necessidade de
alguma intervencao para aumentar o volume de leite produzido.

Para mulheres cujos filhos ndo podem mamar diretamente ao peito,
além da ordenha, pode-se utilizar galactagogos, que atuam estimulando a
secrecdo de prolactina e, consequentemente, determinando aumento do
fluxo lacteo.

Nas nutrizes cujo fluxo lacteo tenha caido acentuadamente, pode-se
dispor da relactacéo, que € uma técnica efetiva para o restabelecimento da
producéo de leite. O leite ordenhado deve ser oferecido via suplementador,

evitando-se, assim, o uso de bicos artificiais. Existem suplementadores
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industrializados, mas a forma mais simples e facil de aumentar a ingestao
de calorias e estimular o neonato a sugar é oferecer o leite em um copo ou
uma seringa com uma sonda nasogastrica acoplada, cuja outra
extremidade é fixada na mama, com fita adesiva, proxima ao mamilo.
Assim, ao sugar, o RNPT abocanha a aréola e a sonda simultaneamente,

retirando leite do peito e da seringa ou copo.
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16. RAZOES MEDICAS ACEITAVEIS PARA
PRESCRICAO DE COMPLEMENTO OU SUPLEMENTO

A fim de cumprir o Passo 6 da IHAC, os médicos da Maternidade
devem seguir os critérios abaixo para prescrever complementos ou
suplementos, utilizando formulario préprio para este fim, anexado ao final
deste capitulo.

Numa maternidade sdo poucos 0s casos em que bebés necessitam
receber por indicagdo médica, liquidos ou formulas infantis, em
substituicdo ou complementacéo ao leite materno.

Geralmente, bebés em estado grave, bebés que necessitam de
cirurgia e os recém-nascidos com peso muito baixo (menos de 1500
gramas) sdo mantidos em uma unidade de terapia intensiva. A
alimentacdo desses recém nascidos sera decidida caso a caso, em funcéo
de suas necessidades nutricionais e capacidades funcionais particulares,
embora o colostro e/ou leite materno sera recomendado sempre que

possivel.
Fonte: OMS/2009 - Traducédo: Dra. Marina Ferreira Rea

CONDICOES DA CRIANCA

e Lactentes que NAO DEVEM receber leite materno nem

qgualquer outro leite, exceto férmulas especiais.

e Lactentes com galactosemia classica: € necesséaria uma formula
especial isenta de galactose.

e Lactentes com doenca da urina de xarope do bordo: é necesséria

uma formula especial livre de leucina, isoleucina ou valina.
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e Lactentes com fenilcetondria: € necessdaria uma férmula especial

isenta de fenilalanina (alguma amamentacdo ¢é possivel, sob

monitoramento cuidadoso).

e Lactentes para os quais O LEITE MATERNO E A MELHOR
OPCAO de alimento, mas PODEM NECESSITAR DE
COMPLEMENTACAOQ com outro leite por um periodo limitado.

e Lactentes nascidos com menos de 1500g (muito baixo peso ao
nascer);

e Lactentes nascidos com menos de 32 semanas de idade
gestacional (muito prematuros);

e Lactentes com risco de hipoglicemia em virtude de adaptacéo
metabdlica comprometida ou demanda aumentada de glicose, como sao
0s pré-termos, pequenos para idade gestacional ou que tenham
experimentado significante estresse com hipoxia e isquemia intraparto,
aqueles que estdo doentes e cujas maes sao diabéticas; e se sua glicemia

ndo melhorou com a amamentagéo ou com leite materno.

CONDICOES DA MAE

As mées que sdo afetadas por qualquer das condi¢cdes abaixo

mencionadas devem receber tratamento de acordo com procedimentos
padréo.

e Condi¢cGes maternas que podem justificar evitar amamentar de
forma permanente:

olnfecgdo pelo HIV — quando a substituicdo da alimentacdo é
aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS);

e Condi¢cBes maternas que podem justificar evitar amamentar de

forma temporéria:
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oDoenga grave que impede a mée de cuidar de seu f|Iho, por
exemplo, sepsis;

oVirus do Herpes simplex tipo (HSV-1) — o contato direto entre as
lesbes mamarias da mae e a boca do bebé deve ser evitado até que as

lesBes estejam curadas;

e MedicacBes maternas:

oDrogas sedativas, psicoterapicas, anti-epiléticas e opiaceos e suas
combinacbes podem causar efeitos colaterais tais como tontura e
depressao respiratéria, devendo ser evitadas se existirem alternativas mais
seguras;

O0A mée pode voltar a amamentar cerca de dois meses apos ter
recebido iodo-131 radioativo (esta substancia deve ser evitada ja que
existem alternativas mais seguras);

00 uso em excesso de iodo ou iodofor topico (ex. povidone-iodato),
especialmente em mucosas ou feridas abertas, pode resultar em
anormalidades eletroliticas ou supressao da tiredide no bebé amamentado
e deve ser evitado;

oQuimioterapia citotoxica — usualmente requer que a méae deixe de

amamentar durante a terapia.

e Condicbes maternas durante as quais amamentar ndo é
contra-indicado, embora elas representem problemas de salde que
causam preocupacao:

0 Abscesso mamério — a amamentacdo deve ser mantida na

mama nao afetada; quanto a mama afetada, deve-se retornar somente
apos a drenagem do abscesso e inicio do tratamento antibiético;

0 Hepatite B — o0s lactentes devem receber vacina contra a
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Hepatite B nas primeiras 48 horas ou assim que possivel;

0 Hepatite C;

0 Mastite — se a amamentacgédo for muito dolorosa, o leite deve ser
removido por ordenha para prevenir a continuidade da mastite;

0 Tuberculose — a méde e o bebé devem ser tratados
conjuntamente de acordo com as recomendag8es nacionais;

0 Em uso de certas substancias:

» J& se demonstrou que tem efeito sobre o bebé amamentado o
uso pela mae de nicotina alcool, ecstasy, anfetaminas,
cocaina e estimulantes relacionados;

= Alcool, opidceos, benzodiazepinicos, &lcool e maconha
(cannabis) podem causar sedacdo tanto na mae como no
bebé;

= As maes devem ser incentivadas a ndo usar tais substancias

e ter oportunidade e apoio para abstinéncia.
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ETIQUETA
PREFECTURA DF SAO PAULO Prontudrio:
A SECRETARIA MUNICIPAL D& SAUDE Nome:
HOSPITAL MUNICIPAL £ MATERNIDADE ESCOLA
#/ DR MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA M
Vila Nova Cachosirinha CNS:
SIS pré-natal:
Setor: it
SOLICITAGAO AO LACTARIO Data: / /
Setor Requisitante
{ ) Aojamento Conjunto { )} Recuperagio { ) Ginecologia
Unidade [ ) CE () SEMII { ) SEMIN () un
{ ) FORMULA LACTEA TERMO
Valume
{ ) FORMULA LACTEA PRE-TERMO

Via de Administragio: { ) COPINHO  ( ) TRANSLACTACAO  ( ) OUTRO:

*** VALIDADE DESTE PEDIDO: ATE AS 12H (meio-dia)

JUSTIFICAR CONFORME AS RAZOES MEDICAS ACEITAVEIS PARA PRESCRICAO DE COMPLEMENTO

MOTIVOS RELACIONADOS AO BEBE:

{ ) Infecgio pelo HIV

{ ) Doenga grave que impega a mie de cuidar de seu filho —

{ ) Virus do Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) ou HTLVY

{ ) Varicela, evitar contato direto se o inicio na méae for 4 dias antes ou até 2 dias apés o parta
{

{

) Recusa Malema
) Auséncia da Mae - Especificar:

* Medicagdes maternas:

{ ) drogas i psice i nti-epiléticas e opi. @ suas inagbes gue possam causar efeitos colaterais ta
tontura e depressdo respiratoria, devendo ser eviladas se existirem allemalivas mais seguras;

{ ) medicamentos radioativos

{) . excelo p
{ ) guimicterapia citotoxica

{ ) Lactentes com emos inatos do metabolismo (galactosemia classica:, doenga da urina do xarope de bordo, fenilcetonuria)

{ ) Lactenles nascidos com menos de 1500g (muito baixo peso ao nascer),

{ ) Lactenles nascidos com menos de 32 de idade £ (muita p i

{ ) Lactentes com risco de hj la em virtude de adaptaga b P da ou d de glicose;
{ ) Grandes para idade gestacional

{ ) Pequenos para idade gestacional

{ ) Hipoxa e isquemia intraparto,

{ ) Bebés doentes -

{ ) Bebés de maes diabéticas (caso a glicemia nao apresenie melhora com a 80 ou com leite

MOTIVOS RELACIONADOS A MAE:

is como

apésad d & inicio d
= Hepatite B —os lactentes devem receber vacina contra a Hepatite B nas primeiras 48 h img
«  Hepatite C;
» Maslite-sea tagdo for muito oleite deve ser removido por ordenha para prevenir a continuidade da mastite;

Tuberculose — a mde & o bebé devem ser | o rib g ionai:
= Usopela mae de cerlas substancias:

OUTRAS RECOMENDAGOES: CondigBes maternas durante as quals amamentar NAO E CONTRA-INDICADO, necessitando
. 0 @ cuidad e

-a ) deve ser mantida na mama nao afetada; quanio & mama afelada, deve-se retornar somente

-Nicotina, alcool, ectasy, anfe , cocaina i i bar

-Asmies d ivadas a no usar tais i terop idade e apoio para

Nome @ CRM (ou Garimba)
Assinatura do Médico

OBSERVAGAD: O PEDIDO NAQ SERA ATENDIDO SEM AIDENTIFICAGAQ COMPLETADO PRESCRITOR

Solicitagdo ao Lactirio - Cod, P 122 4
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17. AMAMENTACAO E MEDICACAO MATERNA

Transcrevemos a seguir trechos do Manual do Ministério da Saude
AMAMENTACAO E USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS
SUBSTANCIAS - 22 edicéo da publicacdo

Série A. Normas e Manuais Técnicos - Brasilia — DF 2010.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso medi

camentos 2ed.pdf

O leite materno é fundamental para a saude da crianca pela sua
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentacédo
favorece a relacéo afetiva mée-filho e o desenvolvimento da crianca, do
ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade
de promover o espacamento das gestacdes e de diminuir a incidéncia de
algumas doencas na mulher.

Apesar da exceléncia do leite materno, existem ocasifes em que 0
profissional de salde deve considerar o risco/beneficio da terapia
medicamentosa na mae que amamenta.

A recomendacdo para interromper a amamentacao na vigéncia de
tratamento medicamentoso da nutriz € muito comum, apesar de, na
maioria das vezes, ser possivel compatibilizar o tratamento com a
manutencdo da amamentacao. Profissionais de saide com frequéncia séao
influenciados pelos efeitos teratogénicos de uma minoria de drogas usadas
durante a gestacéo.

Mas é importante lembrar que, enquanto a placenta permite a
passagem de drogas para o feto, o epitélio alveolar mamario funciona
como uma barreira quase impermeavel.

A maioria das drogas passa para o leite materno, mas em pequenas

gquantidades; e mesmo quando presentes no leite, as drogas poderdo ou
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ndo ser absorvidas no trato gastrointestinal do lactente. Sé
excepcionalmente, quando a doenca materna requer tratamento com
medicacdes incompativeis com a amamentacdo, esta deve ser
interrompida.

Embora o conhecimento sobre o uso de drogas durante o periodo
da amamentacao tenha sido muito ampliado, ainda ndo se conhecem os
efeitos no lactente de muitas drogas utilizadas pela nutriz, principalmente
de novos farmacos que estao constantemente entrando no mercado.

Além disso, para muitas drogas novas ainda ndo ha dados
suficientes sobre transferéncia para o leite materno e seguranca para uso
no periodo da lactacdo. Mas, em geral, h4 uma tendéncia em reduzir o

namero de drogas consideradas incompativeis com a amamentacéo.

IDENTIFICACAO DAS DROGAS SEGUNDO A CATEGORIA DE
RISCO
As categorias de risco das drogas abordadas neste Manual e seus

respectivos marcadores sdo 0s seguintes:

[]USO COMPATIVEL COM A AMAMENTACAO

Desta categoria fazem parte os farmacos cujo uso é potencialmente
seguro durante a lactacdo, haja vista ndo haver relatos de efeitos
farmacoldgicos significativos para o lactente.

[JUSO CRITERIOSO DURANTE A AMAMENTACAO

Nesta categoria estdo os medicamentos cujo uso no periodo da
lactacdo depende da avaliacdo do risco/beneficio. Quando utilizados,
exigem monitorizacdo clinica e/ou laboratorial do lactente, devendo ser

utilizados durante o menor tempo e na menor dose possivel. Novos
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medicamentos cuja seguranca durante a amamentacdo ainda nao foi

devidamente documentada encontram-se nesta categoria.

BlUSO CONTRAINDICADO DURANTE A AMAMENTACAO

Esta categoria compreende as drogas que exigem a interrup¢do da
amamentacdo, pelas evidéncias ou risco significativo de efeitos colaterais
importantes no lactente.

Recomenda-se para as mées doadoras de leite humano em uso de
medicamentos considerarem 0s mesmos critérios para nutrizes em uso de
farmacos durante o periodo de amamentagdo definidos neste Manual.
Assim, nutrizes em uso de medicamentos compativeis com a
amamentacdo podem ser selecionadas como doadoras desde que
atendam as normas técnicas recomendadas pela Rede Nacional de Banco
de Leite Humano.

(http://www.bvsam.icict.fiocruz.br/normastecnicas/doadoras.pdf).

MEDICAMENTOS/DROGAS

E AMAMENTACAO
Efeitos da transferéncia para o RN

QOVia de administracdo/peso molecular
QLipossolubilidade/hidrossolubilidade
OConstante de dissociacao

OPico sérico/ligagcdo com as proteinas
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17.1. PRINCIPIOS GERAIS DE PRESCRICAO DE DROGAS
DURANTE O PERIODO DA AMAMENTACAO

O principio fundamental da prescricdo de medicamentos para
nutrizes baseia-se, sobretudo, no risco versus beneficio. As vantagens e a
importancia do aleitamento materno sao bem conhecidas.

Assim, a amamentacdo somente devera ser interrompida ou
desencorajada, se existirem evidéncias de que a droga usada pela nutriz é
nociva para o lactente, ou quando ndo existirem informagdes a respeito e a
droga ndo puder ser substituida por outra que seja compativel com a
amamentacao.

Em geral, as mées que amamentam devem evitar 0 uso de
quaisquer medicamentos. No entanto, se isto for imperativo, deve-se fazer
opcdo por uma droga ja estudada, que seja pouco excretada no leite
materno, e que nao tenha risco aparente para a salde da crianca. Drogas
de uso prolongado pela mae em geral oferecem um maior risco para o
lactente pelos niveis que podem atingir no leite materno.

Os seguintes aspectos praticos podem auxiliar na tomada de
decisdes quanto ao uso de farmacos na mulher que estd amamentando:

e Avaliar a necessidade da terapia medicamentosa. Neste caso, a
consulta entre o pediatra e o obstetra ou clinico é muito Gtil. A droga
prescrita deve ter um beneficio reconhecido na condicédo para a qual esta
sendo indicada.

e Preferir uma droga ja estudada e sabidamente segura para a
crianga, que seja pouco excretada no leite materno. Por exemplo,
prescrever acetominofen em vez de aspirina, penicilinas em vez de
cloranfenicol.

e Preferir drogas que ja sdo liberadas para o uso em recém-

nascidos e lactentes.
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e Preferir a terapia tépica ou local, em vez de oral e parenteral,
guando possivel e indicado.

e Programar o horario de administracdo da droga a mae, evitando
gue o pico do medicamento no sangue e no leite materno coincida com o
horario das mamadas.

e Optar, quando possivel, por prepara¢des contendo apenas um
farmaco. Assim, prescrever apenas dipirona em vez de associacado
dipirona, prometazina e adifenina.

e Considerar a possibilidade de dosar a droga na corrente
sanguinea do lactente quando houver risco para a crianga, como nos
tratamentos maternos prolongados, a exemplo do wuso de
anticonvulsivantes.

e Orientar a mae para observar a criangca com relacdo aos
possiveis efeitos colaterais, tais como alteracdo do padrdo alimentar,
habitos de sono, agitacdo, tdnus muscular e distdrbios gastrintestinais.

o Evitar drogas de acéo prolongada por causa da maior dificuldade
de serem excretadas pelo lactente. Por exemplo, preferir midazolam em
vez de diazepam.

e Escolher medicamentos pouco excretados para o leite materno.
Antidepressivos como sertralina e paroxetina possuem niveis lacteos mais
baixos que a fluoxetina.

e Orientar a mée para retirar 0o seu leite com antecedéncia e
estocar em congelador para alimentar o bebé no caso de interrupgao
temporéria da amamentacao, conforme as recomendac¢fes dos bancos de
leite humano. Sugerir ordenhas frequentes e regulares para manter a
lactacéo.

o Informar os pais sobre a auséncia de informacdes sobre o

farmaco prescrito para uso durante a amamentacdo ou 0s riscos de
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possiveis efeitos adversos sobre o lactente, principalmente em
medicamentos de uso crénico.

Verificar as drogas na publicacao:

GALACTAGOGOS

Galactagogos séo substancias que auxiliam o inicio e a manutencéo
da producdo adequada de leite. Os farmacos galactagogos atuam como
antagonista dopaminérgico, reduzindo a acgao inibitoria da dopamina sobre
a secrecédo de prolactina.

O uso de galactagogos deve ser reservado para situacdes em que
foram descartadas as causas tratdveis de hipogalactia (p.ex.
hipotireoidismo materno ou uso de medicamentos) e, principalmente, apés
avaliacdo da técnica de amamentacdo e de medidas que sabidamente
aumentam a producédo de leite, tais como maior frequéncia das mamadas
e esvaziamento adequado das mamas. Cabe ressaltar que a estimulacéo
mecanica da regido aréolo-mamilar pela succdo do lactente e a ordenha
do leite sdo os estimulos mais importantes para a manutencéo da
lactacdo. Tais estimulos promovem a secrecao de prolactina pela hipéfise
anterior e de ocitocina pela hipofise posterior.

Dentre as substancias que induzem, mantém e aumentam a
producéo de leite, domperidona (10mg de 8/8 horas) e metoclopramida
(dose de 10 mg 3 vezes ao dia por 7 a 14 dias) sdo as mais indicadas. A
sulpirida (50 mg 1 a 2 vezes ao dia) também tem efeito no aumento da
producéo lactea, lembramos que essa substancia necessita de receita em
duas vias com o endereco da mae. Nao ha evidéncias cientificas de que
alimentos ou plantas possuam propriedades galactagogas.

A seguranca do uso dos antagonistas dopaminérgicos como

galactogogos néo foi adequadamente estudada, mas eles oferecem risco
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potencial para as mées e para os lactentes. Estes devem ser observados
para efeitos adversos como sonoléncia, déficit de succao, irritabilidade e
desconforto abdominal. H& risco de depressdo materna apds uso
prolongado de metoclopramida.

A domperidona apresenta menor lipossolubilidade e maior peso
molecular que a metoclopramida, o que reduz sua penetracdo no sistema
nervoso central e no compartimento lacteo.

Acredita-se que os galactagogos possam trazer algum beneficio nas
seguintes situagdes:

¢ Inducéo da lactagdo em mulheres que ndo estavam gravidas como
em mées adotivas ou que aguardam seus filhos nascerem de uma barriga
de aluguel.

e Relactacdo, que € o restabelecimento da lactagdo apds o
desmame.

e Aumento do suprimento insuficiente de leite decorrente de
separacdo mae-filho por doeng¢a materna ou do lactente, como em maes
de recém-nascidos pré-termo em unidades de terapia intensiva neonatais.

Principios basicos para a prescri¢cdo de galactagogos:

¢ Antes de utilizar qualquer substancia na tentativa de aumentar o
suprimento de leite, avaliar com cuidado as técnicas de amamentacéo e o
volume de leite materno.

e Informar a nutriz sobre a eficicia, a seguranca e o tempo de uso
do galactagogo.

¢ Avaliar as contra indicacbes do medicamento e informar a nutriz os
possiveis efeitos adversos.

e Observar o0 aumento ou ndo do volume de leite materno e o ganho

ponderal do lactente.
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e Acompanhar a mae e o lactente, observando a ocorréncia de
efeitos adversos.
¢ A metoclopramida ndo deve ser utilizada por periodo maior que

trés semanas.

INIBIDORES DA LACTA(;AO

Algumas drogas séo bem conhecidas por reduzirem a producéo de
leite. Como o crescimento do lactente estd4 diretamente relacionado a
sintese e ingestéo do leite materno, o uso de qualquer uma dessas drogas
pode representar risco de déficit ponderal, principalmente durante o
periodo pés-parto imediato, época mais sensivel para a supressdo da
lactacdo. Caso o uso de alguma dessas drogas seja inevitavel, o
profissional de saldde deve retardar ao maximo sua introducdo (semanas
ou meses) e prescrevé-la pelo menor tempo possivel, além de monitorar o
ganho ponderal do lactente.

As drogas com risco de reducéo da producao Lactea sao:

e Alcool

e Bromocriptina

e Bupropiona

e Cabergolina

e Ergometrina

e Ergotamina

¢ Estrogénios, como o etinilestradiol

e Levodopa

e Lisurida

¢ Modafinila

¢ Nicotina

¢ Pseudoefedrina
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e Testosterona

17.2. DROGAS LICITAS E ILICITAS
O uso de drogas licitas, chamadas comumente de drogas - sociais
esta presente em expressiva porcentagem das gestantes.

7

A nicotina é rapidamente absorvida pelos alvéolos pulmonares e
atinge o cérebro em cerca de 10 segundos. A principal via de
metabolizacdo é hepética. O metabdlito mais importante da nicotina € a
cotinina, que pode ser detectada na urina, saliva e sangue. Cada cigarro
contém 7-9mg de nicotina, dos quais pouco mais de 1mg é absorvido pelo
fumante. As acgfes sistémicas da nicotina sdo mediadas por receptores
nicotinicos, encontrados no sistema nervoso central (SNC), nos ganglios
autondmicos periféricos, na glandula supra-renal, em nervos sensitivos e
na musculatura estriada esquelética. Nas terminacdes nervosas a nicotina
estimula a liberagdo dos neurotransmissores: acetilcolina, dopamina,
glutamato, serotonina e acido gama-aminobutirico.

Os principais efeitos cardiovasculares agudos da nicotina séo:
vasoconstricdo periférica, aumento da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca. A nicotina também interfere no sistema enddcrino, favorecendo a
liberacdo de horménio antidiurético e a retencdo de agua. No sistema
gastrointestinal ela tem acdo parassimpatica, estimulando o aumento do
tbnus e da atividade motora do intestino. O monéxido de carbono e a
nicotina sdo as principais substancias estudadas e envolvidas na
patogénese dos efeitos fetais adversos do tabaco. A nicotina atravessa a
barreira placentéria afetando o sistema cardiovascular e sistema nervoso
central do feto. O mondxido de carbono reduz a disponibilidade de
oxigénio, resultando em hipdxia fetal, associadamente a vasoconstricao

mediada pela nicotina reduz o fluxo placentario de oxigénio e nutrientes.
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Dois tercos das mulheres que fumam no inicio da gravidez mantém esse
hébito até o terceiro trimestre, mantendo-o apés o termino da gestagdo. O
baixo peso ao nascer € diretamente proporcional ao nimero de cigarros
fumados pela mée por dia.

Recém nascidos de maes fumantes foram em media 150 a 250g
menos pesadas do que os de mées fumantes. O retardo de crescimento
intra-uterino ndo ocorre apenas no inicio da gestagéo, o déficit comparado
de peso e outras medidas de crescimento se mantém em todas as fases
da gestacdo de mées tabagistas.

Mesmo a mde ndo fumante, mas exposta ao tabagismo passivo
pode submeter o feto aos efeitos deletérios do tabaco durante a gestacao.
Foi constatado que os filhos destas maes pesaram em media 108 g menos
do que os filhos de maes ndo expostas, apds controle de variaveis como
da idade gestacional.

Interromper o tabagismo durante a gestacdo foi associado a
prolongamento do periodo de amamentagdo além de seis meses. A
gravidez é considerada como um periodo em que muitas mulheres estdo
mais sensibilizadas a abandonar o tabagismo. Por mais este motivo o pré-
natal € um alvo especial para aplicacdo das medidas de incentivo a

cessacéo do tabagismo.

EFEITOS DO ALCOOL NA GESTACAO

O uso e o0 abuso do alcool durante a gravidez devem ser motivo de
grande preocupacéo e acurada investigacao por parte dos profissionais de
salde, no sentido de identificar o consumo pela gestante, bem como
rastrear as repercussdes desse consumo no recém nascido.

J& que ndo se pode afirmar se existe um "nivel seguro" de alcool

para ser consumido durante a gravidez, a Academia Americana de
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Pediatria e o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia recomendam
abstinéncia ndo s6 para as mulheres que estdo gravidas, mas também
antes da concepcao, pois os efeitos parecem ser maiores nas fases iniciais
do desenvolvimento embriondrio. Todo o &lcool ingerido atravessa a
barreira placentaria e o feto fica exposto a mesma concentracdo que a
mae. No entanto, a exposicdo é maior para 0 concepto porque o
metabolismo e a eliminacdo sdo mais lentos; o liquido amnidtico fica
impregnado de alcool ndo-modificado e de acetaldeido, pois ndo possui a
quantidade necesséria de enzimas para sua biodegradagéo.

Os achados maiores da SFA podem ser divididos em trés
categorias:

e Padrdo de anomalias faciais: encurtamento palpebral, anomalias
da zona pré-maxilar, tais como alongamento do labio superior, atresia de
filtro labial e flat midface.

e Retardo do crescimento: Baixo percentii de peso ao nascer,
desaceleragdo do ganho de peso e peso baixo para a altura.

e Anormalidades do sistema nervoso central: No primeiro ano de
vida: perimetro cefédlico ao nascimento reduzido, diminuicdo da massa
encefalica e anormalidades estruturais, sinais neurolégicos com prejuizo
da atividade motora fina, perda auditiva neurosensorial e retardo da
coordenacéo olhar-méo.

Os danos fetais séo diferentes, conforme o periodo gestacional: no
primeiro trimestre da gestacdo, o risco € de anomalias fisicas e
dismorfismo; no segundo, ha risco de abortamento e, no terceiro, pode
ocorrer diminuicdo do crescimento fetal, em especial o perimetro cefalico e
0 cérebro.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 101



A a’":.""*k
COLEGCAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f@ "\i
X g

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

R

EFEITOS DO USO DE COCAINA

Os recém nascidos expostos a cocaina durante a gestagéo
apresentam maiores taxas de baixo peso ao nascer, menor comprimento
estatural e menores medias de perimetros cefalicos. A vasoconstriccdo
mediada pela cocaina na circulacéo fetal pode causar infartos cerebrais de
media a grande extensdo, de onde provem as lesBes de sistema nervoso
central relatadas. Malformacdes de trato urinario foram evidenciadas em
trabalhos com controle de variaveis para outras exposicdes toxicas

Outra intercorréncia mais frequente nas gravidas usuarias da
cocaina é o trabalho de parto prematuro e maior excitabilidade miometrial,
pois parece haver um efeito inibidor da enzima adenalatociclase, causando
a mobilizacdo do calcio intracelular. A maior excitabilidade uterina e seu
efeito vasoconstritor determinam maior ocorréncia do descolamento

prematuro da placenta

MACONHA E SEUS EFEITOS NA GESTAGCAO

Apesar do pequeno nimero de estudos que avaliam o efeito do
consumo de maconha pela gestante no comportamento de seus filhos, de
maneira geral, os recém-nascidos apresentam tremores e startles com
maior frequéncia, além de menor capacidade de habituacdo e orientacdo

aos estimulos externos e alteracdes no padréo de sono.

DROGAS ILICITAS COM EFEITOS ADVERSOS NA LACTACAO
RELATADOS*

FARMACO

EFEITO OBSERVADO NO LACTENTE OU NA LACTACAO

¢ Anfetamina

Irritabilidade altera¢des do sono
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¢ Cocaina

Intoxicacdo por cocaina: irritabilidade. Vémitos, diarréia, tremores
convulsoes.

¢ Heroina

Tremores, inquietagdo, vomitos alimentag&o insuficiente.

¢ Maconha

S6 um relato na literatura; nenhum efeito relatado; vida média muito
longa pra alguns de seus componentes.

¢ Fenciclidina

¢ Alucinégeno

CONCLUSAO: O uso de substancias psicoativas durante a
gestacao é algo que vem crescendo proporcional ao uso das mesmas na
sociedade, porém seu diagnéstico € precéario, sendo em grande parte
omitido pelas gestantes e pouco investigado pelos médicos, gerando com
isso graves problemas no desenvolvimento do feto. E importante que
médicos e equipe estejam atentos a comportamentos das gestantes
durante o pré-natal para diagnosticar o quanto antes o0 uso e assim orientar
a retirada da substéancia.

Um fato importante que deve ser levado em consideragdo durante o
pré-natal sédo as condi¢cdes sdcio-econdmicas da gestante, pois € notorio
que o uso esta associado as baixas condi¢cBes sociais. Por fim, o uso de

7

substancias psicoativas durante a gestacdo € extremamente prejudicial

para o desenvolvimento e formacéo do feto, podendo causar mal-formacéo

ou até mesmo o aborto, portanto, é importante orientar as gestantes e

familiares quanto aos riscos do uso para o feto e para a méae.
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18. ANTICONCEPCAO E ALEITAMENTO MATERNO

Apresentaremos a seguir, de modo esquematico, as opc¢des de
anticoncepgéo durante o periodo de lactagdo, divididos em métodos de
primeira, segunda e terceira escolha. Cada caso deve ser estudado
individualmente pelo médico prescritor, considerando-se:

¢ Recuperacdo fisiologica do parto;

¢ Condicdes de saude do RN;

e Efeito do contraceptivo na saude da mulher;

e Efeito na qualidade e quantidade do leite;

e Eficacia do contraceptivo;

e Vantagens e desvantagens;

e Epoca da introducéo;

¢ Preferéncia do casal.

Puérperas adolescentes devem ser acompanhadas de maneira mais
sistematica, com retornos mais frequentes, para se verificar a adesdo ao

método.

METODOS QUE NAO INTERFEREM NA LACTACAO (METODOS
NAO HORMONAIS)

1. LAM (Método da Amenorréia Lactacional)
a. Situacao 1

e Bebé com até 2 meses de idade

e Aleitamento exclusivo

- PROTECAO DE 100%
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- USO DE MAC (METODO ANTI-CONCEPCIONAL) NAO
NECESSARIO

b. Situacéo 2

¢ Bebé com até 6 meses de idade

e Livre demanda dia/noite (< 6h)

e Aleitamento Exclusivo

e Sem chupeta

e Amenorréia

- PROTECAO DE 98% (somente com condi¢cdes acima estritamente
respeitadas)

- Uso de MAC para seguranca maxima

c. Situacao 3

¢ Bebé& com mais de seis meses ou

e Mudanca do padrdo de amamentacédo ou
e Introducdo de complemento ou

e Reaparecimento das menstruacdes

- RISCO DE GRAVIDEZ AUMENTADO

- Uso de MAC apropriado durante a lactagéo

2. BARREIRA

a. PRESERVATIVO MASCULINO OU FEMININO
e Sem risco para bebé e mée

e Protecéo contra DSTs

¢ Nao afeta lactacdo

e Deve ser usado em todas as relacdes

e Eficacia de 88 a 97%
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b. DIAFRAGMA
e Sem risco para bebé e mée
e Nao afeta lactacdo
¢ Eficacia de 85 a 96% (se usado com espermaticida)
e Tamanho deve ser ajustado

¢ 6/8 semanas apods o parto

3.DIU

¢ Ndo afeta lactacéo

e Eficacia de 99 %

¢ Colocacao: 45-60 dias pos-parto

e Muito interessante para quem ndo tem contra-indicacdo e faca

escolha por este método

. COMPORTAMENTAIS
Billings;

4
a

b. Ogino-Knauss;
c. Temperatura Basal,

d. Sintotérmico;

e. Ejaculacéo extra-vaginal.
- coito interrompido

- sexo sem penetragdo vaginal

Em todos os métodos comportamentais:
o Impossivel prever “dias seguros” durante amenorréia
e Base: mudancgas fisiologicas do ciclo menstrual = ausentes ou

pouco perceptiveis
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¢ Pouco utilizados nesse periodo

5. ESTERILIZACAO

a. FEMININA - LT

e Prole constituida e/ou patologia

¢ Vedado no pés-parto ( s6 casos especiais )

e Alta eficacia

(22
\/ 7/
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e Cirdrgico: evitar anestesia geral e afastamento mae-bebé, ou

orientar a mée para coletar leite materno para ser dado para o bebé

durante periodo de internacéo.

b. MASCULINA — VASECTOMIA

e Seguro, simples, eficaz.

METODOS COM ALGUMA INTERFERENCIA NA LACTACAO

1. HORMONAL SOMENTE C/ PROGESTAGENO
a. MINIPILULA

e Eficiente

e Aumenta um pouco quantidade de leite

¢ Nao interfere na qualidade do leite

¢ N&o afeta crescimento e desenvolvimento do bebé
e Iniciar apés no minimo 6 semanas de vida do bebé
¢ Uso continuo / mesmo horario

e Alteracbes no ciclo menstrual

b. INJETAVEL TRIMESTRAL

¢ Retorno da fecundidade apos interrupgdo mais demorada.

108
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c. EMERGENCIAL

e Método de excec¢édo

e Quando ha falha nos anteriores

¢ Atualmente existe também sé com progestageno.

METODOS QUE INTERFEREM NA LACTACAO

1. HORMONAL COMBINADO (estrégenos + progestageno)

a. Oral

b. Injetavel mensal

¢ Diminui quantidade de leite (producéo)

¢ Diminui durag&o do aleitamento = desmame
¢ Modificagcdo ndo substancial da qualidade

e Contraindicado durante aleitamento exclusivo

NUNCA DEVE SER 12 OPCAO DE MAC durante lactag&o;

Uso (se opgOes anteriores nao forem possiveis):

e Apés 4-5 meses = quando do retorno ao trabalho

e Ap6s 6° més do aleitamento exclusivo = na introdugdo de novos

alimentos
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19. ALEITAMENTO MATERNO E HIV

http://www.aids.gov.br/pagina/uso-de-antirretrovirais-em-gestantes

O Ministério da Saude (MS) reuniu o Comité Assessor para
Recomendacdes de Profilaxia da Transmissé@o Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes, que revisou as Recomendacgdes de Terapia
Antirretroviral e as demais condutas relacionadas a profilaxia da
transmissdo vertical do HIV. As recomenda¢gbes que estdo neste
documento de 2010 foram baseadas no conhecimento cientifico disponivel
e na experiéncia de especialistas na area, considerando sempre as
condigbes de implementagdo das recomendacgdes no Sistema Unico de
Salde. Um dos capitulos desse manual versa sobre suspensdo da
amamentacdo para bebés expostos a transmissdo vertical, inserido a
sequir.

A taxa de transmisséo do HIV de mée para filho durante a gravidez,
sem qualquer tratamento, pode ser de 20%. Mas em situa¢gBes em que a
gravida segue todas as recomendacBes médicas, a possibilidade de
infeccdo do bebé reduz para niveis menores que 1%. As recomendacdes
médicas sdo: o uso de remédios antirretrovirais combinados na gravida e

no recém-nascido, o parto cesareo e a nao amamentacao.

Diagnéstico durante o pré-natal

A testagem para HIV é recomendada no 1° trimestre. Mas, quando a
gestante ndo teve acesso ao pré-natal adequado, o diagndstico pode
ocorrer no 3° trimestre ou até na hora do parto. As gestantes que
souberem da infec¢@o durante o pré-natal tém indicacdo de tratamento
com os medicamentos para prevenir a transmisséo para o feto. Recebem,

também, o acompanhamento necesséario durante a gestacdo, parto e
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amamentacdo. A mde que tem o virus ndo deve amamentar o bebe,

porque ha risco de transmissdo do virus da méae para o filho.

Suspensédo da amamentacdo e inibicdo da lactacdo

A transmisséo do HIV pelo aleitamento natural foi convincentemente
demonstrada em 1991, por Van de Perre et al. Hoje ndo h& mais duvidas
sobre a presenca do virus no leite materno e nem sobre o seu potencial
infectante, responsavel por 14% dos casos de TV do HIV-1, na
amamentacdo natural prolongada em gestantes com infec¢édo crénica. O
fato de a méae utilizar ARV néo controla a eliminagéo do HIV-1 pelo leite.

Conforme relatado na secdo “Principios gerais da transmissao
vertical do HIV”, a amamentacdo estd associada a um risco adicional de
transmissao do HIV de 7 a 22%, podendo chegar a 29% nos casos de
infeccdo aguda materna.

Portanto, toda mée soropositiva para o HIV devera ser orientada a
ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela devera estar ciente de que, no
Brasil, ter4 direito a receber formula lactea infantil, pelo menos até o seu
filho completar 6 meses de idade. Cabe a equipe de salde explicar o
modo de preparo da formula infantil, alem de fornecer outras orientagbes
nutricionais. Para mais informacdes, consulte o “Guia pratico de preparo
de alimentos para criangas menores de 12 meses que ndo podem ser
amamentadas”, do Ministério da Saude.

A prética ja demonstrou que uma das intervengBes mais efetivas
para evitar a amamentacdo natural é comecar a orientacdo para o
aleitamento artificial j& durante o pré-natal. A decisdo e a comunicacdo a
puérpera da necessidade de suprimir a lactagdo apenas apos o parto é
considerada nas Recomendacdes para Profilaxia da Transmisséo Vertical

do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes tardia, com resultados
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insatisfatorios. Contudo, ainda que diagnosticadas tardiamente ou mesmo
durante o trabalho de parto, gestantes e puérperas deverdo receber as
orientagfes adequadas acerca da ndo amamentagdo e da inibicdo da
lactacao.

e S80 terminantemente contra indicados o aleitamento cruzado
(amamentacgado da crianca por outra nutriz), a alimentacdo mista (leite
humano e férmula infantil) e o uso de leite humano com

pasteurizacdo domiciliar.

USO DE INIBIDORES DE LACTACAO

e A inibicdo farmacolégica da lactacdo deve ser realizada
imediatamente apés o parto, utilizando-se cabergolina 1,0mg via oral,
em dose unica (dois comprimidos de 0,5mg por via oral).

A sua indicagdo se d& pelas vantagens que apresenta em relagéo a
outros medicamentos, tais como efetividade, comodidade posol6gica e
raros efeitos colaterais (gastricos), devendo ser ministrada antes da alta
hospitalar. Além disso, trata-se de medicamento cujo custo é ressarcido ao
servico de salde, mediante a informacdo do cédigo do procedimento no
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do parto.

Frente a ocorréncia de lactacdo rebote, fendmeno pouco comum,
pode-se realizar uma nova dose do inibidor.

e A utilizacdo de estrogénio como inibidor da lactacdo é
contraindicada devido ao risco de tromboembolismo.

e Enfaixamento das mamas

Consiste em realizar compressdo das mamas com atadura,
imediatamente ap6s o parto, com o cuidado de n&o restringir 0s

movimentos respiratérios ou causar desconforto materno. O enfaixamento
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€ recomendado por um periodo de dez dias, evitando-se a manipulacéo e
estimulagcdo das mamas.

De forma geral, em locais de clima quente os resultados do
enfaixamento sdo muito ruins, com elevada taxa de ndo-inibicdo e elevada
frequéncia de abscessos mamarios. Portanto, o procedimento deve ser
considerado como medida de excecdo, apenas para 0S casos em que

a cabergolina ndo esteja disponivel.

RECOMENDACOES DO FORUM “HIV / PRIMEIRA MAMADA”
S&o Paulo, 18 de Marco de 2009.

Considerando:

1. A importdncia do aleitamento materno exclusivo e iniciado
precocemente;

2. A responsabilidade dos profissionais de salde em evitar a
infeccdo vertical pelo virus HIV;

3. Que apesar da existéncia da recomendagdo para realizagdo de
testes soroldgicos para HIV no inicio e no 3° trimestre da gestacéo, ainda
existem gestantes que chegam ao momento do parto sem conhecimento
do seu estado soroldgico;

4. Que atualmente existe a disponibilidade de testes rapidos (que
permitem o resultado em 30 minutos) para o diagnéstico da infecgdo pelo
virus HIV, disponibilizados pelo Programa DST/AIDS do Ministério da
Saude em Kits individuais;

5. Que o Programa Estadual de DST/AIDS compromete-se com a
disponibilizacao do teste rapido para o estado de Séo Paulo;

6. Que a Convencdo dos Direitos da Crianca e o Estatuto da

Crianca e do Adolescente garantem aos pais o direito de serem orientados
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guanto a alimentagédo segura e quanto a prevencdo de doencas mfecto-

contagiosas.

Recomendamos:

1. O cumprimento da orientacdo do Ministério da Saude quanto a
realizacdo dos testes diagndsticos para infec¢éo por virus HIV em todas as
gestantes (1° e 3° trimestres), cuja responsabilidade é das equipes de
atendimento pré-natal;

2. A realizacdo universal do teste rapido anti-HIV no ato de
admissdo das gestantes para o parto, podendo o exame ser dispensado
naquelas com sorologia negativa no 3° trimestre da gestacdo. A recusa da
paciente em se submeter ao teste rapido anti-HIV ou em autorizar sua
realizacdo no recém-nascido, depois de adequada orientacdo, deve ser
comunicada ao Conselho Tutelar e devidamente registrada no prontuario,
se possivel com testemunha;

3. Que as equipes de Obstetricia e Neonatologia verifiguem
periodicamente, junto a administracdo do hospital, a disponibilidade do
teste rapido e dos recursos terapéuticos necessarios para a profilaxia da
transmisséo vertical do HIV;

4. Que na presenca de teste positivo, a mée seja orientada a ndo
amamentar, devendo ser oferecido ao recém-nascido leite pasteurizado de
Banco de Leite Humano ou férmula lactea para a idade;

5. Que nas situacdes em que o resultado do teste rapido anti-HIV
ndo estiver disponivel até o momento da 12 mamada a orientagdo da
amamentacdo, antes do conhecimento do resultado do teste, deve ser
analisado individualmente, levando-se em consideracdo o0s seguintes
aspectos:

e Histdria e risco de exposicdo da mée ao HIV;
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e Riscos e beneficios da privacdo do aleitamento materno
imediatamente apds o parto;

¢ Riscos e beneficios do oferecimento de outros leites que ndo o
materno;

¢ Respeito ao principio da autonomia da familia.

Documento assinado por:

¢ Dra. Helena Keico Sato

Presidente do Depto. Cientifico de Infectologia da SPSP.

e Dra. Valdenise Martins Laurindo Tuma Calil

Presidente do Depto. Cientifico de Aleitamento Materno da SPSP.

¢ Dr. Claudio Ribeiro Aguiar

Presidente do Depto. Cientifico de Neonatologia da SPSP.

¢ Dra. Luiza Matida

Programa DST/AIDS - Governo do Estado de S&o Paulo.

¢ Dra. Elsa Regina Justo Giugliani

Ministério da Saude.

¢ Profa. Dra. Regina Célia de Menezes Succi

Disciplina de Infectologia Pediatrica da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP).
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20. HIPOGLICEMIA E AMAMENTACAO

Hipoglicemia é um disturbio metabdlico caracterizado pela queda da
glicose no sangue acompanhada ou ndo de sintomas clinicos. Os bebés
prematuros, filhos de mae diabética, pequenos ou grandes para idade
gestacional, entre outros, tém maior chance de apresentar hipoglicemia e,
por isso, devem ser acompanhados com muito critério.

A hipoglicemia é definida como niveis de glicose no sangue total
abaixo de 40 mg/dL em RN a termo ou RN prematuros.

Uma observacgéao cuidadosa do estado clinico do RN, sua atividade e
succ¢ao no seio materno, além de triagem através de controles rigorosos da
glicemia capilar sdo necessarias para deteccdo precoce e tomada de
conduta adequada para evitar a instalacédo deste distdrbio metabdlico.

A gravidade deste quadro se deve ao fato de que mesmo a
hipoglicemia assintomatica pode provocar lesdes de células do sistema
nervoso central quando nado tratada ou quando tratada de forma

incompleta ou inadequada.

1. Conduta na prevencdao da Hipoglicemia:

¢ As mées devem amamentar no sistema de livre demanda desde a
primeira hora apés o nascimento;

e Verificar se a crianca mama com boa posicdo e pega correta
desde o primeiro dia para boa estimulagéo da “descida do leite”;

¢ O médico deve solicitar glicemia capilar de repeticdo para os RN
gue tém maior risco para apresentar hipoglicemia conforme rotina do

servico;
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¢ Nos RN assintomaticos com glicemia capilar entre 40 e 45 mI/dL,
alimentar a crianca preferencialmente com leite materno. Repetir a
dosagem da glicemia capilar em 30-60 minutos.

e Avaliar a mama da mée para verificar se apresenta leite em
gquantidade adequada para suprir as necessidades do bebé, caso contrario
oferecer complemento por translactacéo

e Caso o0 bebé ndo esteja apresentando succdo adequada ou esteja
com dificuldade de pega no seio materno, a mée deve ser orientada para
ordenhar o seio materno e oferecer o proprio leite ordenhado;

e Somente no caso em que a mée tenha dificuldade na ordenha ou
ndo tenha leite suficiente, pode-se utilizar formula artificial através de

translactacdo para estimular a suc¢do no seio materno.

2. Conduta no tratamento da Hipoglicemia:

¢ O RN sintomatico ou com glicemia capilar menor que 40 mg/dL,
encaminhar o RN para a Unidade de Internagdo Neonatal para iniciar o
tratamento endovenoso;

¢ A méde deve ser orientada a continuar amamentando e ordenhar o
seio materno para oferecer maior quantidade de leite materno;

e Somente na falta de leite materno, o médico devera prescrever
formula artificial para tentar melhorar a glicemia. Nesta situacéo, utilizar o
sistema de translactacdo para estimular a suc¢éo no seio materno;

e Mesmo quando o bebé necessitar de tratamento endovenoso da
hipoglicemia, o aleitamento materno ndo deve ser interrompido. Pelo
contréario, ele deve ser estimulado, orientando a mée para que compareca
com frequéncia na Unidade de Interna¢@o Neonatal;

¢ ApOs a correcao da hipoglicemia e suspenséao da venoclise, a mae

deve manter a amamentacéo exclusiva e sob livre demanda.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
118 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f/@k"\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno /

21. ORIENTA(;AO NUTRICIONAL A NUTRIZ
Servi¢co de Nutricdo e Dietética- HMEC

A orientagdo nutricional é indispensavel em todos os ciclos de vida.

A intervengdo nutricional na gestacdo e na amamentacao constitui-
se em importante acdo preventiva de saude, permitindo a reducao dos
riscos a salde, tanto da mae como de seu filho.

Para o célculo da necessidade energética de uma nutriz séo
considerados a sua taxa de metabolismo basal, atividade fisica, habito
alimentar e o padrédo de aleitamento. Recomenda-se que para as nutrizes
com ganho de peso adequado no periodo gestacional, seja utilizado o
adicional de 500 kcal/dia durante o primeiro semestre e de 400 kcal/dia
apos este periodo. Quanto as necessidades protéicas, recomenda-se um
acréscimo de 16 g para o primeiro semestre de lacta¢do, 12g no segundo
semestre e 11g no segundo ano.

A dieta variada e equilibrada permite garantir uma adequada
disponibilidade de macro e micronutrientes, porém mulheres com padrdes
alimentares inadequados necessitam de especial atencdo, sendo
necesséria a avaliagdo cuidadosa da indicacdo de suplementos ou
alimentos fortificados. O atendimento nutricional das nutrizes deve ser

embasado nas seguintes recomendagfes:

Quanto ao aleitamento materno:

e Apresentacdo dos beneficios da amamentacdo, assegurando que
o leite materno é perfeito e adequado ao desenvolvimento do bebé;

¢ Estimulo da amamentacédo em livre demanda até os seis meses de
vida e a importancia do leite materno como fonte de nutrientes até os dois

anos de vida;
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e Informacéo sobre 0 Banco de Leite Humano da Maternidade;

¢ Supervisao e correcao da técnica de aleitamento durante o periodo
de internacgdo, para prevenir problemas como dor, fissuras ou congestao
mamaria;

e Divulgacdo da Norma Brasileira para a Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas
e Mamadeiras (NBCAL), Portaria MS/2051;

¢ Estimulo quanto ao vinculo entre méae, pai e bebé;

e Ensino de forma préatica sobre a extracdo manual do leite, para
evitar 0 ingurgitamento mamario, manter a producdo de leite e
armazenamento do leite humano.

Quanto a alimentacgao da nutriz:

¢ Perda de peso lenta e gradual;

¢ Restricdo de jejuns prolongados e consumo de fast foods em
substituicdo de refeicées completas;

e Fracionamento da alimentacdo em seis refeicbes diarias sendo
trés refeicBes principais (desjejum, almoco e jantar) e dois a trés lanches
intermediérios;

e Consumo diario de: duas por¢bes de alimentos ricos em ferro
(carnes), trés porcdes de alimentos ricos em calcio (leite e derivados), trés
a quatro porcdes de frutas fontes de vitamina C, e quatro porces de
vegetais fontes de fibras, vitaminas e minerais, além da ingestéo de 09 a
11 porgbes da pirAmide alimentar de cereais e pées;

¢ Restricdo do consumo de alimentos industrializados, preparactes
ricas em gorduras, sal e agucar além do consumo exagerado de café, cha
preto ou mate, refrigerantes e energéticos;
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e Contra indicacdo do consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e
outras drogas;

e Reflexdo sobre crencas e tabus alimentares muito frequentes
nesta fase;

¢ Orientac@o sobre a necessidade do repouso com a finalidade de

poupar energia, prioritariamente para as gestantes de baixo peso.
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22. ALEITAMENTO MATERNO - ENFOQUE
FONOAUDIOLOGICO

Vera Quaglia Cerruti

A amamentacdo representa um comportamento relacional, com
funcbes que transcendem a questdo nutricional, inscrevendo-se na relagédo
entre uma mée e seu bebé, em um dado grupo familiar e social, em uma
dada época. Os recém-nascidos a termo (RNT) apresentam reflexos orais
de procura, succdo e degluticdo para conseguir de forma eficiente a
ingestédo de liquidos e consequentemente o ganho de peso. A mandibula
do recém-nascido é pouco desenvolvida e retraida, entretanto, os RNT
tiveram tempo suficiente, durante sua formacéo, para desenvolver bolsas
de gordura na regido dos masseteres que por sua vez dardo maior
estabilidade de bochechas e da mandibula, ndo precisando realizar tanta
forca para obter o leite durante o ato de sugar.

A exercitagdo da succdo natural € um processo que contribui para o
crescimento da mandibula, favorecendo o desenvolvimento facial,
mobilidade de lingua dentro da cavidade oral e adequacdo do tdnus
muscular, que influencia positivamente na aquisicdo dos sons da fala.
Além disso, o aleitamento materno favorece uma oclusdo neutra,
reforcando a respiragdo nasal, pois durante a amamentagdo o bebé néo
solta 0 mamilo, mantendo a respiracdo nasal.

O aleitamento materno também facilita o estabelecimento do vinculo
afetivo entre mae e filho, fazendo com que haja uma ligacédo forte entre
ambos.

A alimentagdo € um processo complexo que inclui estado de alerta,
cognicdo, desenvolvimento motor e neurolégico, interagdo com a mée ou

pessoa responsavel pelo bebé e maturagcdo fisiologica do sistema
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oromotor. Ocorrendo uma dificuldade inicial no processo de alimentacéo,
se nao for bem trabalhada, pode se tornar bastante abrangente, prejudicar
todo o desenvolvimento da relagio méae-bebé e com isto o
desenvolvimento global do bebé.

E fundamental lembrar que, tanto aspectos relacionados as
gquestbes organicas quanto as questdes emocionais maternas, podem
estar envolvidos nas impossibilidades e nas dificuldades de um bebé ser
alimentado no seio materno.

Trata-se de perceber que muitas vezes questBes intimas estéo
envolvidas nas dificuldades da alimentacdo natural, cabendo ao
profissional de salde escutar, acolher, respeitar, ajudar quando necessario

e saber aceitar os limites de cada caso.
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23. ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS PARA A
MAE DURANTE O PERIODO DE ALEITAMENTO MATERNO

Servico de Fisioterapia Aplicada a Obstetricia

Sabe-se que a tensdo, principalmente dos musculos da cintura
escapular, ombro e coluna vertebral, podem interferir no mecanismo
reflexo de liberacdo do leite materno. Assim, deve-se ter alguns cuidados
guanto a posicdo assumida pela mae para amamentar, visando prevenir
elou aliviar tais tensGes que poderdo gerar dor e consequentemente,
bloqueio da saida do leite (vide ilustra¢des).
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Além do posicionamento, a utilizacdo de técnicas de relaxamento
podem beneficiar a mée. Algumas possibilidades: fazer respiracdes
profundas, elevando-se os ombros em direcdo a orelha e expirando
abaixando-os, repetindo-se esse movimento algumas vezes ou ainda
realizando alongamento dos musculos da regido cervical e escapular.
Orientar a mée durante o banho em deixar cair &gua morna na regido dos

ombros e regido cervical, para obter relaxamento muscular.

Fig. 7.7-8 Troca de fraldas ao nivel do solo.,
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24. DIREITOS DAS MAES TRABALHADORAS
Informacdes Extraidas da Cartilha para a mae trabalhadora que

amamenta / Ministério da Saude, 2010.

A legislagdo de protecdo ao Aleitamento Materno (AM) no Brasil é
uma das mais avancadas do mundo. E muito importante que o profissional
de saude conheca as leis e outros instrumentos de protecao do AM para
gue possa informar as mulheres que estdo amamentando e suas familias
os seus direitos. Além de conhecer e divulgar os instrumentos de protecao
da amamentacao, é importante que o profissional respeite a legislacao e
monitore seu cumprimento, denunciando as irregularidades.

A seguir sdo apresentados alguns direitos da mulher que direta ou

indiretamente protegem o AM

Quais sao os direitos?

Somente a mulher empregada com contrato de trabalho formal
(carteira assinada) ou que contribua regularmente para a Previdéncia
Social tem direito aos beneficios da legislacdo. As demais devem provar a
relacdo permanente de trabalho na Justica para tentar conseguir 0s
beneficios. No nosso pais, desde a Constituicdo Federal de 1988, garante-
se as mulheres com contrato de trabalho diversos beneficios. Além disso,
cada relacdo de trabalho pode oferecer beneficios préprios, quer seja
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), funcionalismo publico,
profissional autdnomo, empregada doméstica, etc.

Outras situa¢des também foram contempladas por leis de protegéo
ao periodo de maternidade, como o0 caso das estudantes, das maes

adotivas, das mulheres privadas de liberdade e das trabalhadoras rurais.
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GESTANTE: pela Constituicdo Federal, fica vedada a dispensa
arbitraria ou sem justa causa (ou seja, ha estabilidade no emprego) da
empregada gestante, desde a confirma¢édo da gravidez até cinco meses

apos o parto.

CRECHE OU BERCARIO: os estabelecimentos em que trabalham
pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade deverdo ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas deixar, sob vigilancia e
assisténcia, os seus filhos durante a amamentacdo. Ficam as empresas e
empregadores autorizados a adotar o sistema de reembolso-creche, em
substituicdo a exigéncia de creche no local de trabalho. A exigéncia
também pode ser suprida por meio de creches distritais mantidas por
convénios com a empresa, ou com outras entidades publicas e privadas,

ou a cargo do SESI, SESC e entidades sindicais.

PAUSAS PARA AMAMENTAR: para amamentar o filho, a mulher
tem o direito de, até os seis meses de idade do filho, a dois descansos
especiais, de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, que n&o
se confundirdo com os intervalos normais para repouso e alimentacéo.
Quando a saude do filho exigir, o periodo de 6 meses podera ser

aumentado, a critério do médico.
LICENCA MATERNIDADE: a Constituicdo de 1988 garante para
todas as mulheres trabalhadoras sob o regime CLT o direito a 120 dias de

licenga.

Quem tem direito a licenca maternidade de 6 meses?
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A Lei 11.770, publicada em 9 de setembro de 2008, mediante
concessdo de incentivo fiscal, estimula as empresas a ampliarem a licenca
maternidade das suas trabalhadoras para 6 meses. Essa lei se tornou
muito importante no Pais, pois vem ao encontro da recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Salude de
“aleitamento materno exclusivo por 6 meses”.

Muitos estados e municipios j& estdo concedendo essa licenca as
suas funcionarias.

Procure saber se a sua empresa ou 0 seu municipio ja aderiu a

licenca maternidade de 6 meses.

PERIODO DA LICENCA: em casos excepcionais, os periodos de
licenca antes e depois do parto poderdo ser aumentados em mais duas

semanas cada um, mediante apresentacdo de atestado médico.

LICENGCA PATERNIDADE: todos os pais trabalhadores tém direito a
cinco dias de licenga a contar do dia do nascimento do filho. Para algumas

categorias esta licenga € maior — procure se informar!

Numeros das Leis Trabalhistas citadas

e CLT artigo 389 sec¢do IV / Portaria 3296, de 03/09/86, artigo 1° -
CRECHE OU REEMBOLSO- CRECHE

e CLT artigo 396, secdo V — PAUSAS PARA AMAMENTAR
DURANTE A JORNADA

e CLT capitulo Il artigo 72, XIX — LICENCA PATERNIDADE

e CLT capitulo II, Artigo 7°, XVII — SALARIO MATERNIDADE
INTEGRAL

e CLT artigo 392, secdo V — LICENCA MATERNIDADE
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e CLT artigo 392 secdo V — PRORROGACAO POR DUAS
SEMANAS DA LICENCA MATERNIDADE

e CLT artigo 391 secdo V — ESTABILIDADE PARA A GESTANTE

elei 11.770/08 - ESTABELECE 2 MESES OPCIONAIS A MAIS DE
LICENCA MATERNIDADE

e Lei 6202/1979 - DIREITOS DA MAE ESTUDANTE

e Lei de ExecugBes Penais no artigo 82 § 2° e artigo 89, e o artigo 9°
do Estatuto da Crianca e do Adolescente - DIREITOS DAS MAES
PRIVADAS DE LIBERDADE

e Art. 210. DIREITO DA servidora que adotar.
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25. NORMA BRASILEIRA DE COMERCILIZACAO DE
ALIMENTOS PARA LACTENTES — NBCAL

(Extraido do site do Ministério da Saude)

A NBCAL é um instrumento importante para o controle da
publicidade indiscriminada dos alimentos e produtos de puericultura que
concorrem com a amamentagdo. Baseada no Codigo Internacional de
Mercadizacdo de Substitutos do Leite Materno recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1979, teve sua primeira versao
publicada como Resolucdo do Conselho Nacional de Saide em 1988. Foi

revista em 1992 e novamente em 2001/2002.

HISTORICO

No Brasil, a mobilizagdo sobre a pratica do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses comecou nos anos 70. Nessa época, em 1979,
acompanhando o movimento mundial o Brasil participou da reunido
conjunta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nacdes
Unidas para a infancia (UNICEF), agéncias governamentais, industrias de
alimentos infantis e varias instituicbes para discusséo sobre “Alimentacdo
de lactantes e criancas pequenas”. Essa discussdo apontou para a
necessidade da implementacdo de programas de promocdo, apoio e
protecdo ao aleitamento materno e criacdo de um conjunto de normas,
para a comercializacdo e distribuicdo de alimentos para lactantes. A
assembléia Mundial da Saulde realizada em 1981, 151 paises incluindo o
Brasil, aprovaram o Coddigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno. Neste mesmo ano o Brasil cria o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo

Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) do Ministério da
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Saude. Com base no Cédigo Internacional, o Brasil aprovou em 1988 as
Normas para Comercializacdo de Alimentos para Lactantes (NCAL -
Resolugdo CNS, de 20 de dezembro de 1988). A NCAL foi transformada,
apos revisdo, na Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL — Resolucdo 31, de 12 de outubro de 1992, do
Conselho Nacional da Saude). A aprovacdo da NBCAL em 1992
representou um marco importante para a histéria do aleitamento materno
no Brasil, pois se constituiu um instrumento legal para regular a promocéo
comercial e o uso apropriado dos alimentos que estdo a venda como
substitutos ou complementos do leite materno, bem como de bicos,
chupetas e mamadeiras. Passo importante na contribuicdo para a
adequada nutricdo dos lactentes, ao mesmo tempo em que os defende
dos riscos associados a ndo amamentacdo ou desmame precoce, além do
papel essencial de incentivar o aleitamento materno.

Nos anos de 1998 e 1999, o Ministério da Saude passou a receber
um numero crescente de denuncias de violacdo a Resolugdo 31/92. A
entrada no mercado de novas férmulas infantis para lactentes, alimentos
complementares, mamadeiras, bicos e chupetas foram apontados como as
principais causas, visto que a abertura do mercado brasileiro propiciou a
entrada de produtos estrangeiros que ndo dispunham, em seus paises de
origem, de legislacdo semelhante & NBCAL. Além disso, a Internet
também surgiu como meio usado pelas indlstrias, em especial de
chupetas e mamadeiras, para promover e vender seus produtos,
infringindo, também, a norma em vigor no pais.

Nos anos de 1999 e 2000, a Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno do Ministério da Saude, atendendo as
recomendagfes do art. 11 inciso 2 do Cadigo Internacional de

Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, e, visando atingir a meta
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estabelecida na Reunido Mundial de Clpula em Favor da Infancia, de
terminar com a distribuicdo gratuita de sucedaneos do leite materno nos
servicos de saude, realizou em parceria com a Rede IBFAN (Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar), Ministério Publicos,
PROCON, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Sociedade
Brasileira de Pediatria e as Vigilancias Sanitarias Estaduais, cursos da
NBCAL em diversos estados brasileiros, acompanhados de um trabalho de
monitoramento, sobre o cumprimento da norma pelas industrias,
profissionais e servigos de saude.

A Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, no ano
2000, constituiu um grupo de trabalho, para elaboragdo de revisdo na
NBCAL, com a participacédo de técnicos do Ministério da Saude, Ministério
da Agricultura, Ministério Publico, Assessoria Parlamentar do Senado
Federal, Rede IBFAN, UNICEF, OPAS, Sociedade Brasileira de Pediatria,
CONAR, INMETRO, representantes de industrias de alimentos infantis e
de chupetas e mamadeiras e alguns consultores do programa de
aleitamento materno.

O texto elaborado pelo Grupo de Trabalho, apés avaliagio da Area
Técnica de Saude da Crianca, foi publicado, parte como Portaria
Ministerial 2.051, em 2001 e parte como Resolu¢cbes da Diretoria
Colegiada da ANVISA, apés consulta publica. (RDC 221 3 222/2002).

Em 2003, foram feitos treinamentos sobre a NBCAL para
profissionais das vigilancias sanitarias e das secretarias de salde em 24
estados brasileiros, em parceria com a ANVISA e IBFAN.

Na Semana Mundial do Aleitamento de 2005, foi publicada a
Portaria GM 1449, que institui o Grupo de Trabalho com objetivo de
estabelecer critérios para o Primeiro Monitoramento Oficial da Norma

Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
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Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras. Este grupo reuniu-se-a
no dia 14 de fevereiro de 2006 para determinar a metodologia do
monitoramento que ocorreu entre abril e junho daquele ano.

Além disso, foi publicada no dia 04 de janeiro de 2006, a Lei 11265
que regulamenta a comercializacédo de alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia e também de produtos de puericultura correlatos.

A NBCAL sé&o acdes prioritarias do Ministério da Salde que visa a
protecdo do aleitamento materno. Essa foi uma importante conquista para

a promocédo do Aleitamento Materno.

Legislacao correlata:

e Portaria n® 2.051/2001

Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).

e RDC n°. 221/2002

Resolucgédo da Diretoria Colegiada / ANVISA

e RDC n°. 222/2002

Resolucdo da Diretoria Colegiada / ANVISA

e LEI 11.265/2006

e DECRETO 8.552/2015

LEI N°- 11.265, DE 3 DE JANEIRO DE 2006

(DOU 04.01.2006)

Regulamenta a comercializa¢éo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia e também a de produtos de puericultura correlatos.
OPRESIDENTEDAREPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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CAPITULO |

DISPOSIGCOES PRELIMINARES

Art. 10 O objetivo desta Lei é contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e
das criancas de primeira infancia por meio dos seguintes meios:

I. Regulamentacdo da promoc¢&o comercial e do uso apropriado dos alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos
e chupetas;

Il. Protecdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 (seis)
meses de idade; e

lll. Proteg&o e incentivo a continuidade do aleitamento materno até os 2 (dois) anos
de idade ap6s a introducdo de novos alimentos na dieta dos lactentes e das
criangas de primeira infancia.

Art. 20 Esta Lei se aplica a comercializagéo e as préticas correlatas, a qualidade e
as informacgdes de uso dos seguintes produtos, fabricados no Pais ou importados:

I. Férmulas infantis para lactentes e formulas infantis de seguimento para lactentes;
Il. Férmulas infantis de seguimento para criangas de primeira infancia;

I1l. Leites fluidos, leites em pé, leites modificados e similares de origem vegetal;

IV. Alimentos de transigdo e alimentos a base de cereais indicados para lactentes
ou criancas de primeira infancia, bem como outros alimentos ou bebidas a base de
leite n&o, quando comercializados ou de outra forma apresentados como
apropriados para a alimentacéo de lactentes e criancas de primeira infancia;

V. formula de nutrientes apresentada ou indicada para recém- nascido de alto
risco;

VI. Mamadeiras, bicos e chupetas.

Art. 30 Para os efeitos desta Lei, adotam- se as seguintes defini¢des:

I. Alimentos substitutos do leite materno ou humano: qualquer alimento
comercializado ou de alguma forma apresentado como um substituto parcial ou
total do leite materno ou humano;

II. Alimento de transi¢do para lactentes e criangas de primeira infancia ou alimento
complementar: qualquer alimento industrializado para uso direto ou empregado em

preparado caseiro, utilizado como complemento do leite materno ou de férmulas
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infantis, introduzido na alimentagdo de lactentes e criancas de primeira infancia
com o objetivo de promover uma adaptacdo progressiva aos alimentos comuns e
propiciar uma alimentacdo balanceada e adequada as suas necessidades,
respeitando- se sua maturidade fisiologica e seu desenvolvimento
neuropsicomotor;

Ill. Alimento & base de cereais para lactentes e criangas de primeira infancia:
qualquer alimento a base de cereais proprio para a alimentacdo de lactentes apés
0 60 (sexto) més e de criancas de primeira infancia, respeitando-se sua maturidade
fisiologica e seu desenvolvimento neuropsicomotor;

IV. Amostra: 1 (uma) unidade de um produto fornecida gratuitamente, por 1 (uma)
Unica vez;

V. Apresentagdo especial: qualquer forma de apresentagdo do produto relacionada
a promocao comercial que tenha por finalidade induzir a aquisicdo ou venda, tais
como embalagens promocionais, embalagens de fantasia ou conjuntos que
agreguem outros produtos ndo abrangidos por esta Lei;

VI. Bico: objeto apresentado ou indicado para o processo de succdo nutritiva da
crianga com a finalidade de administrar ou veicular alimentos ou liquidos;

VII. Crianga: individuo até 12 (doze) anos de idade incompletos;

VIII. Crianca de primeira infancia ou crianca pequena: crianga de 12 (doze) meses
a 3 (trés) anos de idade;

IX. Chupeta: bico artificial destinado a succdo sem a finalidade de administrar
alimentos, medicamentos ou liquidos;

X. Destaque: mensagem grafica ou sonora que visa a ressaltar determinada
adverténcia, frase ou texto;

Xl. Doagdo: fornecimento gratuito de um produto em quantidade superior a
caracterizada como amostra;

XIl. Distribuidor: pessoa fisica, pessoa juridica ou qualquer outra entidade no setor
publico ou privado envolvida, direta ou indiretamente, na comercializagdo ou
importacao, por atacado ou no varejo, de um produto contemplado nesta Lei;

XIll. Kit: € o conjunto de produtos de marcas, formas ou tamanhos diferentes em

uma mesma embalagem;
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XIV. Exposicéo especial: qualquer forma de expor um produto de modo a destaca—
lo dos demais, no ambito de um estabelecimento comercial, tais como vitrine, ponta
de gbdndola, empilhamento de produtos em forma de piramide ou ilha, engradados,
ornamentacgédo de prateleiras e outras definidas em regulamento;

XV. Embalagem: é o recipiente, o pacote ou o envoltério destinado a garantir a
conservacdao e a facilitar o transporte e manuseio dos produtos;

XVI. Importador: empresa ou entidade privada que pratique a importacdo de
gualquer produto abrangido por esta Lei;

XVII. Fabricante: empresa ou entidade privada ou estatal envolvida na fabricagédo
de qualquer produto objeto desta Lei;

XVIIl. Férmula infantil para lactentes: é o produto em forma liquida ou em po6
destinado a alimentagdo de lactentes até o 60 (sexto) més, sob prescricdo, em
substituicdo total ou parcial do leite materno ou humano, para satisfacdo das
necessidades nutricionais desse grupo etario;

XIX. Férmula infantil para necessidades dietoterapicas especificas: aquela cuja
composigdo foi alterada com o objetivo de atender as necessidades especificas
decorrentes de alteragGes fisiolégicas ou patolégicas temporarias ou permanentes
e que nado esteja amparada pelo regulamento técnico especifico de formulas
infantis;

XX. Férmula infantil de seguimento para lactentes: produto em forma liquida ou em
pé utilizado, por indicagdo de profissional qualificado, como substituto do leite
materno ou humano, a partir do 60 (sexto) més;

XXI. Férmula infantil de seguimento para criangas de primeira infancia: produto em
forma liquida ou em pé utilizado como substituto do leite materno ou humano para
criangas de primeira infancia;

XXIl. Lactente: crianga com idade até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias;
XXIlI. Leite modificado: aquele que como tal for classificado pelo 6rgdo competente
do poder publico;

XXIV. Material educativo: todo material escrito ou audiovisual destinado ao publico
em geral que vise a orientar sobre a adequada utilizacdo de produtos destinados a

lactentes e criancas de primeira infancia, tais como folhetos, livros, artigos em
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periddico leigo, fitas cassetes, fitas de video, sistema eletronico de informagoes e
outros;

XXV. Material técnico- cientifico: todo material elaborado com informacdes
comprovadas sobre produtos ou relacionadas ao dominio de conhecimento da
nutricdio e da pediatria destinado a profissionais e pessoal de saulde;

XXVI. Representantes comerciais: profissionais (vendedores, promotores,
demonstradores ou representantes da empresa e de vendas) remunerados, direta
ou indiretamente, pelos fabricantes, fornecedores ou importadores dos produtos
abrangidos por esta Lei;

XVII. Promogdo comercial: o conjunto de atividades informativas e de persuasao
procedente de empresas responsaveis pela produgdo ou manipulacéo, distribuigao
e comercializacdo com o objetivo de induzir a aquisicdo ou venda de um
determinado produto;

XXIX. Rétulo: toda descricdo efetuada na superficie do recipiente ou embalagem
do produto, conforme dispuser o regulamento;

XXX. Férmula de nutrientes para recém-nascidos de alto risco: composto de
nutrientes apresentado ou indicado para suplementar a alimentagdo de recém-

nascidos prematuros ou de alto risco.

CAPITULO Il

DO COMERCIO E DA PUBLICIDADE

Art. 40 E vedada a promog&o comercial dos produtos a que se referem os incisos |,
V e VI do caput do art. 20 desta Lei, em quaisquer meios de comunicacao,
conforme se dispuser em regulamento.

Paragrafo unico. (VETADO)

Art. 50 A promocao comercial de alimentos infantis referidos nos incisos I, Il e IV
do caput do art. 20 desta Lei devera incluir, em carater obrigatério, o seguinte
destaque, visual ou auditivo, consoante o meio de divulgagao:

|. Para produtos referidos nos incisos Il e 11l do caput do art. 20 desta Lei os dizeres
O Ministério da Saude informa: o aleitamento materno evita infec¢des e alergias e

é recomendado até os 2 ( dois) anos de idade ou mais ;
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Il. Para produtos referidos no inciso IV do caput do ar t. 2 o desta Lei os dlzeres (0]
Ministério da Saude informa: apds os 6 (seis) meses de idade continue
amamentando seu filho e oferega novos alimentos .

Art. 60 Nao é permitida a atuagédo de representantes comerciais nas unidades de
saude, salvo para a comunicacéo de aspectos técnico-cientificos dos produtos aos
médicos- pediatras e nutricionistas.

Paragrafo Unico. Constitui dever do fabricante, distribuidor ou importador informar
seus representantes comerciais e as agéncias de publicidade contratadas acerca
do conteudo desta Lei.

Art. 70 Os fabricantes, distribuidores e importadores somente poderdo fornecer
amostras dos produtos referidos nos incisos | a IV do caput do art. 20 desta Lei a
médicos- pediatras e nutricionistas por ocasido do langamento do produto, de
forma a atender ao art. 15 desta Lei.

§ 1o Para os efeitos desta Lei, o lancamento nacional devera ser feito no prazo
maximo de 18 (dezoito) meses, em todo o territorio brasileiro.

§ 20 E vedada a distribuigdo de amostra, por ocasio do relangamento do produto
ou da mudanca de marca do produto, sem modificacdo significativa na sua
composi¢éo nutricional.

§ 30 E vedada a distribuicdio de amostras de mamadeiras, bicos, chupetas e
suplementos nutricionais indicados para recém- nascidos de alto risco.

§ 40 A amostra de formula infantil para lactentes deverd ser acompanhada de
protocolo de entrega da empresa, com cépia para o pediatra ou nutricionista.

Art. 8o Os fabricantes, importadores e distribuidores dos produtos de que trata esta
Lei somente poderdo conceder patrocinios financeiros ou materiais as entidades
cientificas de ensino e pesquisa ou as entidades associativas de pediatras e de
nutricionistas reconhecidas nacionalmente, vedada toda e qualquer forma de
patrocinio a pessoas fisicas.

§ 1o As entidades beneficiadas zelardo para que as empresas ndo realizem
promocao comercial de seus produtos nos eventos por elas patrocinados e limitem-
se a distribuicdo de material técnico- cientifico.
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§ 20 Todos os eventos patrocinados deverdo incluir nos materiais de divulgagao o]
destaque Este evento recebeu patrocinio de empresas privadas, em conformidade
com a Lei nos 11.265, de 3 de janeiro de 2006 .

Art. 90 Sao proibidas as doag¢des ou vendas a precos reduzidos dos produtos
abrangidos por esta Lei as maternidades e instituicdes que prestem assisténcia a
criangas.

§ 1o A proibicdo de que trata este artigo ndo se aplica as doag¢des ou vendas a
precos reduzidos em situacdes de excepcional necessidade individual ou coletiva,
a critério da autoridade fiscalizadora competente.

§ 20 Nos casos previstos no § 1o deste artigo garantir-se-a que as provisdes sejam
continuas no periodo em que o lactente delas necessitar.

§ 30 Permitir-se-4 a impressao do nome e do logotipo do doador, vedada qualquer
publicidade dos produtos.

8 40 A doacdo para fins de pesquisa somente sera permitida mediante a
apresentacdo de protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo a que o profissional estiver vinculado, observados os regulamentos
editados pelos 6rgdos competentes.

§ 50 O produto objeto de doag&o para pesquisa devera conter, como identificacéo,
no painel frontal e com destaque, a expressdo Doagéo para pesquisa, de acordo

com a legislacdo em vigor.

CAPITULO Il

DA ROTULAGEM

Art. 10. E vedado, nas embalagens ou rétulos de formula infantil para lactentes e
formula infantil de seguimento para lactentes:

I. Utilizar fotos, desenhos ou outras representacdes graficas que ndo sejam
aquelas necessarias para ilustrar métodos de preparagdo ou uso do produto,
exceto 0 uso de marca ou logomarca desde que essa ndo utilize imagem de
lactente, crianca pequena ou outras figuras humanizadas;

II. Utilizar denominagBes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanga do

produto com o leite materno, conforme disposto em regulamento;
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Il. Utilizar frases ou expressfes que induzam divida quanto a capamdade das
maes de amamentarem seus filhos;

IV. Utilizar expresses ou denominacdes que identifiguem o produto como mais
adequado a alimentacao infantil, conforme disposto em regulamento;

V. Utilizar informag6es que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou segurancga,;

VI. Utilizar frases ou expressdes que indiquem as condi¢cdes de salde para as
guais o produto seja adequado;

VII. Promover os produtos da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 10 Os rétulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de
facil visualizagcdo, conforme disposto em regulamento, o seguinte destaque: O
Ministério da Saude adverte: Este produto s6 deve ser usado na alimentacéo de
criancas menores de 1 (um) ano de idade, com indicacdo expressa de médico ou
nutricionista. O aleitamento materno evita infeccdes e alergias e fortalece o vinculo
mae- filho.

§ 20 Os roétulos desses produtos exibirdo um destaque sobre os riscos do preparo
inadequado e instru¢des para a correta preparacdo do produto, inclusive medidas
de higiene a serem observadas e dosagem para diluicdo, quando for o caso.

Art. 11. E vedado, nas embalagens ou rétulos de férmula infantil de seguimento
para criangas de primeira infancia:

I. Utilizar fotos, desenhos ou outras representa¢gfes graficas que ndo sejam
aquelas necessarias para ilustrar métodos de preparacdo ou uso do produto,
exceto 0 uso de marca ou logomarca desde que essa nao utilize imagem de
lactente, crian¢ca pequena ou outras figuras humanizadas, conforme disposto em
regulamento;

II. Utilizar denominagBes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanc¢a do
produto com o leite materno, conforme disposto em regulamento;

Il. Utilizar frases ou expressdes que induzam duvida quanto a capacidade das
mées de amamentarem seus filhos;
IV. Utilizar expressdes ou denominacdes que identifiquem o produto como mais

adequado a alimentacéo infantil, conforme disposto em regulamento;
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V. Utilizar informag6es que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou seguranca;

VI. Utilizar marcas sequenciais presentes nas férmulas infantis de seguimento para
lactentes;

VII. Promover os produtos da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1o Os rétulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de
facil visualizacdo, o seguinte destaque: O Ministério da Saude adverte: Este
produto ndo deve ser usado para alimentar criancas menores de 1 (um) ano de
idade. O aleitamento materno evita infeccdes e alergias e é recomendado até os 2
(dois) anos de idade ou mais.

8§ 20 Os rotulos desses produtos exibirdo um destaque para advertir sobre os riscos
do preparo inadequado e instrugbes para a correta preparacdo do produto,
inclusive medidas de higiene a serem observadas e dosagem para a diluicao,
vedada a utilizagdo de figuras de mamadeira.

Art. 12. As embalagens ou rétulos de férmulas infantis para atender as
necessidades dietoterapicas especificas exibirdo informacdes sobre as
caracteristicas especificas do alimento, vedada a indicacdo de condi¢gbes de salde
para as quais o produto possa ser utilizado. Paragrafo Unico. Aplica- se a esses
produtos o disposto no art. 8o desta Lei.

Art. 13. E vedado, nas embalagens ou rétulos de leites fluidos, leites em pd, leites
modificados e similares de origem vegetal:

I. Utilizar fotos, desenhos ou outras representagfes graficas que ndo sejam
aquelas necessarias para ilustrar métodos de preparagdo ou uso do produto,
exceto o uso de marca ou logomarca desde que essa ndo utilize imagem de
lactente, criangca pequena ou outras figuras humanizadas ou induzam ao uso do
produto para essas faixas etarias;

II. Utilizar denominagBes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanc¢a do
produto com o leite materno, conforme disposto em regulamento;

Ill. Utilizar frases ou expressfes que induzam divida quanto a capacidade das

maes de amamentarem seus filhos;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
142 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f/@k“\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno /

IV. Utilizar expressées ou denominacdes que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentacéo infantil, conforme disposto em regulamento;

V. Utilizar informag6es que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou segurancga,;

VI. Promover os produtos da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos
gue se destinem a lactentes.

§ 10 Os rétulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de
facil visualizacéo, conforme disposto em regulamento, o seguinte destaque:

I. Leite desnatado e semi-desnatado, com ou sem adi¢@o de nutrientes essenciais:
O Ministério da Saude adverte: Este produto ndo deve ser usado para alimentar
criangcas, a ndo ser por indicacdo expressa de médico ou nutricionista. O
aleitamento materno evita infeccdes e alergias e é recomendado até os 2 (dois)
anos de idade ou mais;

Il. Leite integral e similares de origem vegetal ou misto, enriquecido ou n&o: O
Ministério da Saude adverte: Este produto ndo deve ser usado para alimentar
criangas menores de 1 (um) ano de idade, a ndo ser por indicagdo expressa de
médico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infecgGes e alergias e deve
ser mantido até a crianga completar 2 ( dois) anos de idade ou mais;

lll. Leite modificado de origem animal ou vegetal: O Ministério da Salde adverte:
Este produto ndo deve ser usado para alimentar criangas menores de 1 (um) ano
de idade. O aleitamento materno evita infecgdes e alergias e é recomendado até os
2 (dois) anos de idade ou mais.

§ 20 E vedada a indicagdo, por qualquer meio, de leites condensados e
aromatizados para a alimentacdo de lactentes e de criangas de primeira infancia.
Art. 14. As embalagens ou rétulos de alimentos de transicdo e alimentos a base de
cereais indicados para lactentes e criangas de primeira infancia e de alimentos ou
bebidas a base de leite ou ndo, quando comercializados ou apresentados como
apropriados para a alimentagdo de lactentes e criangas de primeira infancia, ndo
poderao:

I. Utilizar ilustragBes, fotos ou imagens de lactentes ou criancas de primeira

infancia;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 143



a’":."" =y

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos !'/@ "\i
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno i d?)) i
4

\\..h__../

II. Utilizar frases ou expressfes que induzam ddvida quanto a capacidade das
maes de amamentarem seus filhos;

. Utilizar expressbdes ou denominagdes que induzam & identificagcdo do produto
como apropriado ou preferencial para a alimentacdo de lactente menor de 6 (seis)
meses de idade;

IV. Utilizar informacdes que possam induzir o uso dos produtos baseado em falso
conceito de vantagem ou segurancga,;

V. Promover as férmulas infantis, leites, produtos com base em leite e os cereais
gue possam ser administrados por mamadeira.

§ 1o Constara do painel frontal dos rétulos desses produtos a idade a partir da qual
eles poderdo ser utilizados.

§ 20 Os rétulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de
facil visualizacdo, conforme disposto em regulamento, o seguinte destaque: O
Ministério da Salde adverte: Este produto ndo deve ser usado para criangas
menores de 6 (seis) meses de idade, a ndo ser por indicagdo expressa de médico
ou nutricionista. O aleitamento materno evita infec¢fes e alergias e é recomendado
até os 2 ( dois) anos de idade ou mais .

Art. 15. Relativamente as embalagens ou rétulos de férmula de nutrientes para
recém- nascido de alto risco, é vedado:

I. Utilizar fotos, desenhos ou outras representacdes graficas que ndo sejam
aquelas necessarias para ilustrar métodos de preparagdo ou uso do produto,
exceto o uso de marca ou logomarca desde que essa ndo utilize imagem de
lactente, crianca pequena ou outras figuras humanizadas;

II. Utilizar denominagBes ou frases sugestivas de que o leite materno necessite de
complementos, suplementos ou de enriquecimento;

Ill. Utilizar frases ou expressfes que induzam divida quanto a capacidade das
mées de amamentarem seus filhos;

IV. Utilizar expressfes ou denominag¢des que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentacao infantil, conforme disposto em regulamento;

V. Utilizar informag6es que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso

conceito de vantagem ou segurancga;
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VI. Promover os produtos da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 10 O painel frontal dos rétulos desses produtos exibira o seguinte destaque:

Este produto somente deve ser usado para suplementar a alimentacéo do recém-
nascido de alto risco mediante prescricdo médica e para uso exclusivo em
unidades hospitalares.

§ 20 Os rétulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de
facil visualizagdo, conforme disposto em regulamento, o seguinte destaque: O
Ministério da Saude adverte: O leite materno possui 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida.

§ 30 Os rotulos desses produtos exibirdo um destaque para advertir sobre 0s riscos
do preparo inadequado e instru¢gbes para a sua correta preparagdo, inclusive
medidas de higiene a serem observadas e a dosagem para a diluicdo, quando for o
caso.

§ 40 O produto referido no caput deste artigo é de uso hospitalar exclusivo, vedada
sua comercializacéo fora do ambito dos servigos de satde.

Art. 16. Com referéncia as embalagens ou rétulos de mamadeiras, bicos e
chupetas, é vedado:

I. Utilizar fotos, imagens de criangas ou ilustragées humanizadas;

Il. Utilizar frases ou expressdes que induzam dulvida quanto a capacidade das
mées de amamentarem seus filhos;

lll. Utilizar frases, expressdes ou ilustracdes que possam sugerir semelhanga
desses produtos com a mama ou o0 mamilo;

IV. Utilizar expressdes ou denominacdes que identifiguem o produto como
apropriado para o uso infantil, conforme disposto em regulamento;

V. Utilizar informag8es que possam induzir o uso dos produtos baseado em falso
conceito de vantagem ou seguranca;

VI. Promover o produto da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1o Os roétulos desses produtos deverdo exibir no painel principal, conforme
disposto em regulamento, o seguinte destaque: O Ministério da Saude adverte: A
crianga que mama no peito ndo necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso

de mamadeira, bico ou chupeta prejudica o aleitamento materno.
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§ 20 E obrigatério o uso de embalagens e rétulos em mamadeiras, bICOS ou
chupetas.

Art. 17. Os rétulos de amostras dos produtos abrangidos por esta Lei exibirdo, no
painel frontal: Amostra gratis para avaliagé@o profissional. Proibida a distribui¢céo a

maes, gestantes e familiares.

CAPITULO IV

DA EDUCACAO E INFORMACAO AO PUBLICO

Art. 18. Os 6rgédos publicos da area de saude, educacgéo e pesquisa e as entidades
associativas de médicos- pediatras e nutricionistas participardo do processo de
divulgagdo das informacdes sobre a alimentagdo dos lactentes e de criancas de
primeira infancia, estendendo- se essa responsabilidade ao dmbito de formagao e
capacitagdo de recursos humanos.

Art. 19. Todo material educativo e técnico- cientifico, qualquer que seja a sua
forma, que trate de alimentacdo de lactentes e de criancas de primeira infancia
atenderd aos dispositivos desta Lei e incluira informacdes explicitas sobre os
seguintes itens:

I. Os beneficios e a superioridade da amamentacéo;

Il. A orientagdo sobre a alimentacdo adequada da gestante e da nutriz, com énfase
no preparo para o inicio e a manutencéo do aleitamento materno até 2 (dois) anos
de idade ou mais;

lll. Os efeitos negativos do uso de mamadeira, bico ou chupeta sobre o aleitamento
natural, particularmente no que se refere as dificuldades para o retorno a
amamentacdo e aos inconvenientes inerentes ao preparo dos alimentos e a
higienizagdo desses produtos;

IV. As implicagBes econdmicas da opgéo pelos alimentos usados em substituicéo
ao leite materno ou humano, ademais dos prejuizos causados a salde do lactente
pelo uso desnecessario ou inadequado de alimentos artificiais;

V. a relevancia do desenvolvimento de habitos educativos e culturais reforgadores
da utilizac@o dos alimentos constitutivos da dieta familiar.
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§ 1o Os materiais educativos e técnico-cientificos ndo conterdo imagens ou textos,
incluidos os de profissionais e autoridades de salde, que recomendem ou possam
induzir o uso de chupetas, bicos ou mamadeiras ou 0 uso de outros alimentos
substitutivos do leite materno.

§ 20 Os materiais educativos que tratam da alimentagdo de lactentes ndo poderéo
ser produzidos ou patrocinados por distribuidores, fornecedores, importadores ou
fabricantes de produtos abrangidos por esta Lei.

Art. 20. As instituicGes responsaveis pela formacao e capacitagdo de profissionais
de saude incluirdo a divulgagdo e as estratégias de cumprimento desta Lei como
parte do contetdo programatico das disciplinas que abordem a alimentacao infantil.
Art. 21. Constitui competéncia prioritaria dos profissionais de salde estimular e
divulgar a pratica do aleitamento materno exclusivo até os 6 (seis) meses e
continuado até os 2 (dois) anos de idade ou mais.

Art. 22. As instituicGes responséveis pelo ensino fundamental e médio promoveréo

a divulgacéo desta Lei.

CAPITULO V

DISPOSICOES GERAIS

Art. 23. Compete aos 6rgdos publicos, sob a orientagdo do gestor nacional de
saude, a divulgacao, aplicagdo, vigilancia e fiscalizagdo do cumprimento desta Lei.
Paragrafo Unico. Os 6rgdos competentes do poder publico, em todas as suas
esferas, trabalhardo em conjunto com as entidades da sociedade civil, com vistas
na divulgacéo e no cumprimento dos dispositivos desta Lei.

Art. 24. Os alimentos para lactentes atenderdo aos padrdes de qualidade dispostos
em regulamento.

Art. 25. As mamadeiras, bicos e chupetas nao conterdo mais de 10 (dez) partes por
bilh&o de quaisquer N-nitrosaminas e, de todas essas substancias em conjunto,
mais de 20 (vinte) partes por bilh&o.

§ 1o O drgao competente do poder publico estabelecera, sempre que necessario a
proibicdo ou a restricdo de outras substancias consideradas danosas a saude do

publico- alvo desta Lei.
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8 20 As disposicdes deste artigo entrardo em vigor imediatamente apés o
credenciamento de laboratérios pelo érgdo competente.

Art. 26. Os fabricantes, importadores e distribuidores de alimentos terédo o prazo de
12 (doze) meses, contado a partir da publicacdo desta Lei, para implementar as
alteracdes e adaptacdes necessarias ao seu fiel cumprimento.

Paragrafo Unico. Relativamente aos fabricantes, importadores e distribuidores de
bicos, chupetas e mamadeiras, o prazo referido no caput deste artigo sera de 18
(dezoito) meses.

Art. 27. O 6rgdo competente do poder publico, no dmbito nacional, estabelecera,
guando oportuno e necessario, novas categorias de produtos e regulamentara sua
producdo, comercializacdo e publicidade, com a finalidade de fazer cumprir o
objetivo estabelecido no caput do art. 10 desta Lei.

Art. 28. As infragdes aos dispositivos desta Lei sujeitam- se as penalidades
previstas na Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977. Paragrafo Unico. Com vistas
no cumprimento dos objetivos desta Lei, aplicam- se, no que couber, as
disposicdes da Lei no 8.078, de 11 de setembro de 1990, e suas alteragbes, do
Decreto- Lei no 986, de 21 de outubro de 1969, da Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990, e dos demais regulamentos editados pelos 6rgdos competentes do poder
publico.

Art. 29. Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivo.

Art. 30. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 3 de janeiro de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
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DECRETO N°- 8.552, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2015
(DOU 04.11.2015)

Regulamenta a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que dispde sobre a
comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e de
produtos de puericultura correlatos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84,
caput, inciso 1V, da Constitui¢do, e tendo em vista o disposto no art. 29 da Lei n°
11.265, de 3 de janeiro de 2006,

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n°® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
dispbe sobre a comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia e de produtos de puericultura correlatos.

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° Este Decreto aplica-se a comercializacdo, a publicidade e as praticas
correlatas, a qualidade e as informacdes de uso dos seguintes produtos, fabricados
no Pais ou importados:

| - alimentos de transicédo e alimentos a base de cereais, indicados para lactentes
ou criangas de primeira infancia, e outros alimentos ou bebidas a base de leite ou
ndo, quando comercializados ou apresentados como apropriados para a
alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia;

Il - formulas de nutrientes apresentadas ou indicadas para recém-nascidos de alto
risco;

Il - férmulas infantis de seguimento para criancas de primeira infancia;

IV - férmulas infantis para lactentes e formulas infantis de seguimento para
lactentes;

V - férmulas infantis para necessidades dietoterapicas especificas;

VI - leites fluidos ou em po, leites modificados e similares de origem vegetal; e
VII - mamadeiras, bicos e chupetas.

Art. 3° Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - alimento substituto do leite materno ou humano - alimento comercializado ou de
alguma forma apresentado como substituto parcial ou total do leite materno ou
humano;
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Il - alimento de transi¢do para lactentes e criangas de primeira infancia - alimento
industrializado para uso direto ou empregado em preparado caseiro, utilizado como
complemento do leite materno ou de férmulas infantis, introduzido na alimentacéo
de lactentes e criangas de primeira infancia para promover a adaptacéo
progressiva aos alimentos comuns e propiciar a alimentacdo balanceada e
adequada as suas necessidades, respeitada sua maturidade fisiolégica e seu
desenvolvimento neuropsicomotor;

lll - alimento & base de cereais para lactentes e criangas de primeira infancia -
alimento a base de cereais proprio para a alimentacdo de lactentes apds o sexto
més e de criancas de primeira infancia, respeitada sua maturidade fisiologica e seu
desenvolvimento neuropsicomotor;

IV - amostra - uma unidade de produto fornecida gratuitamente, uma Unica vez;

V - apresentacdo especial - forma de apresentacdo de produto relacionada a
promoc¢do comercial para induzir a aquisicdo ou a venda, como embalagens
promocionais, embalagens de fantasia ou conjuntos que agreguem outros produtos
ndo abrangidos por este Decreto;

VI - autoridade de saude - pessoa investida em cargo ou fungdo publica que exerca
atividades relacionadas a saude;

VII - autoridade fiscalizadora - autoridade sanitéria integrante do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria ou de 6rgao de protecdo e defesa do consumidor da
administragcdo publica, direta ou indireta, nas esferas federal, estadual, distrital ou
municipal;

VIII - bico - objeto apresentado ou indicado para o processo de sucg¢do nutritiva da
crianga, com a finalidade de administrar ou veicular alimentos ou liquidos em
recipiente ou sobre a mama;

IX - kit ou conjunto - conjunto de produtos de marcas, formas ou tamanhos
diferentes acondicionados na mesma embalagem;

X - crianga - individuo de até doze anos de idade incompletos;

XI - crianga de primeira infancia ou crianca pequena - crianca de doze meses a trés
anos de idade;

Xl - chupeta - produto destinado a succdo sem a finalidade de administrar
alimentos, medicamentos ou liquidos;

Xl - destaque - mensagem grafica ou sonora que ressalta determinada
adverténcia, frase ou texto;

XIV - doagdo - fornecimento gratuito de produto em quantidade superior a
caracterizada como amostra;
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XV - distribuidor - pessoa fisica ou juridica, do setor publico ou privado, envolwda
direta ou indiretamente na comercializacdo ou importagdo, por atacado ou varejo,
de um ou mais produtos abrangidos por este Decreto;

XVI - exposicéo especial - qualquer forma de expor um produto para destaca-lo dos
demais no estabelecimento comercial, como vitrine, ponta de gbndola,
empilhamento de produtos em forma de pirAmide ou ilha, engradados,
ornamentacgdo de prateleiras ou formas definidas em regulamentagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria - Anvisa;

XVII - embalagem - recipiente, pacote ou envoltério destinado a garantir a
conservacao e a facilitar o transporte e 0 manuseio dos produtos;

XVIII - entidade associativa reconhecida nacionalmente -associacdo que congrega
médicos ou nutricionistas que possua representacdo em todas as regifes
brasileiras e em, no minimo, cinquenta por cento dos estados de cada regido;

XIX - entidade cientifica de ensino e pesquisa - universidade, faculdade, faculdade
integrada, escola superior ou centro de educacéo tecnoldgica, reconhecida pelo
Ministério da Educacéo;

XX - fabricante - entidade privada ou publica envolvida na fabricagdo de produto
abrangido por este Decreto;

XXI - figura ou ilustragdo humanizada - foto, desenho ou representagdo de
personagens infantis, seres vivos ou inanimados, de forma estilizada ou néo,
representados com caracteristicas fisicas ou comportamentais préprias dos seres
humanos;

XXII - férmula infantil para lactentes - produto em forma liquida ou em pé destinado
a alimentagdo de lactentes até o sexto més, sob prescricdo, em substitui¢éo total
ou parcial do leite materno ou humano, para satisfacdo de suas necessidades
nutricionais;

XXIII - férmula infantil para necessidades dietoterapicas especificas - produto cuja
composi¢do tenha sido alterada para atender as necessidades especificas
decorrentes de alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas temporarias ou permanentes,
ndo amparada pelo regulamento técnico especifico de férmulas infantis;

XXIV - formula infantil de seguimento para lactentes - produto em forma liquida ou
em pé utilizado por indicagdo de profissional qualificado como substituto do leite
materno ou humano, a partir do sexto més de idade do lactente;

XXV - féormula infantil de seguimento para criangas de primeira infancia - produto
em forma liquida ou em pé utilizado como substituto do leite materno ou humano
para criangas de primeira infancia;
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XXVI - formula de nutrientes para recém-nascidos de alto risco - composto de
nutrientes apresentado ou indicado para a alimentagédo de recém-nascidos de alto
risco;

XXVII - importador - pessoa juridica que pratique a importagdo de produto
abrangido por este Decreto;

XXVIII - lactente - crianga com idade de até onze meses e vinte e nove dias;

XXIX - leite - produto em forma liquida ou em pd, oriundo da ordenha completa,
ininterrupta, em condi¢cdes de higiene, de animais de todas as espécies, sadios,
alimentados e descansados;

XXX - leite modificado - leite em forma liquida ou em p6, de composi¢do modificada
por meio de subtragdo ou adi¢cdo de constituintes;

XXXI - mamadeira - objeto para administracdo de produto liquido ou pastoso para
criangas, constituida de bico e recipiente, podendo ter anel retentor para manter
acoplados o bico e o recipiente;

XXXIl - material educativo - material escrito ou audiovisual destinado ao publico
para orientar quanto a alimentacao de lactentes e de criangas de primeira infancia
ou sobre a adequada utilizacdo de produtos destinados a lactentes e criancas de
primeira infancia, tais como folhetos, livros, artigos em periddico leigo, fitas
cassetes, fitas de video, sistema eletronico de informages e outros;

XXXl - material técnico-cientifico - material elaborado com informacdes
comprovadas sobre produtos ou relacionadas ao dominio de conhecimento da
nutricdo e da pediatria, destinado a profissionais e pessoal de saude;

XXXIV - painel principal ou painel frontal - area mais facilmente visivel em
condi¢Bes usuais de exposi¢cdo, onde estdo escritas, em sua forma mais relevante,
a denominacao de venda, a marca e, se houver, o logotipo;

XXXV - patrocinio - custeio total ou parcial de materiais, de programa de radio ou
de televisdo, de paginas e demais contetdos da internet e outros tipos de midia, de
evento, de projeto comunitario, de atividade cultural, artistica, esportiva, de
pesquisa ou de atualizacdo cientifica, ou custeio direto ou indireto de profissionais
da area da saude para participagcdo em atividades ou incentivo de qualquer
espécie;

XXXVI - promocédo comercial - conjunto de atividades informativas e de persuaséo,
procedente de empresas responsaveis pela produgdo, manipulagéo, distribuicdo ou
comercializagdo dos produtos abrangidos por este Decreto, incluindo a divulgacgéo,
por meios audiovisuais, auditivos e visuais, com o objetivo de induzir a aquisicao
ou a venda de um determinado produto;
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XXXVII - recém-nascido de alto risco - aquele que:
a) nasce prematuro, com menos de trinta e quatro semanas de idade gestacional,
b) nasce com peso inferior a um mil e quinhentos gramas; ou

c) apresenta patologia que necessita de tratamento intensivo logo apds o
nascimento;

XXXVII - representante comercial - vendedores, promotores, demonstradores,
representantes da empresa e de vendas ou outros profissionais remunerados,
direta ou indiretamente, pelos fabricantes, fornecedores ou importadores dos
produtos abrangidos por este Decreto;

XXXIX - rétulo - inscricdo, legenda, imagem, matéria descritiva ou gréafica que
esteja escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo, litografada,
colada ou fundida sobre a superficie do recipiente, do produto ou de sua
embalagem;

XL - similar de origem vegetal - alimento em forma liquida ou em pé que contenha
proteina vegetal, comercializado ou apresentado como alternativa de consumo
para o leite; e

XLI - similar de origem vegetal misto - similar de origem vegetal que apresenta em
sua composicao proteinas de origem néo vegetal.

CAPITULO Il
DO COMERCIO E DA PUBLICIDADE

Art. 4° E vedada a promogdo comercial dos produtos referidos nos incisos Il, IV e
VIl do caput do art. 2° em quaisquer meios de comunicagdo, incluidas a
publicidade indireta ou oculta e a divulgacdo por meios eletrbnicos, escritos,
auditivos e visuais.

Paragrafo Unico. A vedagdo a promocao comercial referida no caput aplica-se a
estratégias promocionais, como exposicdes especiais e de descontos de prego,
cupons de descontos, prémios, brindes, vendas vinculadas a produtos néo sujeitos
ao disposto neste Decreto, apresentacfes especiais ou outras estratégias
estabelecidas em regulamentagéo da Anvisa.

Art. 5° A promogédo comercial dos alimentos infantis referidos nos incisos I, Il e VI
do caput do art. 2° incluira, com destaque visual ou auditivo, observado o
correspondente meio de divulgacéo, os seguintes dizeres:

| - para produtos referidos nos incisos Il e VI do caput do art. 2°: "O Ministério da
Saude informa: o aleitamento materno evita infecgfes e alergias e é recomendado
até os 2 (dois) anos de idade ou mais"; e
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Il - para produtos referidos no inciso | do caput do art. 2°: "O Ministério da Saude
informa: apds os 6 (seis) meses de idade, continue amamentando seu filho e
ofereca novos alimentos".

§ 1° Os dizeres veiculados por escrito serdo legiveis e apresentados em moldura,
proximos aos produtos, no mesmo sentido espacial de outros textos informativos,
quando presentes.

§ 2° Os caracteres de que trata o § 1° deverdo ser apresentados em caixa alta, em
negrito e ter, no minimo, vinte por cento do tamanho do maior caractere presente
na promogao comercial, com tamanho minimo de dois milimetros.

§ 3° Os destaques auditivos seréo apresentados de forma pausada, clara e
audivel.

Art. 6° E vedada a atuacdo de representantes comerciais nas unidades de sade,
exceto para a comunicagdo de aspectos técnicocientificos dos produtos a médicos
pediatras e nutricionistas.

Paragrafo Unico. Constitui dever do fabricante, distribuidor ou importador informar
0S Sseus representantes comerciais e as agéncias de publicidade contratadas sobre
o disposto neste Decreto.

Art. 7° Os fabricantes, distribuidores e importadores somente poderdo fornecer
amostras dos produtos referidos nos incisos |, Ill, IV e VI do caput do art. 2° aos
médicos pediatras e aos nutricionistas por ocasido do langamento do produto,
observado o disposto no art. 17.

§ 1° Para os efeitos deste Decreto, o lancamento nacional, em todo o territério
brasileiro, sera feito no prazo maximo de dezoito meses.

§ 2° O marco inicial para a contagem do prazo referido no § 1° sera disciplinado em
regulamentacgéo especifica da Anvisa. .

§ 3° E vedada a distribuicio de amostra por ocasido de relancamento do produto
ou de mudanca de marca do produto sem modificacdo significativa em sua
composigao nutricional.

§ 4° Para afastar a vedag&@o prevista no § 3° o fabricante, distribuidor ou
importador comprovard a modificagdo significativa na composi¢do nutricional a
autoridade fiscalizadora competente.

§ 5° E vedada a distribuicdo de amostras de mamadeiras, bicos, chupetas e
férmula de nutrientes para recém-nascido de alto risco.

§ 6° A amostra de férmula infantil para lactentes somente sera ofertada mediante
prévia solicitacdo de médico pediatra ou de nutricionista e ser4 acompanhada de
protocolo de entrega da empresa, com coépia para o profissional de saulde
solicitante.
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Art. 8° Os fabricantes, importadores e distribuidores dos produtos abrangldos por
este Decreto somente poderdo conceder patrocinios as entidades cientificas de
ensino e pesquisa ou as entidades associativas reconhecidas nacionalmente,
vedado o patrocinio a pessoas fisicas.

§ 1° As associacdes filiadas as entidades associativas reconhecidas nacionalmente
poderdo receber os patrocinios de que trata o caput somente apés a prévia
aprovagdo das entidades associativas reconhecidas nacionalmente.

§ 2° As entidades beneficiadas ndo permitirdo que as empresas a que se refere o
caput realizem promocao comercial de seus produtos em eventos patrocinados.

§ 3° As empresas patrocinadoras se limitardo a distribuicdo de material técnico-
cientifico durante o evento patrocinado.

§ 4° Os eventos patrocinados incluirdo nos materiais de divulgacdo o seguinte
destaque: "Este evento recebeu patrocinio de empresas privadas, em
conformidade com a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006".

Art. 9° Sdo proibidas doacdes ou vendas a precos reduzidos dos produtos
abrangidos por este Decreto as maternidades e as instituicbes que prestem
assisténcia a criangas.

§ 1° A proibicdo ndo se aplica as doacdes ou as vendas a pregos reduzidos em
situacbes de excepcional necessidade individual ou coletiva, a critério da
autoridade fiscalizadora.

§ 2° Autorizada a doacgéo ou a venda a preco reduzido, conforme previsto no § 1°,
o fornecimento sera mantido continuamente pelo periodo necessario ao lactente
destinatario.

§ 3° Para os fins do disposto no § 1°, serd permitida a impressdo do nome e do
logotipo do doador ou do vendedor, vedada a publicidade dos produtos.

§ 4° A doacéo para fins de pesquisa somente serad permitida com apresentacéo de
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a que o
profissional responséavel pela pesquisa estiver vinculado, observadas as normas
expedidas pelo Conselho Nacional de Salde e pela Anvisa.

§ 5° O produto objeto de doacdo para pesquisa conterd, como identificacdo, no
painel frontal e com destaque, a expressao "Doag¢édo para pesquisa, de acordo com
a Lein®11.265, de 3 de janeiro de 2006".

8§ 6° A expressdao prevista no § 5° sera legivel, apresentada em moldura, no mesmo
sentido espacial do texto informativo, com caracteres apresentados em caixa alta,
em negrito, e ter, no minimo, cinquenta por cento do tamanho da fonte do texto
informativo de maior letra, excluida a marca comercial, desde que atendido o
tamanho minimo de dois milimetros.
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CAPITULO Il
DA ROTULAGEM

Art. 10. Nas embalagens ou nos rotulos de férmula infantil para lactentes e de
formula infantil de seguimento para lactentes, é vedado:

| - utilizar fotos, desenhos ou representacdes graficas que ndo sejam necessérias
para ilustrar métodos de preparacéo ou de uso do produto, exceto o uso de marca
ou de logomarca, desde que ndo utilize imagem de lactente, de crianga pequena
ou de outras figuras ou ilustragdes humanizadas;

Il - utilizar denominacdes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanca do
produto com o leite materno, como "leite humanizado", "leite maternizado",
"substituto do leite materno" ou outras estabelecidas em regulamentacdo da
Anvisa,;

Il - utilizar frases ou expressdes que induzam dudvida quanto & capacidade das
maes de amamentarem os seus filhos;

IV - utilizar expressfes ou denominacdes que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentacgao infantil, como "baby", "kids", "ideal para o bebé&", "primeiro
crescimento” ou outras estabelecidas em regulamentacdo da Anvisa;

V - utilizar informacdes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranga;

VI - utilizar frases ou expressfes que indiquem as condicGes de saude para as
quais o produto seja adequado; e

VIl - promover os produtos do fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1° Os roétulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de facil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, o destaque: "AVISO IMPORTANTE: Este
produto somente deve ser usado na alimentacdo de criangas menores de 1 (um)
ano de idade, com indicagcdo expressa de médico ou nutricionista. O aleitamento
materno evita infecgbes e alergias e fortalece o vinculo méae-filho".

§ 2° Os rétulos exibirdo destaque para advertir sobre os riscos do preparo
inadequado, com instrucdes sobre a correta preparacdo do produto, sobre as
medidas de higiene a serem observadas e sobre a dosagem para diluicdo, quando
for o caso, nos termos de regulamentacéo da Anvisa.

Art. 11. Nas embalagens ou nos rétulos de féormula infantil de seguimento para
criangas de primeira infancia, é vedado:

| - utilizar fotos, desenhos ou representacOes graficas que ndo sejam necessarias
para ilustrar métodos de preparacdo ou de uso do produto, exceto o uso de marca
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ou de logomarca, desde que ndo utilize imagem de lactente, de crian¢a pequena
ou de outras figuras ou ilustragfes humanizadas;

Il - utilizar denominacdes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanca do
produto com o leite materno, como "leite humanizado”, "leite maternizado",
"substituto do leite materno" ou outras estabelecidas em regulamentacdo da
Anvisa;

Il - utilizar frases ou express@es que induzam duvida quanto a capacidade das
maes de amamentarem os seus filhos;

IV - utilizar expressbes ou denominacdes que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentagdo infantil, como "baby", "kids", "ideal para o bebé",
"primeiro crescimento” ou outras estabelecidas em regulamentacdo da Anvisa;

V - utilizar informacdes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranga;

VI - utilizar marcas sequenciais presentes nas formulas infantis de seguimento para
lactentes; e

VII - promover os produtos do fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1° Os rotulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de facil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, o destaque: "AVISO IMPORTANTE: Este
produto ndo deve ser usado para alimentar crian¢cas menores de 1 (um) ano de
idade. O aleitamento materno evita infeccdes e alergias e é recomendado até os 2
(dois) anos de idade ou mais".

§ 2° Os rotulos exibirdo destaque para advertir sobre os riscos do preparo
inadequado, com instrucdes sobre a correta preparacdo do produto, sobre as
medidas de higiene a serem observadas e sobre a dosagem para a diluicéo,
guando for o caso, vedada a utilizacdo de figuras de mamadeira, nos termos de
regulamentacédo da Anvisa.

Art. 12. As embalagens ou os rotulos de formulas infantis para atender as
necessidades dietoterdpicas especificas exibirdo informacdes sobre as
caracteristicas especificas do alimento, vedada a indicacdo de condi¢bes de salde
para as quais o produto possa ser utilizado.

Paragrafo Unico. O disposto no art. 10 aplica-se aos produtos a que se refere o
caput.

Art. 13. As embalagens ou aos rétulos de leites fluidos ou em pé, leites modificados
e similares de origem vegetal, é vedado:

| - utilizar fotos, desenhos ou representacfes graficas que ndo sejam necessarias
para ilustrar métodos de preparagdo ou de uso do produto, exceto o uso de marca
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ou de logomarca, desde que ndo utilize imagem de lactente, de crian¢a pequena
ou de outras figuras, ilustracdes humanizadas ou que induzam ao uso do produto
para essas faixas etarias;

Il - utilizar denominacdes ou frases com o intuito de sugerir forte semelhanca do
produto com o leite materno, como "leite humanizado”, "leite maternizado",
"substituto do leite materno" ou outras estabelecidas em regulamentacdo da
Anvisa;

Il - utilizar frases ou expressf@es que induzam duvida quanto a capacidade das
maes de amamentarem os seus filhos;

IV - utilizar expressbes ou denominacdes que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentagdo infantil, como "baby", "kids", "ideal para o bebé",
"primeiro crescimento” ou outras estabelecidas em regulamentacédo da Anvisa;

V - utilizar informagdes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranca; e

VI - promover os produtos do fabricante ou de outros estabelecimentos que se
destinem a lactentes.

§ 1° Os roétulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de facil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, os seguintes destaques:

| - no caso de leite desnatado ou semidesnatado, com ou sem adi¢ao de nutrientes
essenciais - "AVISO IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para
alimentar criancas, a ndo ser por indicagdo expressa de médico ou nutricionista. O
aleitamento materno evita infeccdes e alergias e é recomendado até os 2 (dois)
anos de idade ou mais";

Il - no caso de leite integral ou similar de origem vegetal ou misto, enriquecido ou
ndo - "AVISO IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para alimentar
criangas menores de 1 (um) ano de idade, a ndo ser por indicagdo expressa de
médico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infecces e alergias e é
recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais"; e

lIl - no caso de leite modificado - "AVISO IMPORTANTE: Este produto ndo deve
ser usado para alimentar criangas menores de 1 (um) ano de idade. O aleitamento
materno evita infec¢Bes e alergias e é recomendado até os 2 (dois) anos de idade
ou mais".

§ 2° E vedada a indicacdo, por qualquer meio, de leites condensados e/ou
aromatizados para a alimentacao de lactentes e de criangas de primeira infancia.

Art. 14. Nas embalagens ou nos rétulos de alimentos de transicéo, de alimentos a
base de cereais indicados para lactentes e criangcas de primeira infancia e de

alimentos ou bebidas a base de leite ou n&o, quando comercializados ou
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apresentados como apropriados para a alimentacdo de lactentes e criancas de
primeira infancia, é vedado:

| - utilizar ilustragBes, fotos ou imagens de lactentes ou de criangas de primeira
infancia;

Il - utilizar frases ou expressdes que induzam dulvida quanto a capacidade das
mées de amamentarem os seus filhos;

Il - utilizar expressBes ou denominagBes que identifiquem o produto como
apropriado ou preferencial para a alimentagéo de lactente menor de seis meses de
idade, como "baby", "kids", "ideal para o bebé", "primeiro crescimento" ou outras
estabelecidas em regulamentacéo da Anvisa;

IV - utilizar informagBes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranca; e

V - promover as férmulas infantis, os leites, os produtos com base em leite e os
cereais que possam ser administrados por mamadeira.

§ 1° A idade a partir da qual os produtos poderdo ser utilizados constara do painel
frontal dos rotulos.

§ 2° Os rotulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de féacil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, o destaque: "O Ministério da Saude adverte:
Este produto ndo deve ser usado para criangas menores de 6 (seis) meses de
idade, a ndo ser por indicacdo expressa de médico ou nutricionista. O aleitamento
materno evita infecgOes e alergias e é recomendado até os 2 (dois) anos de idade
ou mais".

Art. 15. Nas embalagens ou nos rétulos de férmula de nutrientes para recém-
nascido de alto risco, é vedado:

| - utilizar fotos, desenhos ou representacdes graficas que ndo sejam necessérias
para ilustrar métodos de preparacéo ou de uso do produto, exceto o uso de marca
ou de logomarca, desde que ndo utilize imagem de lactente, crianga pequena ou
de outras figuras ou ilustracdes humanizadas;

Il - utilizar denominacdes ou frases que sugiram a necessidade de complementos,
suplementos ou de enriquecimento ao leite materno;

Il - utilizar frases ou expressdes que induzam dudvida quanto & capacidade das
maes de amamentarem os seus filhos;

IV - utilizar expressfes ou denominacdes que identifiquem o produto como mais
adequado a alimentacgao infantil, como "baby", "kids", "ideal para o bebé&", "primeiro
crescimento” ou outras estabelecidas em regulamentacéo da Anvisa;
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V - utilizar informacdes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranca; e

VI - promover os produtos do fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1° Os rétulos exibirdo no painel frontal o destaque: "AVISO IMPORTANTE: Este
produto somente deve ser usado para suplementar a alimentagdo do recém-
nascido de alto risco mediante prescricdo médica, de uso exclusivo em unidades
hospitalares".

§ 2° Os rotulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de facil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, o destaque: "O Ministério da Saude adverte: o
leite materno possui 0S nutrientes essenciais para 0 crescimento e o
desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida".

§ 3° Os rotulos exibirdo destaque para advertir sobre os riscos do preparo
inadequado, com instru¢gdes sobre a correta preparagdo do produto, sobre as
medidas de higiene e sobre a dosagem para a diluicdo, quando for o caso, nos
termos de regulamentagdo da Anvisa.

§ 4° O produto referido neste artigo é de uso hospitalar exclusivo, vedada sua
comercializagcéo fora do &mbito dos servigos de saude.

Art. 16. Nas embalagens ou nos rétulos de mamadeiras, bicos e chupetas, é
vedado:

| - utilizar fotos, imagens de criangas ou ilustra¢cdes humanizadas;

Il - utilizar frases ou expressfes que induzam dudvida quanto a capacidade das
mées de amamentarem os seus filhos;

Il - utilizar frases, expressfes ou ilustracbes que sugiram semelhanca desses
produtos com a mama ou 0 mamilo;

IV - utilizar expressées ou denominacdes que identifiguem o produto como
apropriado para o uso infantil, como "baby", "kids", "ideal para o bebé",
"ortoddntica" ou outras estabelecidas em regulamentagéo da Anvisa;

V - utilizar informacdes que possam induzir o uso dos produtos em virtude de falso
conceito de vantagem ou de seguranca; e

VI - promover os produtos do fabricante ou de outros estabelecimentos.

§ 1° Os rétulos exibirdo no painel principal, em moldura, de forma legivel,
horizontal, de féacil visualizagdo, em cores contrastantes e em caracteres com
tamanho minimo de dois milimetros, o destaque: "O Ministério da Saude adverte: a
criangca que mama no peito ndo necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso
de mamadeira, bico ou chupeta prejudica o aleitamento materno”.
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§ 2° E obrigatério o uso de embalagens e rétulos em mamadeiras, bICOS ou
chupetas, com instru¢des de uso, nos termos de regulamentag¢éo da Anvisa.

Art. 17. Os r6tulos de amostras dos produtos abrangidos por este Decreto exibirao
no painel principal, em moldura, de forma legivel, horizontal, de facil visualizagéo,
em cores contrastantes e em caracteres com tamanho minimo de dois milimetros,
0 seguinte destaque: "Amostra gratis para avaliacdo profissional. Proibida a
distribuicdo a mées, gestantes e familiares".

CAPITULO IV
DA EDUCACAO E INFORMACAO AO PUBLICO

Art. 18. Os 6rgdos publicos da area de salde, de educacéo e de pesquisa e as
entidades associativas de médicos pediatras e nutricionistas participardo do
processo de divulgagdo das informacdes sobre a alimentacéo de lactentes e de
criangas de primeira infancia, inclusive quanto a capacitagdo de
pessoas.

formacéo e a

Art. 19. Os materiais educativos e técnico-cientificos sobre alimentagdo de
lactentes e de criangas de primeira infancia e sobre os produtos referidos no art. 2°
atenderdo ao disposto neste Decreto e incluirdo informagfes explicitas, de forma
clara, legivel e compreensivel sobre:

| - beneficios da amamentacdo e sua superioridade quanto comparada aos seus
substitutos;

Il - orientagdo sobre a alimentacdo adequada da gestante e da nutriz, com énfase
no preparo para o inicio e a manutengdo do aleitamento materno até dois anos de
idade ou mais;

Il - efeitos negativos do uso de mamadeira, bico ou chupeta sobre o aleitamento
natural, em especial as dificuldades para o retorno a amamentagcdo e 0s
inconvenientes do preparo dos alimentos e da higieniza¢&o desses produtos;

IV - implicacbes econbmicas da opg¢do pelos alimentos substitutivos do leite
materno ou humano;

V - prejuizos causados a saude do lactente pelo uso desnecessario ou inadequado
de alimentos artificiais; e

VI - relevancia do desenvolvimento de habitos educativos e culturais reforcadores
da utilizac&o dos alimentos constitutivos da dieta familiar.

§ 1° Os materiais educativos e técnico-cientificos, incluidos os de profissionais e de
autoridades de salde, ndo conterdo imagens ou textos que recomendem ou
possam induzir o uso de chupetas, bicos, mamadeiras ou o0 uso de alimentos
substitutivos do leite materno.
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§ 2° Os materiais educativos sobre alimenta¢do de lactentes nédo poderao ser
produzidos ou patrocinados por distribuidores, fornecedores, importadores ou
fabricantes de produtos abrangidos por este Decreto.

Art. 20. As instituicdes responsaveis pela formacao e capacitacédo de profissionais
de saude incluirdo a divulgacao e as estratégias de cumprimento do disposto neste
Decreto como parte do conteldo programatico das disciplinas que abordem a
alimentacao infantil.

Art. 21. Os profissionais de saude devem estimular e divulgar a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e continuado até os dois anos de
idade ou mais.

Art. 22. As instituicbes de ensino responsaveis pelo ensino fundamental e médio
promoverdo a divulgacéo do disposto neste Decreto.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Competem aos 6rgdos e as entidades publicas em ambito federal,
estadual, distrital e municipal, em conjunto com as entidades da sociedade civil e
sob a orientacdo do Ministério da Saude e da Anvisa, a divulgacao, a aplicacao, a
vigilancia e a fiscaliza¢éo do cumprimento do disposto neste Decreto.

Paragrafo Unico. Os 6rgaos e as entidades publicas em ambito federal, estadual,
distrital e municipal trabalhardo em conjunto com as entidades da sociedade civil,
com vistas a divulgagdo e a cumprimento dos dispositivos deste Decreto.

Art. 24. Os alimentos para lactentes atenderdo aos padrdes de qualidade dispostos
em Resoluc¢éo editada pela Anvisa.

Art. 25. As mamadeiras, os bicos e as chupetas ndo conterdo mais de dez partes
por bilhdo de qualquer N-nitrosamina, nem mais de vinte partes por hilhdo dessas
substancias em conjunto.

§ 1° A Anvisa estabelecera, sempre que necessario, a proibigdo ou a restricdo de
substancias danosas a saude de lactantes, lactentes e criancas de primeira
infancia.

§ 2° As determinagOes contidas neste artigo seréo fiscalizadas por intermédio da
rede de laboratérios de saude publica instituida nos termos da alinea b do inciso IlI
do caput do art. 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 3° Fica a Anvisa autorizada a credenciar laboratérios para atuar de maneira
complementar a rede referida no § 2°.
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Art. 26. A Anvisa podera estabelecer novas categorias de produtos e regulamentar
sua producédo, comercializacdo e promogédo comercial, com a finalidade de cumprir
0 objetivo estabelecido no caput do art. 1° da Lei n® 11.265, de 2006.

Art. 27. A infracdo a dispositivo da Lei n® 11.265, de 2006, ou a dispositivo deste
Decreto sujeita o infrator as penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto
de 1977.

Paragrafo tnico. Aplicam-se as situacdes regidas por este Decreto, no que couber,
as disposicdes da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, do Decreto-Lei n° 986,
de 21 de outubro de 1969, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e dos demais
regulamentos editados pelos érgéos e pelas entidades publicas competentes.

Art. 28. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

§ 1° Os estabelecimentos terdo prazo de um ano, contado da data de publica¢édo
deste Decreto, para adequacgédo da rotulagem de seus produtos as regras dispostas
neste Decreto.

§ 2° Os produtos fabricados até o fim do periodo de que trata o § 1° poderéo ser
comercializados até o fim do prazo de sua validade.

Brasilia, 3 de novembro de 2015; 194° da Independéncia e 127° da Republica.
DILMA ROUSSEFF
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26. ALEITAMENTO MATERNO E USO DA CHUPETA
Departamento de Pediatria Ambulatorial e Departamento de

Aleitamento Materno da SBP

A succao é um reflexo do bebé desde o Utero materno e pode ser
observado através de ultrassonografias, que mostram alguns bebés
chupando o dedinho. Esse reflexo é vital para o crescimento e
desenvolvimento psiquico do bebé.

A crianga, especialmente em seu primeiro ano de vida, tem uma
necessidade fisioldgica de succdo. Além da amamentacdo, que garante a
sua sobrevivéncia, a sucgdo também promove a liberacdo de endorfina,
um hormonio que produz um efeito de modulagdo da dor, do humor e da
ansiedade, provocando uma sensacao de prazer e bem-estar ao bebé.

A amamentac@o € suficiente para satisfazer o desejo bésico de
succ¢éo do bebé, desde que ele esteja mamando exclusivamente no peito e
a mae o ofereca sempre que o bebé quiser. E importante enfatizar que a
succao do bebé ao mamar no seio materno é completamente diferente do
sugar o bico de uma mamadeira ou chupeta. Mamar no peito € muito
importante para o desenvolvimento da mandibula e demais ossos da face,
dos musculos da mastigacdo, da oclusdo dentaria e da respiracdo de
forma adequada.

O uso da chupeta vem sendo passado de geracgdo, constituindo-se
num frequente habito cultural em nosso meio e, por seu preco reduzido, é

bastante acessivel a toda populagéo.

Destacam-se como possiveis “prés” de sua utilizacao:

1. Trata-se de um calmante imediato do choro;
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2. Alguns estudos evidenciaram possivel efeito protetor contra morte
subita, desde que seja introduzida apés a terceira semana de vida ou com
a amamentacdo ja estabelecida e utilizada apenas durante o sono
(recomendacao oficial da Academia Americana de Pediatria - AAP).

Por outro lado, temos muitos “contras” para comentar sobre a
utilizacé@o da chupeta.

1. Inimeros estudos mostram que a chupeta estd sempre associada
com um tempo menor de duragédo do Aleitamento Materno e que a mesma
acaba por ser um indicador de dificuldades da amamentacdo. Este fato
acabou sendo decisivo para que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e o Fundo das Nag¢8es Unidas para a Infancia (UNICEF) optassem como
recomendacdo oficial de nao utilizar bicos e chupetas desde o nascimento,
pois o tempo de duracdo do aleitamento materno influi diretamente na
saude do bebé e da mée, quanto mais tempo amamentar, mais salde para
ambos. Esta orientacdo é compartilhada pelo Ministério da Saude do Brasil
gue desde 1990 optou pela implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, que tem como regra (nono passo - 0 sucesso da amamentagéo) a
ndo utilizacdo de bicos, mamadeiras e chupetas em alojamento conjunto.

2. Com relagdo a acalmar, temos uma linha de psicologos que
discordam desta forma de acalmar, pois temos inUmeras maneiras de
acalmar um bebé (carinho, colo, cantar, amamentar, etc.) sem a
necessidade de utilizacdo de um artificio que traz maleficios para a saude
do bebé. Orientam ainda que quando uma crianga comeca a introduzir o
dedo na boca, temos que dar uma fungcdo para as méos, desta forma,
entrega-se brinquedos adequados para a idade para que a distracdo seja
direcionada em outro sentido. Claro que a crianca podera levar este
brinquedo a boca (mordedores, por exemplo), mas isto ndo leva a vicios.

Portanto nédo “vicia” em chupeta e nem no dedo.
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3. Outros estudos apresentam efeitos prejudiciais do uso da chupeta
com relacédo a oclusdo dentéria, levando a deformacéo na arcada dentaria
e problemas na mastigacéo, além de atrasos na linguagem oral, problemas
na fala e emocionais. O risco de ma oclusédo dentaria em criangas que
utilizam chupetas pode chegar a duas vezes em relagcdo aos que nao
usam.

4. Temos ainda prejuizos respiratorios importantes, levando a uma
expiracéo prolongada, reduzindo a saturacdo de oxigénio e a frequéncia
respiratéria. A respiracdo acaba ficando mais frequente pela boca
(respiragdo oral), o que piora a elevagdo do palato (céu da boca),
diminuindo o espaco aéreo dos seios da face e provocando desvio do
septo nasal. A respiracéo oral leva a diminuicdo da producédo da saliva,
que pode aumentar o risco de céaries. Como a respiracdo nasal tem a
funcé@o de aquecer, umidificar e purificar o ar inalado e isto ndo ocorre de
forma adequada na respiracdo oral, temos maiores chances de irritac6es
da orofaringe, laringe e pulmdes, que passam a receber um ar frio, seco e
ndo filtrado adequadamente.

5. Outras consequéncias da respiracdo oral sédo: as infec¢Bes de
ouvido, rinites e amigdalites.

6. O uso de chupetas também esta associado a maior chance de
candidiase oral (sapinho) e verminoses, ja que é quase impossivel manter
uma chupeta com higiene adequada.

7. Na confeccdo de bicos e chupetas temos o uso de materiais
possivelmente carcinogénicos (N-nitrosaminas) que ainda carecem de
estudos mais aprofundados.

8. Com relagdo a morte subita, a mesma é definida como uma morte
inesperada de criancas menores de 1 ano de idade, com pico entre 2 e 3

meses, que permanece inexplicada apos extensa investigacao, incluindo
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historia clinica, necropsia completa e revisdo do local do ébito. Portanto é
uma situacdo em que até o momento ndo sabemos qual é a verdadeira
causa. Existem muitas criticas sobre as metodologias utilizadas nestes
estudos, 0 que enfraqueceria em muito e tornaria no minimo precoce a
argumentacdo de que a chupeta seria um possivel protetor da morte
subita. Apesar de ser uma indicacdo oficial da AAP, esta opinido ndo é
compartilhada por importantes 6rgdos como o MS (Ministério da Saude do
Brasil — &rea técnica da crianca e do aleitamento materno), OMS, UNICEF,
WABA (ONG internacional que promove a Semana Mundial da
Amamentacédo) e IBFAN (Rede Mundial que luta pelas leis que normatizam
a propaganda de alimentos que podem prejudicar a instalacdo e
manutencdo do AM), que entendem ser necessaria a realizacdo de mais
estudos sobre este assunto controverso.

9. Por fim, vale destacar que um estudo de revisdo, multidisciplinar,
publicado no Jornal de Pediatria em 2009, buscou na literatura pros e
contras o uso de chupeta e chegou a conclusdo final de que foram
encontrados mais efeitos deletérios do que beneficios.

Desta forma, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que os
pais tenham claramente esta visao de “pros e contras” do uso da chupeta,
para que, junto ao seu pediatra, possam tomar uma decisdo informada

guanto a oferecé-la, ou ndo, aos seus bebés.
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27. DEZ LEMBRETES PARA O SUCESSO DA
AMAMENTACAO

Iniciamos com a apresentacao dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno e finalizaremos apresentando os 10 principais

lembretes para orientar bem uma gestante ou nutriz.

1. POSICIONAMENTO E PEGA DO BEBE

¢ Corpo virado para corpo da méae

e Bem préximo (desenrolar das cobertas)

¢ Alinhado

e Boca bem aberta

e Labio inferior virado para fora

¢ Queixo do bebé tocando o seio materno

¢ Maior parte da aréola abaixo do bico sendo abocanhada

¢ Ritmo cadenciado de succéo, degluticdo e pausa

2. EXPRESSAO MANUAL DO LEITE (ORDENHA)

¢ Polegar sobre a aréola

¢ Dedos oponentes

¢ Presséo para dentro

¢ N&o deslizar os dedos na pele

¢ Repetir a compressao e descompressao por alguns minutos
¢ Estimular o reflexo de ejecéo de leite (reflexo da ocitocina)

e Fazer compressao em torno da aréola para comprimir os ductos
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3. PROCEDIMENTOS DE ROTINA DA MATERNIDADE PARA
PROMOVER A AMAMENTACAO:

e Promover contato-pele a pele e a incentivar amamentar na sala de
parto

¢ O uso do Top Segura Bebé pode facilitar esse contato inicial

¢ Alojamento conjunto 24 horas desde a saida da sala de parto

e Amamentar sob livre demanda (sempre que pareca ter fome, sem
estabelecer duracdo nem intervalos entre as mamadas)

¢ N&o utilizar mamadeiras ou chupetas

¢ Ndo oferecer nenhuma alimentacao pré-lactea

¢ Auxilio as maes para obter boa pega e posigéo

¢ Estimulo & autoconfianga materna

4. A OFERTA DE QUALQUER ALIMENTO ANTES DA PRIMEIRA
MAMADA INTERFERE NA AMAMENTACAO, PROVOCANDO:

e Confuséo de bicos

¢ Diminui¢&o da vontade de mamar

¢ Sensibilizacdo alérgica

e Senso materno de inadequacéo

5. A PRINCIPAL CAUSA DE DOR OU FISSURA NO MAMILO
« E pega incorreta com bebé no abocanhando suficientemente a

aréola

6. A CAUSA MAIS COMUM DE BAIXA PRODUGCAO DO LEITE
MATERNO

e Amamentacao néo eficaz (técnica incorreta)

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
172 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



A a’":.""*k
COLEGCAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f@ "\i
X g

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

e

7. CAUSA MAIS COMUM DO INGURGITAMENTO MAMARIO

e Esvaziamento incompleto das mamas nos primeiros dias

8. MAES COM BEBE INTERNADO NA UNIDADE NEONATAL

e Estimular contato mae-bebé e utilizacdo do leite materno
ordenhado /amamentacédo assim que possivel

e Estimular participacdo no Programa de Atencdo ao Recém-
Nascido de Baixo-Peso — Método Canguru

e Estimular e orientar ordenha 6 a 8 vezes ou mais em 24 horas

e Busca ativa do Banco de Leite Humano das mées cujos bebés
estejam internados

9. INGURGITAMENTO
e Se as mamas estiverem cheias, caso o bebé durma muito,

acordar o bebé e tentar amamenta-lo e/ou fazer ordenha

10. APOIO A AMAMENTACAO APOS A ALTA E
FUNDAMENTAL PARA A MANUTENCAO DA AMAMENTACAO.
Qualquer problema ou duvida, procurar:

¢ Plantdo Tira-Duvidas sobre amamentacao: 22 a 62 feira— 8 as 17 =
Banco de Leite Humano

e Ambulatério de Umbigo e Amamentacdo — alta com retorno
agendado apés o parto

e Fora desses horarios, para urgéncias em amamentagao: procurar
Pronto Socorro da Maternidade

¢ UBS de referéncia - alta com retorno agendado
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Crianga que mama cresce mais
tranquila. O contato com a mae,
durante a amamentacgéo, relaxa e
transmite seguranca.
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ANEXO |

CARTILHA DICAS SOBRE AMAMENTACAO

Apresentamos a seguir a cartilha “Dicas sobre Amamentag&o, em sua 152
Edicdo Revisada, que devera ser entregue a todas as gestantes e
puérperas atendidas nesta Maternidade e cujo conteudo deve ser de
conhecimento de todos os profissionais, ja que serve de base para as

orientacdes a serem seguidas.

DICAS SOBRE AMAMENTACAO

Fotos das Funciondrias do HMEC amamentande (acarvos pessoais) -SMAM 2015

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
152 Edigdo — Outubro/2015
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“DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAQO”

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

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

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno;

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

Obs.: O passo 4 deve ser interpretado como “manter os bebés em contato
pele a pele com suas mées na primeira hora de vida e encorajar as mées a
reconhecer quando seus bebés estdo prontos para serem amamentados,
oferecendo ajuda quando necessario.”

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se
vierem a serem separadas dos filhos;

6. N&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacao médica;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés
permanecam juntos - 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento sob livre demanda;

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas;

10. Promover a formag¢do de grupos de apoio a amamentacdo e

encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.
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DESDE A GESTACAO PREPARE-SE PARA AMAMENTAR

e Procure conhecer os beneficios do leite materno para vocé e o bebé;

e Converse com profissionais de salide sobre dividas que possa ter;

o Participe de grupos de orientacdo durante o pré-natal;

e Observe suas mamas e solicite avaliacdo nas consultas de pré-natal;

e Converse com mulheres que amamentaram com sucesso e satisfacéo;
e Agende uma visita & Maternidade para conhecer onde seu bebé vai

nascer.

Pregnant Women - Steve Gribben

E possivel amamentar com todos os tipos de bicos de peito
ALGUNS CUIDADOS PODEM AJUDAR:

. Nunca passe creme no bico do peito (se quiser, passe apenas has

mamas).

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 181



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos i/
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

. Sempre que possivel, tome sol no peito por 15 minutos diarios
(antes das 10h e apos 16h).

. Use sempre sutid que dé boa sustentacédo e firmeza.

CONHECA SUA MAMA

"Uvas" - onde o leite & fabricado
[alvéolos) distribuidos em 15 cachos

Canal por onde o leite passa

Depé6sito - onde junta o leite
(debaixo da aréola)

E muito importante sempre ordenhar o leite acumulado ou o que o seu
bebé ndo mamou, pois isso evita que a sua mama empedre e, assim, vocé

continuara produzindo sempre o leite necessario para o seu bebé.
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O LEITE MATERNO E O MELHOR E MAIS COMPLETO ALIMENTO
PARA O SEU BEBE
2  VEJAPOR QUE:

" Protege o bebé contra varias doencas;

. E de facil digestao;

" Colabora para o desenvolvimento da inteligéncia do bebé;

" Prepara o bebé para falar com maior facilidade, pois o ato de mamar

fortalece os movimentos da boca;

" Transmite amor e carinho, deixa o bebé mais tranquilo e seguro.

2 ALEM DISSO:

=  Livre de contaminacao;

= Nao precisa ser preparado e ja estd na temperatura ideal;
=  E préatico e econdmico;

= Reduz o risco de vocé, mamae, ter doencas da mama,;

» Reduz o tempo de sangramento pés-parto;

= Ajuda o Gtero a voltar ao tamanho normal mais rapidamente.

TAMBEM E IMPORTANTE VOCE SABER:

e Sala de parto: O contato pele-a-pele entre vocé e seu bebé e o inicio
da amamentacdo serdo estimulados desde o momento do nascimento.
Vocé tera direito a um acompanhante de sua escolha durante o trabalho
de parto e parto, 0 que a ajudara a sentir-se mais segura.

e Alojamento Conjunto: Se vocé e seu bebé estiverem bem, ficardo
juntos desde o0 nascimento até a alta, o que ajuda muito no aprendizado da

amamentacdo e de outros cuidados com o bebé. Aqui vocé também tem
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direito a um acompanhante que devera ser maior de 18 anos. Sugerimos
que seja do sexo feminino, tendo em vista que o hospital dispde apenas de
enfermarias coletivas.

e O direito a presenca do acompanhante é regido pela Lei n® 10.241 de
17/03/1999, Lei n° 13.998 de 10/06/2005 e Lei estadual n°13.069 de
12/06/2008.

e Toda mée tem leite, independente do tamanho dos seios. Basta ter
paciéncia e insistir na amamentacao.

¢ Nao existe leite fraco!

¢ A quantidade de leite aumenta quanto mais o bebé mama.

o Nos primeiros dias apos o parto (ou algum tempo antes em alguns

casos), aparecera o colostro, leite de aspecto mais amarelado.

O colostro é muito importante, pois além de sustentar seu bebé, age
como uma vacina, fornecendo uma primeira protecdo para ele. O leite

com aspecto mais branco “desce” alguns dias apds o parto.

AMAMENTE APENAS O SEU BEBE
Nunca deixe o seu bebé ser amamentado por outra pessoa, pois esta,
mesmo sem saber, pode ser portadora de alguma doenca (como AIDS e

hepatite) e contaminar seu bebé.

ATE OS 6 PRIMEIROS MESES DE VIDA O BEBE SO PRECISA DE
LEITE MATERNO

e N&o dé sucos, papinhas e nem mesmo agua nos 6 primeiros meses de
vida para nao diminuir a quantidade do seu leite. Deixe o bebé mamar a
vontade. O uso precoce, desnecessario ou inadequado desses alimentos

pode causar sérios prejuizos a salde do bebé.
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e E normal o bebé que mama no seio fazer cocoé semi-liquido, com
gases, a cada mamada, ou ficar alguns dias sem evacuar.

e O leite da mée de bebé nascido prematuramente atende melhor as
necessidades do crescimento do prematuro: é mais rico em proteina. Por
isso, no caso de bebé internado, é importante ir ao Banco de Leite
Humano desta Maternidade, retirar o leite e também aprender a retirar o
leite em casa, em intervalos regulares, 6 a 8 vezes por dia, inclusive a
noite, pois isto também ajudard a manter a producéo do leite. Esse leite
retirado em casa devera chegar ainda congelado ao Banco de Leite, que
fornecerda as informacdes detalhadas e o material necessério para a

ordenha domiciliar.

AMAMENTAR E UM ATO MUITO SIMPLES

Acompanhe estas orientagdes e comprove vocé mesma:

e Em primeiro lugar, lave bem as méos com agua e sabao;

e Se vocé achar necessario, limpe o bico do seio apenas com agua;

¢ Na&o use sabonete, alcool, 4gua boricada ou qualquer outro produto;

e Procure um lugar tranquilo da casa e sente-se com o bebé&, numa
posicao confortavel para vocé;

¢ Na hora de amamentar, faga-o com o sutid desabotoado.

A POSICAO DO BEBE E DA MAE E MUITO IMPORTANTE

E A BOA PEGA EVITA MACHUCADOS NO BICO DO PEITO DA MAE.

e  Se necessario, tire um pouco de leite de cada peito antes da mamada,
para que a aréola (parte escura do peito) figue macia para facilitar que o

bebé abocanhe. A mama muito cheia pode dificultar a boa pega.
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e A barriga da mae e do bebé devem estar bem encostadas (barriga
com barriga). Para isso, desenrole o bebé das cobertas. Se estiver frio,
ponha a coberta nas costas do bebé.

e A cabeca do bebé fica apoiada préximo a dobra do cotovelo da mae.

e  Aboca do bebé deve estar de frente para a mama.

e N&o empurrar a cabeca do bebé de encontro a mama.

. bebé deve pegar (abocanhar) ndo sé o bico do peito (mamilo),
mas grande parte da aréola (parte escura). O queixo do bebé toca a
mama, a boca deve estar bem aberta, o labio inferior (de baixo) deve estar
virado para fora. Deve-se ver mais auréola acima do que abaixo da boca
do bebé. Assim, ele consegue sugar com maior facilidade e receber uma
guantidade maior de leite e se cansar menos.

e Quando o bebé pega o peito corretamente, com a boca bem aberta, o
leite sai em quantidade suficiente, o bebé engole tranquilamente e vocé

nao tera dor.
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NAO USE CHUPETAS E MAMADEIRAS

O uso de chupetas, mamadeiras, “protetores de bicos”, faz o bebé ficar
confuso para mamar (“confusdo de bicos”). O jeito de abocanhar e sugar o
peito € muito diferente no bico artificial e o bebé pode parar de mamar no
peito. Também aumenta o risco do bebé ter diarréias, pneumonias, além
de problemas nos dentes e na fala, mais tarde.

PARA TER BASTANTE LEITE DEIXE O BEBE MAMAR A VONTADE

. O leite do fim de cada mama € mais rico em gordura, mata mais a
fome do bebé e engorda mais. S6 quando esvaziar um peito é que vocé
oferece o outro, se o bebé quiser.

. Amamente toda vez que o bebé quiser. Mesmo que isso aconteca
varias vezes de dia e de noite. Tenha paciéncia. Com o tempo, ele mesmo
regulara o horario das mamadas.

e Terminando de amamentar, ndo ha necessidade de lavar o seio.
Pode-se passar um pouco de leite do peito sobre o0 mamilo. Use sempre
sutid que dé firmeza e sustentacéo, trocando se estiver imido.

e  Se precisar interromper alguma mamada ou posicionar melhor o bebé
no peito, colocar o seu dedinho no canto da boca do bebé, assim ele solta
a mama com facilidade, sem machucar.

e Depois de cada mamada, levante o bebé, apoiando a cabecinha dele
em seu ombro para facilitar que ele arrote.
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® Depois que o bebé arrotar, deite-o barriga para cima.

Dormir de barriga para cima é mais seguro!

R
MA E MAIS SEGUNO,

‘»)
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® Deixe fora do berco travesseiros, brinquedos almofadas e outros objetos

fofos que possam sufocar o bebé.
¢ Nao agasalhe demais o bebé.
e Nado fume e nem deixe que fumem dentro de sua casa, principalmente

durante a gestagéo e na presenca de criancas pequenas.

AS VEZES, QUANDO SE COMECA A AMAMENTAR, PODEM SURGIR
FISSURAS (RACHADURAS) NO SEIO. Mas isso ndo € motivo para

vocé deixar de amamentar.

e Antes de tudo, observe se o bebé estd pegando toda aréola
corretamente e n&o s6 o mamilo. CORRIJA PEGA E POSICAO.

e Mas, cuidado: NAO use pomadas, cremes ou qualquer outro produto
sem prescricdo médica, pois dificulta a boa pega e as vezes até causa

rachadura. Se o mamilo estiver dolorido, machucado e/ou com
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sangramento, a mae podera passar um pouco do proprio leite para auxiliar

na cicatrizacao.

MESMO DEPOIS DE VOLTAR A TRABALHAR, VOCE PODE
CONTINUAR AMAMENTANDO

*Defenda seus direitos e saiba que a constituicdo federal garante a vocé,
mamae, de 120 a 180 dias (quatro a seis meses) de licenca maternidade.
A consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) permite que vocé faca dois
intervalos remunerados de meia hora por dia, até o 6° més de vida da

crianga.

» Dé de mamar antes de sair de casa para o trabalho e imediatamente ao
retornar.

» Nos dias de folga, ofereca o peito a vontade.

» Também é possivel tirar 0 seu leite e guarda-lo na geladeira ou freezer.
Vocé pode comecar a estocar seu leite duas semanas antes de regressar
ao trabalho, retirando o que sobrou no final de cada mamada.
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* Quando estiver no trabalho, ordenhe nos horarios em que o bebe iria
mamar, caso vocé estivesse com ele. Conservar em congelador e
transportar em isopor com gelo reciclavel (gelo-x).

» Sempre que for ordenhar, para garantir a melhor gualidade do leite:

prenda e cubra os cabelos com touca ou pano; retire anéis e
pulseiras; proteja nariz e boca com uma fralda ou méascara; lave bem
as maos e bracos desde os cotovelos; escove cuidadosamente as
unhas que devem estar sempre bem aparadas.

e A massagem € o passo inicial de uma ordenha: faca movimentos
circulares com as pontas dos dedos em toda a aréola. Com a palma da
mao, massageie o restante da mama. Depois, coloque os dedos onde
termina a aréola (parte escura) e aperte com cuidado até o leite sair. Va
pressionando e soltando, vérias vezes, conforme o desenho abaixo. Jogue

fora os primeiros jatos.

e Pegue um frasco de vidro esterilizado para coletar o leite que esta
sendo ordenhado. Armazene em congelador, dependendo de quando sera
utilizado.

e Utilizar em cada ordenha copo ou vidro esterilizado. O leite retirado

durante o dia ou mesmo de um dia para o outro, pode ser colocado no
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mesmo recipiente onde ja ha leite congelado, que ndo deve sair do

congelador durante as ordenhas.

ESTERILIZACAO DO FRASCO

e Ferver um frasco de vidro incolor com tampa plastica (de maionese ou
café solivel previamente bem lavado) por 15 minutos.

e Secar de boca para baixo (vidro e tampa) sobre um pano limpo.

¢ Depois de totalmente secos, fechar bem.

e Validade do frasco esterilizado: 7 dias.

TEMPO DE ARMAZENAMENTO
o Na prateleira da geladeira: 12 horas .
¢ No congelador da geladeira: 15 dias.

e No freezer: 15 dias.

MAS ATENCAO

e O leite materno descongelado deve ser consumido em 12 horas (e
sempre mantido na geladeira).

e Agitar lentamente o vidro para uniformizar (igualar) o leite antes de
retirar a quantidade para aquela mamada.

e A quantidade de leite de cada mamada deve ser amornada em agua

guente com o fogo desligado (banho-maria desligado), JAMAIS FERVIDO.
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e Ofereca o leite com colherinha ou copinho, pois o uso do bico da
Mamadeira ou chuquinha pode fazer com que o bebé largue peito.

e Todo bebé deve ser amamentado exclusivamente no peito nos
primeiros 6 meses de vida. A partir dai, deve-se introduzir novos
alimentos adequados para a crian¢a e continuar amamentando, se
possivel até os 2 anos de idade.

e Cuide-se bem! Procure se alimentar, tomar agua e descansar nos
intervalos entre as mamadas.

e Durante a fase de amamentagdo, nenhum alimento é proibido nem
especialmente recomendado.

o Receber apoio emocional e ajuda da familia também colabora

bastante para o sucesso da amamentagao.
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Problemas ou davidas que surgirem durante a amamentacdo devem ser
resolvidos o mais rapido possivel, por profissional de salde habilitado.
Procure esta Maternidade ou a Unidade de Saude mais proxima de sua
residéncia.

e GRUPO DE ALEITAMENTO MATERNO - ALOJAMENTO
CONJUNTO:
De 22 A 62 as 14:00.

Participe!

e AMBULATORIO DE UMBIGO E AMAMENTACAQ

No momento da alta do Alojamento Conjunto, vocé ja saira com

retorno agendado para consulta do bebé no Ambulatério da
Maternidade. Compareca!

e PLANTAO TIRA DUVIDAS SOBRE AMAMENTACAO:
22 a 62 feira, das 8 as 17:00 no Banco de Leite da Maternidade (3986-
1011)

Noites e Finais de Semana: Pronto Socorro da Maternidade

Nao é necessario agendar!
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Vocé saira da Maternidade com seu retorno agendado na Unidade
Basica de Salde para acompanhar crescimento e desenvolvimento
de seu bebé, calendario de vacinas, seu planejamento familiar e

outros.

e LEMBRETE: OS REGISTROS DE NASCIMENTO DEVEM SER
FEITOS ANTES DA ALTA HOSPITALAR

A certiddo de nascimento é feita gratuitamente no posto do Cartério

localizado no Hospital.
Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira das 09h00 as 16h30 e
aos sabados das 09h00 as 11h30.

Registro de nascimento: porta de entrada para a cidadania!

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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ANEXO I
BANCO DE LEITE HUMANO E CARTILHA PARA
USUARIAS DO BANCO DE LEITE HUMANO

O Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder
Silva conta com Banco de Leite Humano que funciona todos os dias das
7h as 19h.

O QUEE

E uma instituicdo sem fins lucrativos, especializado na promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Além disso, o BLH ¢é
responsavel pela execucéo de atividades de coleta do leite materno doado,

processamento, controle de qualidade e posterior distribuicao.

DOAQAO E COLETA DE LEITE

Toda mulher que estd amamentando esta também apta a doar
leite. E o leite que sobra, depois que o filho é amamentado, que é
coletado. Alguns bancos de leite tém sistema de coleta externa, a

domicilio.

IDENTIFICACAO E CONTROLE

O leite, quando chega ao BLH, passa por rigoroso controle de
qualidade. E identificado, selecionado, classificado, pasteurizado,
reenvasado, congelado e liberado para o consumo, mediante prescricao

médica ou de nutricionista.
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QUEM RECEBE O LEITE DOADO?
O leite estocado nos bancos tém endereco certo: cerca de 95%
dos que se beneficiam dele sdo recém-nascidos com baixo peso ou

prematuros, internados na UTI Neonatal em todo o pais.

COMO SER DOADORA
Faca sua ficha cadastral telefonando ou comparecendo ao BLH.
Providencie os exames colhidos no pré-natal.

Siga as instrucdes a seguir

IMPEDIMENTOS PARA A DOACAO DE LEITE

* Ser portadora de doenca infecto contagiosa (como hepatite e AIDS);
e Ser usuaria de alcool ou outras drogas;

e Ser fumante;

e Quanto ao uso de medicamentos, consulte o BLH.

BANCO DE LEITE HUMANO, PARA VOCE
E LEITE, PARA NOS E VIDA

Banco de Leite
Humano

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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CARTILHA BANCO DE LEITE

Apresentaremos a cartilha “Cartilha Para Usuarias do Banco de Leite
Humano”, em sua 4% Edicdo Revisada, distribuida para todas as maes
que se utilizarem do Banco de Leite ou que necessitarem de orientacdes
mais detalhadas sobre ordenha e armazenamento do leite materno. Em
conjunto com a Cartilha “Dicas de Amamentacéo”, fornece a orientacdo

necessaria para a mae que vai iniciar a amamentacao.

CARTILHA PARA USUARIAS DO BANCO DE LEITE
HUMANO

ORDENHA ARMAZENAMENTO E ALIMENTACAO
DO BEBE COM LEITE MATERNO

Banco de Leite Humano

Nucleo de Qualidade

42 edicao revisada — junho/2012

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 197



a"”_." o,

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos !'/@ ‘xi
Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno i / }
X 4

N 4

gt

1. VAMOS PRIMEIRO CONHECER A MAMA:

Seio
Lactifero

Aréola: parte mais escura da mama.

Seios lactiferos: fica logo abaixo da aréola. E o
local que deve ser apertado para a saida do leite.
Mamilo: Por onde o leite sai.

Alvéolos: local onde o leite é produzido.

DICA: A mamada do bebé ou a massagem da mama estimulam a
producéo e a saida de leite

2. COMO FACILITAR A DESCIDA DO LEITE MATERNO:

Para quem for ajudar a mulher que amamenta (familiares, amigos e
profissionais de saude):

a. Ajude a mée para ela sentir-se tranquila e confortavel;

b. Dé atencéao, converse, use o0 tempo necessario para o bem estar da

mae;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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c. Colabore para que ela sinta-se confiante sobre sua capamdade de
alimentar seu bebé;

d. Oriente sobre aimportancia de a mée descansar e dividir o servi¢co
de casa com outras pessoas;

e. Oriente a mée para que ela evite pensamentos ruins, gue possam
atrapalhar a descida do leite;

f. Oriente a mae sobre a importancia de ter um local limpo e
tranquilo para ela tirar o leite também em casa (ordenhar);

g. Oriente a mé&e sobre a importancia da massagem na mama antes

de retirar o leite.

DICA: quanto maior o bem estar da mae, aumenta na mama a a¢éo do
hormdnio ocitocina, que é responsavel pela descida do leite: mais leite

sai!

3. COMO MANTER A PRODUCAO DO LEITE MATERNO

e Ordenhe pelo menos 6 vezes ao dia, inclusive de madrugada;

e Alimente-se varias vezes ao dia;

e Coma mais frutas e verduras, dentro do possivel;

e Beba agua o suficiente para “matar a sede”;

e Nao existem alimentos especiais para aumentar o leite;

¢ Na&o é recomendado o uso de bebidas alcodlicas (ex. cerveja preta);

e E possivel usar a maioria dos medicamentos e continuar
amamentando, mas é sempre bom consultar o profissional do Banco de
Leite ou seu médico;

e Descanse sempre que possivel;

e Evite o stress (cansacgo, dor, preocupacdes).

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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4. PORQUE FAZER A ORDENHA DO LEITE MATERNO.

Desde o Pré-Natal, toda mulher deve aprender como retirar e guardar seu
leite logo ap6s o nascimento do bebé.

Sé&o varios os beneficios da ordenha:

e FEvitar e/ou tratar problemas de mama como ingurgitamento (mama
muito cheia), fissuras de mamilo (machucados), mastite;

e Manter a producéo de leite quando o bebé ndo pode sugar;

e Facilitar a pega do bebé ao seio;

¢ Alimentar o bebé com leite materno na auséncia da mae;

e Doar o leite materno excedente para Bancos de Leite.

5. COMO DEVE SER O LOCAL DA ORDENHA
¢ Limpo, fresco e tranquilo;

e Livre de insetos e roedores;

e Sem a presenca de animais domésticos;

e Nao ordenhar no banheiro.

6. COMO GUARDAR O LEITE MATERNO

DEVEM SER USADOS FRASCOS DE VIDRO INCOLOR,
TRANSPARENTES, COM TAMPA DE PLASTICO (vidros de maionese ou
café solavel)

Como preparar o frasco e copo para esterilizacao:

« Retirar rétulo e cola do frasco;

¢ Retirar papel de dentro da tampa;

e Lavar o copo, vidro e a tampa com detergente neutro;

e Enxaguar bem em agua corrente;

e Ferver por 10 minutos em uma panela;

e Escorrer a 4gua da fervura;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Colocar o copo, frasco e tampa de boca para baixo sobre um pano limpo,
tomando cuidado para ndo tocar na parte de dentro dos mesmos;

e Fechar o frasco ap6s secagem completa;

o Utilizar o frasco em até 7 dias apds a esterilizacao;

¢ O copo é utilizado a cada ordenha para colher o leite.

7. HIGIENE PESSOAL PARA A ORDENHA
DICA: SEGUINDO ESSES PASSOS, VOCE RETIRARA LEITE DE MUITO
MELHOR QUALIDADE PARA SEU BEBE, EVITANDO CONTAMINACAO.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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* Retire pulseiras, anéis e relégio;

¢ Proteja os cabelos com touca ou pano;

¢ Proteja nariz e boca com méscara ou pano;

e Lave bem as maos e bracos até o cotovelo;

¢ As unhas devem estar sempre aparadas e sem esmalte;
¢ Enxague bem as mdos em agua corrente;

e Seque as maos com toalha limpa;

e Tome banho e troque o sutié diariamente.

8. COMO FAZER A MASSAGEM

DICA: Massagear a mama é muito importante para aumentar a produgcéao

de leite, facilitar o esvaziamento da mama, evitar ingurgitamento.

Figura 1 Figura 2

Apdie com a m&o a mama a ser massageada;
Massageie a aréola com movimentos circulares utilizando as pontas

dos dedos (Figura 1);

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Massageie o restante da mama com movimentos circulares utilizando
a palma da méo (Figura 2). N&o esfregue a mama, pode causar
vermelhiddo e machucar a pele.

¢ A massagem nao deve causar dor.

9. COMO ORDENHAR (RETIRAR LEITE)

¢ Proteja nariz e boca com mascara ou pano limpo.

e Posicione os dedos polegar e indicador, um de frente para o outro ao
redor da aréola (Figuras 3 e 4)

¢ Aperte e solte a aréola varias vezes até o leite comecar a sair (Figuras 5
e 6)

* Repita estes movimentos, estabelecendo um ritmo.

o N&o aproveite as primeiras gotas e/ou jatos.

Figura 3 Figura 4

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Figura 5 Figura 6

¢ Ordenhe as duas mamas;

¢ Colete o leite em um copo previamente fervido.

e Passe o leite para o frasco com tampa e guarde no congelador ou
freezer, com data da primeira ordenha.

¢ Utilize o mesmo frasco até faltar dois dedos para enché-lo.

¢ Ordenhe pelo menos 6 vezes ao dia.

10. COMO ARMAZENAR O LEITE MATERNO ORDENHADO E POR
QUANTO TEMPO:

e Na prateleira da geladeira:

por 12 horas.

e No congelador ou freezer

para pasteurizar até 10 dias.

e No congelador ou freezer:

por 15 dias para uso em casa.
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DICAS

e S0 utilize a geladeira para guardar o leite materno ordenhado quando
for para uso nas préximas horas. Caso contrario, sempre utilize congelador
ou freezer. Coloque etiqueta no vidro com data da ordenha e seu nome.

e Nunca guardar o leite na porta da geladeira ou do freezer.

e Retirar o leite materno do freezer com data de ordenha mais antiga e
colocar na geladeira para descongelar antes da utilizacdo ou descongelar
em Banho Maria desligado.

Importante: O leite materno, apés descongelamento, tem validade de 12
horas, se mantido na geladeira.

11. ALIMENTACAO DO BEBE INTERNADO

(DEVIDO PREMATURIDADE E / OU DOENGA)

Conheca o que faz 0 Banco de Leite:

e Orienta as mées quanto a como retirar e guardar o Leite Materno
Ordenhado;

e Ajuda maes com dificuldades na amamentac&o;
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e Ajuda na ordenha do leite materno nos horarios das mamadas dos
bebés internados;

e Se 0 bebé ja mama no peito, esse leite pode ser utilizado para
complementar a mamada, no copinho;

e Caso a quantidade retirada seja maior que o necessario para o horario,
0 que sobrar sera colocado em um frasco identificado e sera congelado;

e Com o volume de novas ordenhas, completa-se o frasco;

¢ Todo o leite congelado sera pasteurizado em até 15 dias;

o A liberagdo do leite pasteurizado ocorre entre 2 a 3 dias, tempo
necessario para se ter todos os resultados dos exames de controle de
qualidade;

¢ O leite entdo pode ser repassado ao lactario para distribuicdo, segundo
prescrigdo médica;

e Mdes com sorologia negativa para Hepatite B e HIV, podem doar o
excedente de seu leite pasteurizado para outros bebés internados;

¢ Todo o leite coletado e/ou doado ao Banco de Leite é submetido a testes
de qualidade, pasteurizado e posteriormente dado aos bebés prematuros

ou doentes internados nesta Maternidade.

12. DOANDO LEITE MATERNO

e Apds amamentar seu filho, se sobrar leite no peito esse excesso pode
ser doado para bebés internados.

o A doadora deve estar saudavel, ndo ter o habito de ingerir bebida
alcodlica, nem fumar. Caso estiver tomando algum remédio, informe ao
Banco de Leite.

DICA: O transporte do leite materno congelado de casa ou trabalho para o
Banco de Leite deve ser feito em bolsa térmica com gelo reciclavel (gelo-
X).
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A ordenha podera ser feita na enfermaria onde estiver a mde ou no

bercario, desde que o local esteja adequadamente limpo.

13. O QUE E TRANSLACTACAO

¢ E um modo de o bebé receber leite como se estivesse no seio.

¢ Isso aumenta a estimulacéo da mama e a producéo de leite.

e Acostuma o bebé a mamar no seio.

¢ Utilizamos uma espécie de “canudinho” (sonda fina), mergulhado em um
copinho ou seringa com leite.

¢ O bebé é posicionado no seio e entédo a ponta da sonda ou canudinho é
colocada sobre o mamilo para que o bebé sugue o seio e a sonda.

e Podemos utilizar a técnica tanto para bebés em aleitamento que
necessitem quantidade maior que o produzido no inicio da lactacdo (filhos
de mées diabéticas ou bebés muito grandes), como em bebés que estao
passando da sonda para o seio, que tém pouca for¢ca para sugar e
necessitem de complementacéo.
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14. MAES QUE TRABALHAM E AMAMENTAM
elLeve 0 bebé ao seu local de trabalho para manter a amamentacdo
exclusiva até seis meses.

Se néo for possivel:

¢ Se o local de trabalho for préximo, interrompa o trabalho e vA amamentar
0 bebé.

e Ou pedir para a pessoa que cuida do bebé trazé-lo ao local de trabalho
para ser amamentado.

¢ Ou retirar o seu leite conforme foi ensinado.

DICA: Nunca use mamadeiras. Quem for alimentar o bebé deve oferecer o

leite com colher, xicara ou copinho e evitar 0 uso de chupeta.

15. ALIMENTANDO O BEBE COM LEITE ORDENHADO

Leite ordenhado e guardado na geladeira por 12 horas:

¢ Retire o frasco de leite materno da geladeira.

e Balance um pouco o frasco para uniformizar o leite

e Coloque a quantidade que sera dada ao bebé em uma xicara ou copo
limpo.

e Guarde o frasco na geladeira rapidamente.
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e Aqueca o leite materno que sera oferecido ao bebé em Banho-Maria,
com fogo desligado.
e Segure o bebé quase sentado, no colo.

e Segure o copinho ou xicara com o leite junto a boca do bebé.

e Veja que o bebé comeca a tomar o leite, lambendo e depois tomando
golinhos, as vezes cuspindo um pouco.

¢ Deixe que o bebé tome o leite por si mesmo, ndo derramar o leite na
boca do bebé.

DICA: Evite o uso de chupeta e ndo utilize chuca ou mamadeira, para nao

haver “confusdo de bicos”, pois o bebé pode deixar de mamar no peito.
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Depois, ofereca
outros alimentos
e continue
amamentando,

Ate os seis meses,
seu bebé so precisa
de leite matemo.

Imagem extraida do cartaz da Semana Mundial de Amamentagdo 2005
SBP/MS
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ANEXO Il

NORMAS PARA O PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, RENOVACAO
DE CREDENCIAMENTO, MONITORAMENTO E
DESCREDENCIAMENTO PARA HABILITACAO DO HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA

PORTARIA N°1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

Redefine os critérios de habilitacdo
da |Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), como estratégia de
promoc¢do, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude
integral da crianca e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Salde
(SUs).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe
confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e
Considerando a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, que altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a Lei n°® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira
infancia e também a de produtos de puericultura correlatos;

Considerando a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispbe
sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade
onde receberd assisténcia no ambito do SUS;
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Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e
a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 569/GM/MS, de 1° de junho de 2000, que
institui o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento no ambito
do SUS;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Saude - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
gue estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude
no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que
institui, no ambito do SUS, a Rede Cegonha,;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n°® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que
define as diretrizes e os objetivos para a organizagao da atencao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e o0s
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, que
institui as diretrizes para a organizacdo da Atencao a Saude na Gestacao

de Alto Risco e define os critérios para a implantacdo e habilitagdo dos
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servigos de referéncia a Atencdo a Salde na Gestacdo de Alto Risco,
incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade
com a Rede Cegonha,;

Considerando a Portaria n°® 1.920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, que
institui a Estratégia Nacional para Promoc¢do do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil;

Considerando a Portaria n® 650/SAS/MS, de 5 de outubro de 2011, que
dispde sobre os Planos de Acéo regional e municipal da Rede Cegonha;
Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 221, de 5 de
agosto de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que aprova o regulamento técnico sobre chupetas, bicos mamadeiras e
protetores de mamilo;

Considerando a RDC n°® 222/ANVISA, de 5 de agosto de 2002, que aprova
o regulamento técnico para promocdo comercial de alimentos para
lactantes e criancas de primeira infancia;

Considerando a criagcdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), estabelecida e assinada na Declaracéo
de Innocenti, na Italia, em 1990;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil na
Declaracdo do Milénio, quanto ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em especial a Meta 4, de reduzir em dois
tercos, até 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos, e a meta
5, de reduzir em trés quartos, até 2015, a taxa de mortalidade materna;
Considerando a importancia da ampliagdo e do fortalecimento da IHAC

para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo nos seis
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primeiros meses de vida, e continuado até os dois anos de idade, ou mais,
complementado com alimentos adequados, seguros e saudaveis;
Considerando a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher,
que reflete 0 compromisso com a implementacdo de ac¢des de salude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam
a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis; e

Considerando a pactuacgdo ocorrida na 92 Reunido Ordinaria da Comisséao

Intergestores Tripartite (CIT), em 21 de novembro de 2013, resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria altera os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), como estratégia de promocao, protecao e apoio
ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Fica criado o Cédigo 14.16 na Tabela de Habilitagdo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme
anexo | a esta Portaria.

§ 1° Apds o cumprimento dos critérios estabelecidos nesta Portaria, os
Hospitais Amigos da Crianc¢a serdo habilitados pelo Codigo 14.16.

§ 2° Os Hospitais Amigos da Crianca habilitados com o codigo referido no
"caput" perceberdo, a titulo de incremento aos procedimentos de
assisténcia ao parto e atendimento ao recém-nascido em sala de parto, os
percentuais descritos nos anexos Il e Ill a esta Portaria.

Art. 3° Ficam instituidos novos incrementos financeiros aos valores dos
procedimentos realizados nos estabelecimentos de sadude habilitados na
IHAC, abaixo transcritos:
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| - procedimentos de parto normal e cesariana em gestagéo de alto risco,
nos termos descritos no anexo Il; e

Il - atendimentos ao recém-nascido em sala de parto, nos termos descritos
no anexo lll.

Art. 4° Os Hospitais Amigos da Crianca adotardo acdes educativas
articuladas com a Atencdo Basica, de modo a informar a mulher sobre a
assisténcia que lhe é devida, do pré-natal ao puerpério, visando ao
estimulo das "Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento”, na
forma da Recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
Atendimento ao Parto Normal.

Pardgrafo Unico. Dentre as ac¢bes referidas no "caput', os Hospitais
Amigos da Crianca garantirdo a vinculagao da gestante, no Ultimo trimestre
de gestacdo, ao estabelecimento hospitalar em que seré realizado o parto.
Art. 5° Os Hospitais Amigos da Crianca assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia
na Atencdo Basica, bem como o acesso a outros servicos e grupos de

apoio a amamentacéo, apos a alta.

CAPITULO Il

DAS RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERATIVOS PELA
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA IHAC

Art. 6° Para gerenciar a implantacdo e a implementacdo da IHAC, no
ambito do SUS, ficam estabelecidas as seguintes competéncias:

| - ao Ministério da Saude (MS) compete:

a) propor normas e promover condicdes que qualifiquem os Recursos
Humanos para a condu¢éo dos processos operacionais e fluxos da IHAC;

b) estabelecer diretrizes para habilitacdo dos Hospitais Amigos da Crianca;
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c) realizar as avaliagBes globais dos estabelecimentos de salde para
serem habilitados a IHAC;

d) publicar atos normativos para habilitagcdo do estabelecimento de salde
na IHAC, bem como para definicdo do repasse financeiro decorrente desta
habilitacao;

e) entregar a placa de Hospital Amigo da Crianca em solenidade oficial,
recomendando-se a participacdo de 1 (um) representante do Ministério da
Saude, 1 (um) representante do Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia
(UNICEF), 1 (um) representante da Secretaria de Saude do Estado e 1
(um) representante da Secretaria Municipal de Saude;

f) monitorar e avaliar permanentemente a estratégia IHAC no Pais;

g) garantir a manutencéo do sistema de informacéo "web" (SISIHAC) para
coleta e gerenciamento de dados; e

h) instituir a formacéo de 5 (cinco) polos de referéncia no Pais, com o
objetivo de atuar nas atividades relacionadas a IHAC, no ambito de cada
unidade federativa da sua area de abrangéncia, em concordancia com os
critérios desta Portaria.

Il - & Secretaria de Saude dos Estados compete:

a) coordenar a IHAC no ambito estadual, cumprindo as exigéncias desta
Portaria;

b) apoiar as Secretarias Municipais de Saude para habilitacdo e
manuten¢éo dos Hospitais Amigos da Crian¢a dos seus Municipios;

c¢) disponibilizar profissionais para serem formados como avaliadores da
IHAC pelo Ministério da Saude e para os processos de apoio e avaliagdo
dos estabelecimentos de saude;

d) promover e organizar solenidade oficial para a entrega da placa IHAC,

conjuntamente com a Secretaria de Salde do Municipio;
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e) zelar pela continuidade das acfes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno dos Hospitais Amigos da Crianc¢a localizados em seu
territdrio;

f) informar & Coordenacdo-Geral de Saulde da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS/MS) os Hospitais Amigos da Crianca que
néo estiverem em funcionamento; e

g) solicitar ao Ministério da Saude o descredenciamento de hospital
desativado.

Il - & Secretaria de Saude dos Municipios compete:

a) coordenar a IHAC, no ambito municipal, cumprindo as exigéncias desta
Portaria b) participar, junto a Secretarial de Saude dos Estados, do apoio a
formacdo dos recursos humanos e a habilitacdo e manutencdo dos
Hospitais Amigos da Crianca no ambito do seu territorio;

C) promover e organizar a solenidade oficial para a entrega da placa IHAC,
conjuntamente com a Secretaria de Salde do Estado;

d) zelar pela continuidade das acfes de promocdo, prote¢cdo e apoio ao
aleitamento materno dos Hospitais Amigos da Crianga localizados em seu
territorio; e

e) informar a Secretaria de Saude dos Estados os Hospitais Amigos da
Crianca que ndo estiverem em funcionamento.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Salde do Distrito Federal compete os
direitos e as atribuicdes reservadas as Secretarias de Saude dos Estados

e dos Municipios.
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CAPITULO 1ll

DA HABILITACAO A IHAC

Art. 7° Para serem habiltados a IHAC pelo codigo 14.16, os
estabelecimentos de salde publicos e privados deverdo atender aos
seguintes critérios:

| - cumprir os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno",
propostos pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e pelo Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), assim definidos:

a) passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

b) passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas
necessarias para implementar esta Politica;

c¢) passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e o0 manejo do
aleitamento materno;

d) passo 4: ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora apos o nascimento, conforme nova interpretagdo, e colocar os
bebés em contato pele a pele com suas maes, imediatamente apds o
parto, por pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se o bebé
mostra sinais que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se
Necessario;

€) passo 5: mostrar as mades como amamentar e como manter a lactacao
mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

f) passo 6: ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo
seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de
nutricionista;

g) passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-
nascidos permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

h) passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;
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i) passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nasmdos e
lactentes; e

j) passo 10: promover a formacao de grupos de apoio a amamentacao e
encaminhar as mées a esses grupos quando da alta da maternidade,
conforme nova interpretacdo, e encaminhar as maes a grupos ou outros
servicos de apoio a amamentacgédo, apos a alta.

Il - cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira
Infancia (NBCAL);

[ll - garantir permanéncia da mée ou do pai junto ao recém-nascido 24
(vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes,
ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de salude ter normas e
rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda
equipe de cuidados de saude; e

IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer as
seguintes praticas:

a) garantir & mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que Ihe ofereca apoio fisico e/ou
emaocional;

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¢cdes de sua escolha durante o parto, a
ndo ser que existam restricdes médicas e isso seja explicado a mulher,
adaptando as condicbes para tal;

d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e
iluminacdo suave;

e) disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, tais como

banheira ou chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola
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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 nhecessarios em
virtude de complicac¢@es, sendo tal fato devidamente explicado a mulher; e
g) caso seja da rotina do estabelecimento de saude, autorizar a presenca
de doula comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua,
se for da sua vontade.

Paragrafo Unico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher devera estar
contido em normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente
transmitidas a toda equipe de cuidados de saude.

Art. 8° Os estabelecimento de saude publicos e privados interessados em
se habilitarem a IHAC, além de cumprirem as exigéncias do art. 7°,
deveréo:

| - apresentar requerimento por meio do sitio eletrénico
www.saude.gov.br/crianca e preencher os formuldrios que estardo
disponiveis no sistema de informag&o do Ministério da Saude;

Il - realizar auto-avaliacdo na qual o estabelecimento de saude preenchera
0 questionario disponivel no sistema de informacdo do Ministério da
Saulde, disponivel no sitio eletrbnico www.saude.gov.br/crianca, que sera
analisado pela Coordenacgédo Estadual de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno ou 6rgéo equivalente na Secretaria de Salde dos Estados e dara
continuidade ao processo de habilitacéo; Ill - submeter-se a Pré-avaliacdo
realizada por avaliadores da IHAC no ambito estadual; e

IV - submeter-se a Avaliacdo Global a ser realizada por avaliadores da
IHAC coordenada pela Coordenagédo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS/MS).
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8§ 1° Na hipétese do inciso | do "caput”, caso o estabelecimento de saude
ndo consiga acessar o sistema de informac¢do do Ministério da Saude,
entdo podera solicitar e apresentar os formularios de forma fisica as
Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Salde.

§ 2° Constatado na auto-avaliagdo o cumprimento dos critérios exigidos,
sera realizada a pré-avaliacao por 1 (um) ou 2 (dois) avaliadores da IHAC,
indicados pela Secretaria Estadual de Saude, mediante instrumento
padronizado pelo Ministério da Saude.

8§ 3° A Secretaria Estadual de Saude ficara responsavel pelo deslocamento
do avaliador para realizar a pré-avaliagdo em qualquer Municipio do
Estado, devendo custear o deslocamento e a hospedagem do avaliador no
Municipio durante a realizacdo da pré-avaliacéo.

§ 4° Ao final do processo de pré-avaliacdo, caso o estabelecimento de
saude ndo atenda integralmente aos critérios descritos nesta Portaria, a
Secretaria Estadual de Salde estabelecerd o prazo maximo de 90
(noventa) dias para realizagdo de nova pré-avaliacdo, antes do inicio de
novo processo de habilitagdo.

§ 5° A partir da comprovagdo do cumprimento dos critérios da IHAC na
pré-avaliacdo, o Coordenador Estadual de Saulude da Crianca e
Aleitamento Materno, ou 6érgédo equivalente, solicitar4 a Avaliacdo Global
ao Ministério da Saude, por meio da CGSCAM/DAPES/SASIMS, para dar
continuidade ao processo de habilitagdo como Hospital Amigo da Crianca.
8 6° A Avaliacdo Global analisara os critérios descritos nesta Portaria e
sera realizada por 2 (dois) avaliadores credenciados e designados pela
CGSCAM/DAPES/SAS/MS, sendo 1 (um) do proprio Estado.

§ 7° Os resultados da Avaliacdo Global deverdo ser lancados no sistema

de informacgéo do Ministério da Salde pelos avaliadores responsaveis.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 221



A a’":.""*k
COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno i @K‘i
St

§ 8° Durante o processo da Avaliacdo Global, o Ministério da Saude se
responsabilizara pelo custeio do deslocamento e hospedagem do avaliador
indicado pelo Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude ficara
responsavel pelo custo de deslocamento e hospedagem de seu respectivo
avaliador.

§ 9° O estabelecimento de saude que, por ocasido da Avaliacdo Global,
ndo atender integralmente aos critérios estabelecidos nesta Portaria, terd o
prazo de 6 (seis) meses para fazer as adequacdes necessarias e solicitar
a Secretaria Estadual de Salde nova Avaliacdo Global.

§ 10. Na nova avaliacéo referida no paragrafo anterior, serdo avaliados
apenas os critérios ndo cumpridos na primeira Avaliacdo Global, caso a
segunda ocorra dentro do periodo de 6 (seis) meses da realizagdo desta.

§ 11. Ultrapassado o periodo descrito no paragrafo anterior, devera ser
feita nova Avaliacdo Global, com andalise de todos os critérios de
habilitacdo a IHAC.

§ 12. Ao final da Avaliacdo Global, os avaliadores informardo ao gestor do
estabelecimento de salde ou equivalente sobre o resultado preliminar da
avaliacéo.

Art. 9° Cumpridas satisfatoriamente as exigéncias e procedimentos
descritos nos arts. 7° e 8° o Ministro de Estado da Saude editara ato
especifico de habilitacéo do estabelecimento de saude a IHAC.

§ 1° O estabelecimento de saude habilitado recebera a placa da "Iniciativa
Hospital Amigo da Crianc¢a".

§ 2° A habilitag@o do estabelecimento de saude a IHAC tera validade de 3
(trés) anos, devendo ser registrada no Selo de Certificagao afixado a placa

referida no paragrafo anterior.
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8§ 3° Compete a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informacéo
(CGSI/DRAC/SAS/MS) manter os sistemas de informacéo atualizados com

as habilitagbes aprovadas.

CAPITULO IV

DO MONITORAMENTO

Art. 10. Os estabelecimentos de saude habilitados & IHAC deverdo
submeter-se anualmente a auto-avaliagdo constante no sistema de
informacdo do Ministério da Salde, com o apoio das Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude.

8§ 1° A liberacdo do sistema de informagdo do Ministério da Saude para
inser¢cdo dos dados do monitoramento anual sera de competéncia do
Ministério da Saude e ficara disponivel do primeiro ao ultimo dia atil do
ano, podendo o estabelecimento de salde preencher o questionario de
auto-avaliagdo no periodo que considerar mais adequado ou quando
completar 1 (um) ano apés a habilitagédo na IHAC.

§ 2° O sistema de informac¢édo do Ministério da Saude sera fechado no
ultimo dia de cada ano e o balango dos dados informados sera finalizado
no Ultimo dia do més de janeiro do ano subsequente, quando sera
divulgado pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Saude e aos Hospitais

Amigos da Crianc¢a do Pais.

CAPITULO V
DA REAVALIAGCAO TRIENAL
Art. 11. A cada 3 (trés) anos os estabelecimentos de salde habilitados a

IHAC serdo reavaliados, de forma presencial, pelas Secretarias de Saude
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dos Estados ou do Distrito Federal, ou, ainda, a qualquer tempo, em
virtude de denudncia de irregularidades.

§ 1° Para a realizacéo das reavaliagdes de que trata o "caput"’, a Secretaria
de Saude dos Estados ou do Distrito Federal designara 2 (dois)
avaliadores, que nado poderdo manter qualquer vinculo com o
estabelecimento de saude a ser avaliado

§ 2° Os avaliadores responsaveis deverdo, ao final da reavaliacdo trienal,
informar ao gestor do estabelecimento de salde ou equivalente, em
reunido com toda a equipe, o resultado preliminar.

§ 3° A partir do resultado final da reavaliagdo trienal, os avaliadores
deverdo registrar os respectivos dados no sistema de informacdo do
Ministério da Salde, onde serdo disponibilizados as Secretarias Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais de Salde e ao estabelecimento de salde
reavaliado.

§ 4° Constatado, por ocasido da reavaliacdo de que trata o "caput”, que o
estabelecimento de salde ndo cumpre os critérios desta Portaria, ser-lhe-a
concedido o prazo de até 6 (seis) meses para fazer as adequacdes
necessarias e submeter-se a nova reavaliagdo acerca dos critérios nao
cumpridos.

§ 5° Se, por ocasido da nova reavalia¢éo, os critérios ainda néo estiverem
sendo cumpridos na integra, mas forem constatados progressos, o
estabelecimento de salde tera o prazo de até 3 (trés) meses para realizar
as adequacdes e ser novamente reavaliado pela Secretaria de Saude dos
Estados ou do Distrito Federal.

8 6° Os resultados da reavaliacéo promovida pela Secretaria de Salde dos
Estados ou do Distrito Federal serdo comunicados a
CGSCAM/DAPES/SAS/MS.
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8§ 7° Na hipotese de o estabelecimento de sadde continuar ndo cumprindo
os critérios desta Portaria, a CGSCAM/DAPES/SAS/MS indicara e enviara
um avaliador para uma Ultima reavaliagdo do mesmo.

§ 8° Caso o estabelecimento de salde ndo seja aprovado na Ultima
reavaliacdo, sera automaticamente desabilitado.

§ 9° Os estabelecimentos de saude aprovados na reavaliacdo receberdo
selo de renovacédo da habilitacdo para o préximo periodo trienal.

§ 10. A Secretaria de Saude dos Estados ou do Distrito Federal ficara
responsavel pelo deslocamento dos avaliadores para realizarem as
reavaliagbes em qualquer Municipio do Estado, devendo custear o
deslocamento e a hospedagem do avaliador no Municipio durante a

realizacdo da reavaliacéo.

CAPITULO VI

DA DESABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A IHAC
Art. 12. Serdo desabilitados da IHAC os estabelecimentos de salude que
estejam nas seguintes condi¢des: | - ndo for avaliado pela Secretaria de
Saude dos Estados ou do Distrito Federal por 2 (dois) periodos de
reavaliacao trienal consecutivos;

Il - ndo cumprirem os critérios nas reavalia¢des trienais; ou

[l - n&o realizarem a auto-avaliag&o por 2 (dois) anos consecutivos.

8§ 1° A desabilitacdo sera feita mediante edicdo de ato especifico do
Ministro de Estado da Saude, revogando-se o ato anterior de habilitacéo.

§ 2° O estabelecimento sera notificado para, no prazo de 30 (trinta) dias
apo6s a sua desabilitacdo, devolver a placa da "Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca" & CGSCAM/DAPES/SAS/MS.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 225



A a’":.""*k
COLEGCAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos f@ "\i
X g

Operacionais para o Incentivo do Aleitamento Materno

R

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. Todos os estabelecimentos de salde ja habilitados na IHAC terédo
0 prazo maximo de 18 (dezoito) meses, contado da data de publicacdo
desta Portaria, para comprovarem 0 cumprimento dos novos critérios
estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° A afericdo do cumprimento dos novos critérios seréa feita através de
avaliacdo presencial, pela Secretaria de Saude dos Estados ou do Distrito
Federal, nos moldes da reavaliagdo trienal referida no art. 11.

§ 2° Caso 0 estabelecimento de salde tenha sido avaliado no ano anterior
a publicacdo desta Portaria, a avaliagdo presencial sera feita apenas
guanto aos novos critérios da IHAC.

Art. 14. Os Hospitais Amigos da Crianca atualmente habilitados com o
Caodigo 14.04 na Tabela de Habilitacdo do SCNES continuardo a receber o
mesmo valor pelos procedimentos de assisténcia ao parto anteriormente
previsto na Portaria n°® 1.117/GM/MS, de 7 de junho de 2004.

§ 1° Ultrapassado o prazo referido no "caput" do art. 13, o Cédigo 14.04
serd excluido e os respectivos estabelecimentos de salde serdo
automaticamente desabilitados da IHAC caso ndo comprovem o
cumprimento dos novos critérios estabelecidos nesta Portaria.

§ 2° Cumpridos os novos critérios estabelecidos nesta Portaria dentro do
prazo estabelecido pelo "caput” do art. 13, os es- tabelecimentos de saude
ja habilitados na IHAC continuardo habilitados na IHAC e passardo a ser
registrados pelo Cédigo 14.16 na Tabela de Habilitacdo do SCNES.

Art. 15. A CGSCAM/DAPES/SAS/MS atualizara, periodicamente, os
manuais instrutivos disponibilizados no sitio eletrénico
www.saude.gov.br/crianca, com detalhamento dos processos de avaliagédo
€ monitoramento.
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Art. 16. A ouvidoria ativa do Ministério da Salde sera um dos instrumentos
para direcionar a CGSCAM/DAPES/SAS/MS eventuais denuncias de
irregularidades em face das boas praticas da IHAC.

Art. 17. Os recursos financeiros, para a execucdo das atividades de que
trata esta Portaria, sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 (Plano
Orcamentario 0009) Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade (Plano

orgamentério 0007).

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com
efeitos operacionais em relagdo aos sistemas de informagéo a partir da

competéncia seguinte ao da sua publicagéo.

ARTHUR CHIORO
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ANEXO IV

ARTIGO:
ALEITAMENTO MATERNO E A INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA: MAIS IMPORTANTE E COM MAIS EVIDENCIAS DO QUE
NUNCA

BREASTFEEDING AND BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE:
MORE IMPORTANT AND WITH MORE EVIDENCE THAN EVER

Miriam H. Labbok - MD, MPH, FACPM, IBCLC, FABM. Professor and
Director, Center for Infant and Young Child Feeding and Care, Department
of Maternal and Child Health, School of Public Health, University of North
Carolina, Chapel Hill, NC, USA.

Jornal de Pediatria

Data: 10/4/2007

J Pediatr (Rio J). 2007;83(2):99-101 - De 10/04/2007

O aleitamento materno € um elemento primordial para a salude e
sobrevivéncia da crianga e é reconhecido como tal ha milénios. Com a
comercializacdo de formula lactea no século XX, um experimento sem
precedentes seria realizado com as mées e criangas. Em seu tratado
intitulado “Milk and murder” (“Leite e assassinato”) em 1939, a Dra Cicely
Williams descreveu os perigos de se interromper o aleitamento materno:
“Se suas vidas fossem tdo amargas quanto a minha, ao ver esse massacre
de inocentes, dia ap6s dia, devido a uma alimentacéo inadequada, entao
creio que vocés se sentiriam como eu me sinto, isto €, que a propaganda
mal direcionada sobre a alimentacéo infantil deveria ser punida como a
forma mais criminosa de sublevacdo, e que essas mortes deveriam ser

consideradas assassinatos”.*
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Contudo, a fabricagdo de férmulas lacteas tornou-se uma indastria de
sucesso, notabilizando-se por um marketing agressivo dirigido ao publico,
profissionais da salde, enfermeiros, pediatras e afins. A medida que as
mulheres nos paises industrializados comecaram a entrar no mercado de
trabalho em grande numero, o mercado para produtos alimenticios
comerciais aumentou. A formula lactea passou a ser considerada como
“moderna”, e os riscos associados a falta do aleitamento materno foram
compensados pelo isolamento de lactentes e pelo desmame precoce. As
mulheres jovens ndo cresceram em contato com o aleitamento materno, e
nem ficavam sabendo dele por outras pessoas. Consequentemente, la
pela metade do século, as habilidades maternas associadas ao inicio e a
manutencdo do aleitamento materno corriam o risco de se perder em
muitos lugares ao redor do mundo.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) surgiu como resultado de
varios eventos de salde e de politicas de salide. Ap6s a sancédo do Cadigo
Internacional de Marketing dos Substitutos do Leite Materno no inicio dos
anos 80, reconheceu-se que, depois de aproximadamente 50 anos de
marketing incisivo sobre férmulas lacteas, os profissionais da saude e
também as proprias mulheres ndo apresentavam mais as habilidades
associadas ao aleitamento materno bem sucedido. O Sr. James Grant,
Diretor da UNICEF, implementou uma campanha extremamente
direcionada para reduzir a mortalidade infantil: GOBI — Growth monitoring,
oral rehydration, breastfeeding and immunization (Monitoramento do
crescimento, reidratacdo oral, aleitamento materno e imuniza¢do). Em
seguida, os 10 Passos para o Aleitamento Materno Bem Sucedido foram
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) de uma maneira bastante

cooperativa e abrangente a fim de fornecer diretrizes simplificadas para os
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profissionais da saude, especialmente aqueles que trabalham nas
maternidades, no que diz respeito aos elementos basicos do suporte ao
aleitamento materno.

Posteriormente, naquela mesma década, as equipes técnicas da UNICEF,
da OMS, da United States Agency for International Development (USAID)
e da Swedish International Development Cooperation Agency (Sida)
realizaram reunibes para discutr como o aleitamento materno
aperfeicoado deveria ser implementado. Apds varias conferéncias
direcionadas aos profissionais de satide’ e uma consulta técnica a OMS?,
foi realizada uma reunido no Centro Innocenti da UNICEF em Florenca,
Itdlia, cujos resultados ficaram conhecidos como a Declaracdao de
Innocenti. Essa Declaracéo requeria a implementacdo do Cdédigo e dos 10
Passos, além de protecdo & maternidade e outras leis e regulamentos
inovadores, com o objetivo de que todas as maternidades do mundo
pudessem atingir os 10 Passos até 1995.

De acordo com precedentes histdricos, esse objetivo era um pouco
otimista demais. Todavia, a historia, juntamente com uma literatura cada
vez mais abrangente de estudos bem delineados, nos diz que a
Declaracdo de Innocenti foi, na verdade, uma excelente estratégia. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, programa desenvolvido para a
implementacdo dos 10 Passos, vem demonstrando um impacto profundo
ao nivel hospitalar individual. Talvez, as demonstracbes mais bem
difundidas desse fato sdo0 os estudos PROBIT® (Promotion of
Breastfeeding Intervention Trial) que mostraram n&o apenas que os 10
Passos poderiam aumentar o aleitamento materno, mas também que esse
aumento estd comprovadamente associado a uma variedade de resultados
positivos. Um aspecto da IHAC — as 18 horas, ou aproximadamente 3 dias,

de treinamento, incluindo sessdes praticas e habilidades de
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aconselhamento, é eficaz no momento em que muda ndo apenas as
praticas hospitalares, mas também o conhecimento dos profissionais da
salde, e as taxas de aleitamento materno. Esses achados, isto €,
melhores habilidades dos profissionais da salde e melhores taxas de

aleitamento materno® °

, eram os objetivos da IHAC. Através da revisao
periddica dos numeros de maternidades que ja foram consideradas como
amigas da crianga, a UNICEF relata que, até o final de 2005, quase 20.000
maternidades haviam sido designadas como tal em algum momento®. N&o
existem dados sobre quantas dessas instituicdes atendem aos principios
da IHAC.

Ha apenas um nimero limitado de estudos que tentam mostrar o impacto
da IHAC ao nivel populacional. Recentemente, um estudo sobre o impacto
da IHAC na Suica’ confirmou que a IHAC esta associada a melhores
resultados. Abordou-se também a questdo da auto-selecdo, ou seja, a
preocupacdo de que os hospitais amigos da crianca tenham melhores
resultados apenas porque as mulheres que querem amamentar escolhem
dar a luz nesses hospitais. Os autores descobriram que a duragdo do
aleitamento materno exclusivo e total foi significativamente maior quando o
parto ocorria em um hospital amigo da crianca com alta conformidade as
diretrizes da UNICEF®. Este estudo confirmou que na verdade sdo as
praticas associadas a IHAC, e ndo o “rétulo” de hospital amigo da crianca,
gue estao relacionados com os resultados positivos.

Talvez seja necessario retroceder um pouco e fazer a seguinte pergunta:
O aleitamento materno vale todo esse esfor¢co que vem se fazendo hoje?
Desde a Declaracédo de Innocenti, o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida aumentou substancialmente, de 34 para 41%.
Esse aumento pode muito bem ter contribuido para a reducgéo

concomitante na mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, o
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gue esta muito bem documentado. Quanto a importancia do aleltamento
materno nesse aspecto, caso tenha havido alguma duavida desde o
estabelecimento da base técnica para a Declaracdo de Innocenti, essas
preocupacdes deveriam ter sido eliminadas com a publicacdo da série
Child Survival da Lancet’ e das recentes meta-analises sobre o impacto do
aleitamento materno a longo prazo'®. A série da Lancet apresentou uma
lista das intervengBes que poderiam reduzir a mortalidade infantil,
conforme estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em
especial o Objetivo 4. A intervengdo com o melhor potencial para salvar
vidas foi o aleitamento materno exclusivo, com aleitamento continuo no
primeiro ano de vida. Essa intervencdo, tdo somente, seria capaz de
prevenir 1 a cada 7,5 mortes infantis, fornecendo uma programacéo para a
obtencado desse Objetivo do Milénio. Mais recentemente, uma meta-analise
da OMS sobre o impacto a longo prazo do aleitamento materno sobre a
salilde esclareceu o0s riscos significativos associados a auséncia do
aleitamento materno.

Contudo, a comunidade global ainda ndo viu isso como um sinal para
redobrar os esforgos; os tomadores de decis6es do programa e angariacao
de fundos continuam a desafiar esses estudos e as varias avaliacdes que
documentam o impacto do aleitamento materno e o fato de que a IHAC
aumenta as taxas de aleitamento materno; é muito mais dificil demonstrar
0s custos e efeitos de se tentar criar uma grande mudanca social e
comportamental em uma equacao simples de “lucro vs. resultados” que
documentar o custo de entrega de uma mercadoria, tal como uma pilula ou
mosquiteiro, por exemplo. Por causa disso, os analistas de rentabilidade e
de custo-beneficio tendem a se esquivar de suas responsabilidades

guando se trata do custo-beneficio da IHAC.
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Consequentemente, 0s maiores esforgos internacionais para a
sobrevivéncia das criancas hoje parecem estar transferindo o suporte ao
aleitamento materno do sistema de saude para a comunidade, apesar do
impacto que tem sido atingido e que continuara sendo atingido onde quer
que a IHAC seja implementada.

Um dos principais obsticulos ao estabelecimento da relacdo custo-
beneficio da IHAC é o0 numero restrito de estudos com dados
populacionais sobre essa intervencdo. O estudo de Antdnio Caldeira e
Eduardo Gongcalves™, apresentado neste nimero da revista, intitulado
“Avaliacdo do impacto da implementag¢éo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca” nos fornece dados populacionais sobre uma iniciativa realizada
na regiao urbana de Montes Claros. Os aumentos no aleitamento materno
exclusivo, de 25% para 40% em cada um dos primeiros 5 meses pos-
parto, ndo podem continuar sendo explicados pelo tempo ou outras
interveng@es ao nivel nacional.

Além disso, este artigo demonstra que uma intervencao tdo bem planejada
como essa, que garante que uma area populacional inteira receba essa
cobertura, tera um impacto ndo apenas sobre o inicio do aleitamento
materno e sua curta duragdo, mas também ter4d um impacto ao nivel
comunitério, garantindo maior duragdo do aleitamento materno exclusivo e
de qualquer aleitamento materno.

Hoje, a IHAC ja tem 15 anos. Nessa idade, pode-se dizer que ela se
encontra em sua adolescéncia — crescendo, mudando, e passando por
revisbes para se ajustar as necessidades de adaptacdo, expansao,
integracdo e sustentabilidade. No Brasil, como na maioria dos outros
paises, a IHAC contribuiu para o aumento constante no aleitamento
materno exclusivo e total'’. Portanto, a UNICEF e a OMS revisaram as

diretrizes para a implementacédo da IHAC aos niveis nacional e hospitalar,
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bem como os materiais para os tomadores de decisfes, treinamento, e
avaliacdo. Esses materiais estdo disponiveis para uso e para reviséo final
e espera-se que sejam finalizados este ano.

Os quatro pilares do programa — protecdo legal para protecdo a
maternidade e contra o marketing agressivo das férmulas comerciais,
treinamento dos profissionais da saude, IHAC e suporte comunitério — séo
necessérios para a continuidade dos resultados positivos obtidos com o
aleitamento materno exclusivo desde 1990. Com 0s novos materiais e a
disponibilidade de novos dados, a IHAC deve continuar a receber nosso

apoio e atencao.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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