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Existe uma politica nacional de promogé&o ao aleitamento materno e de alimentag&o

para a crianga peguena que protege, promove e da suporte para que seja atingida uma

situagdo 6tima de alimentagdo das criangas na primeira infancia e essa politica envolve
programas financiados pelo poder publico? Como é feita a coordenacéo dessas
agoes?

2A) Qual a percentagem de hospitais e maternidades que foram designados “Amigo da
Crianga” com base nos critérios globais ou nacionais?

2B) Qual é o mecanismo de impulso dos treinamentos e da sustentabilidade da IHAC?
2C) Qual é a qualidade do programa de implementag&o da IHAC?

O Cadigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite
Materno e subsequentes resolucdes da AMS estdo em vigor e efetivamente
implementadas? Alguma nova agéo foi tomada para dar cumprimento as
disposi¢des do Codigo?

Ha legislacéo e/ou outras medidas (politicas, regulamentos,

préticas) que atendam ou excedam os padrées da Organizac&o Internacional
do Trabalho (OIT) para proteger e apoiar o aleitamento materno para as maes,
incluindo as mées que trabalham no setor informal?

Os trabalhadores que prestam cuidados nestes sistemas sdo submetidos a
um treinamento pratico e seu curriculo de educagéo pré-trabalho da énfase a
alimentacao infantil 6tima? Esses servigos apoiam a mae e praticas amigaveis
de amamentacédo ao nascimento? As politicas dos servicos de cuidados a
salde apoiam as maes e criancas? E as responsabilidades dos trabalhadores
da saude relativas ao Cédigo estdo em vigor?

Hé& suporte a mée e sistemas de alcance comunitério para proteger, promover
e apoiar a alimentagdo ¢tima de lactentes e criangas pequenas?

Quais estratégias abrangentes de Informagao, Educagéo e Comunicagéo (IEC) para
melhorar a alimentagéo infantil (aleitamento materno e alimentagdo complementar) que
estdo sendo implementadas?

Ha politicas e programas para garantir que as maes HIV positivo sejam informadas
sobre 0s riscos e beneficios de diferentes opgdes de alimentacéo infantil e apoiadas
para executar as suas decisdes sobre alimentacéo infantil?

Existem politicas e programas adequados para garantir que as maes, bebés e criancas
recebam ajuda e protecéo adequados para apoiar a alimentacao infantil dtima durante
as emergéncias?

Dados de monitoramento e de avaliacéo séo coletados rotineiramente e utilizados pai
melhorar as préticas de alimentagéo infantil?
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Percentagem de bebés amamentados na primeira hora de vida? R
67,7%

Qual é a percentagem de bebés de O a 6 meses de idade
exclusivamente amamentados nas Ultimas 24 horas ?

Os bebés sdo amamentados por um periodo médio de quantos
meses?

Qual a percentagem de bebés amamentados, com menos de
6 meses de idade, que recebe outros alimentos ou bebidas na
mamadeira?

Percentagem de criangas amamentadas que recebem alimentos

complementares de 6-9 meses de idade?
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A WBTi (Iniciativa Mundial sobre as Tendéncias de Amamentacgéo) é um sistema
de seguimento, avaliacdo e monitoramento para a implementacao da Estratégia
Global para Alimentagdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia. E um
sistema que usa um conjunto de ferramentas e a web. O objetivo é fortalecer
e fomentar a agdo em prol do aleitamento materno em todo o mundo. A WBTi
identifica claramente os aspectos fortes dos Programas e as lacunas visando
apoiar os governos, doadores bilaterais e agéncias da ONU para investir
recursos onde eles sdo necessdrios. Ajuda o movimento pro amamentacgéo,
particularmente IBFAN e WABA, para que, juntamente com seus aliados possam
definir as areas de protecao e acao, a fim de concentrar esfor¢os de forma
adequada. Reforca estratégias eficazes de gestéo e desenvolvimento e permite
monitoramento e avaliagéo periédicos.

Este sistema faz parte do esforco da OMS e da IBFAN Asia e BPNI e é coordenado

para a América Latina e Caribe pela IBFAN LAC - CEFEMINA.
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RESUMO DAS CONCLUSOES E RECOMENDAGOES / PARTE |
1. O Brasil tem claro que as diferentes acoes
de incentivo ao aleitamento materno devem
ser coordenadas e realizadas em sintonia, seja
entre si (como rodas de uma engrenagem),
seja no envolvimento de todos os estados da
federacdo. Esta forma de planejar e realizar
as acbes tém sido bem sucedida, em que
pese a heterogeneidade das administracdes
estaduais - observando-se, por isto, maior
ou menor adesdo as propostas do Ministério
da Saude e consequente implementacéo nos
Estados e cidades.

Recomendacbdes: levando em conta a
existéncia de cadmaras técnicas que decidem
em conjunto os niveis, federal, estadual e
municipal recomenda-se a aprovacéo de uma
‘politica” de aleitamento materno, pactuada
entre esses trés setores, para facilitar a
implementacédo de todas as acbes, com
coordenacbes estaduais de aleitamento
materno em harmonia com a coordenacéo
nacional. A existéncia de uma Coordenacéo
nacional com um comité assessor oficializado
formado por instituicdes-chaves, inclusive da
sociedade civil, gue atuam em amamentacéo
€ muito importante para a continuidade
do Programa, em conformidade com a
Declaracdo de Innocenti. Além disso, tal
corpo é responsavel pela revisdo do plano
anual de atividades e seu orcamento. A
elaboracdo anual do orcamento deve ser
efetuada levando em conta os aumentos de
precos e inflacéo, seja para a remuneracéo
de recursos humanos, seja para as demais
alocacbes de gastos, pois tem se mostrado
aquém das necessidades do Programa. Além
disso, 0 planejamento das acdes deve ouvir
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sugestdes e criticas dos Estados. O dialogo
e a integracdo quanto ao planejamento e
0Ss recursos de areas afins (como Nutricéo,
Saude da Mulher, HIV/Aids, etc.) precisam ser
buscados, pois viabilizaria diversas acfes de
aleitamento materno que s&8o0 comuns a essas
areas.

2. No inicio da IHAC houve um crescimento
exponencial da adesdo de hospitais,
declinando bastante com o passar dos
anos ao se incorporar pré-requisitos outros,
especialmente a “diminuicdo da taxa de
cesareas”. Assim, chegamos em 2014 a um
numero de Hospitais Amigos da Crianca nos
pais muito pequeno (cerca de 9%) e menos
da metade deles nas Ultimas reavaliacbes
mostraram cumprir os 10 Passos e a NBCAL
(Codigo). Uma em cada 3 criancas (cerca de
30%) nascem em HAC credenciados. Agora
foram incorporados critérios relacionados as
praticas de parto e estdo sendo capacitados
avaliadores e equipes hospitalares para
aderirem a esses critérios e se atualizarem
nos antigos critérios, esperando-se também
sensibilizar gestores de maternidades, além
de manter o monitoramento on-line 50% dos
avaliadores em todos os estados ja foram
capacitados na nova portaria.

Recomendacgodes: Sensibilizar gestores para
a expansédo de HAC, implementar os critérios
da nova portaria por meio da capacitacéo da
equipes, manter a adesdo ao monitoramento
on-line, garantir a realizacdo das reavaliactes
como forma de aumentar o numero de HAC
que cumprem integralmente os 10 passos e a
NBCAL.

s s S S S S S

NN NN NN N NN



< L/

3. No Brasil, o cédigo é composto por trés
documentos: Portaria Ministerial n® 2.051 (PT/
MS 2051), de novembro de 2001, a RDC n° 221 e
a RDC n® 222, ambas publicadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
agosto de 2002. Em 2006 foi publicada a Lei
Nn° 11.265 que aguarda ser regulamentada pelo
poder executivo a fim de possibilitar a sua
efetiva aplicacdo. A Rede IBFAN Brasil realiza
capacitacbées em monitoramento a fim de
criar consciéncia em cidadaos e profissionais
que trabalham em prol da amamentacéo e da
saude infantil, para que incorporem a pratica
do monitoramento continuo, fomentando
O cumprimento integral as legislacftes
citadas acima. Cada infracdo identificada é
documentada e enviada notificacéo a empresa
violadora e a ANVISA, além de ser publicado o
resultado na midia.

Recomendacodes: Publicagcdo do decreto de
regulamentacéo da lei 11.265/06, manutencao
das capacitacbes e monitoramento, atuacao
efetiva das VISAS locais e estaduais, além da
ANVISA para o cumprimento das legislacdes.
4. A maior parte das méaes trabalhadoras n&o
tem direitos trabalhistas. As trabalhadoras
formais possuem beneficios de licenca
maternidade de 4 meses - a maioria; havendo
uma parte de trabalhadoras, em expansao,
comdireito a6 meses. Quanto a amamentacao,
existe a garantia de pausas para amamentar
e creche normalmente substituida por um
recurso-creche. O Brasil ndo ratificou o
C 183. Nos ultimos 4 anos, o PNIAM tem
incrementado a acéo de protecdo e apoio
a mulher trabalhadora que amamenta, com

uma estratégia de sensibilizar empresarios e
cheflas para aumentar a licenca maternidade
para 6 meses, instalar creche e instalar dentro
da empresa Salas de Apoio a Amamentacao
- para extracéo, estocagem do leite materno
durante a jornada de trabalho.

Recomendacgodes: prosseguircomaestratégia
de protecdo e apoio a mulher trabalhadora
que amamenta; buscar a ratificacédo do C 183
da OIT para té-lo como base inalienavel para
impedir retrocessos a legislacdo nacional;
lutar junto ao Parlamento para a ampliacéo da
Lei “Empresa Cidada” para torna-la universal,
obrigatoria e n&o optativa.

5. Para atingir as metas da Estratégia Global
0s curriculos de formacéo profissional no
nivel de graduacéo merecem ser revistos e
atualizados de acordo com as evidéncias
cientificas e recomendacdes da OMS. Além
disso, é necessario aprimorar O ensino
pratico do manejo clinico da amamentacéo
e alimentacédo complementar saudavel assim
como incorporar as questdes do Codigo.

Recomendacgodes: Propiciar intercambio
com as universidades e faculdades para
dar destague nos curriculos ao manejo
do aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel, manter atualizados
0s programas de capacitacéo de profissionais
de acordo com as evidéncias cientificas.

6. No contexto da atencéo béasica o apoio
ao aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel é desenvolvido pela
Estratégia Saude da Familia que possui uma
ampla cobertura e nos Ultimos cinco anos
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com a implementacdo da EAAB busca-se a
qualificacdo das equipes de saude. Existem
alguns grupos que atuam com méaes de maior
acesso a internet oferecendo apoio mée a
mae presencial ou virtual.

Recomendagdes: Dar continuidade a
implementacdo da EAAB para qualificar os
profissionais e agentes de saude que atuam na
atencdo basica. Identificar nas comunidades
m&es com experiéncia em amamentacéo e
perfil de lideranca para expanséao da formacéo
de grupos de apoio.

7.No Brasil existem duas campanhas nacionais
na midia, a Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM) e a Campanha de Doacéo de
Leite Materno que produzem spots para a TV,
cartazes, cartilhas e folders sobre doacéo de
leite materno, amamentacdo e alimentacéo
complementar a fim de garantir material de
divulgacdo e promoc&o para 0S Servicos
de saude. Essas campanhas sdo feitas em
colaboracdo com a WABA, IBFAN e Rede de
Banco de Leite Humano e parceria com a SBP,
estando disseminadas por todo o pais.
Recomendacdes: Incorporar nas campanhas
a utilizacéo de novas midias otimizando o uso
das redes sociais como forma de ampliar o
alcance e abrangéncia da informacgao.

8. Nao existe no Brasil um didlogo entre o
setor do Ministério da Saude que trabalha a
Saude da Crianca e o de Nutricdo, com o setor
que trabalha HIV/Aids. Assim, sdo decididas
politicas de amamentacéo e alimentacéo
infantilparaas mulheres gestantesque possam
ser portadoras do virus HIV pelo Programa
Nacional de Controle da Transmissé&o do HIV
cuja linha de trabalho quanto a transmissao
vertical é “transmisséo zero”; dentro disto,
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nenhuma possibilidade de amamentacéo
¢ permitida, nem discutida. Na pratica, isto
significa distribuicdo universal e gratuita de
formula infantil desde a maternidade. Testes
rapidos para o HIV nestas, levando a separacéo
mae-bebé muitas vezes desnecessaria,
impedindo o inicio da amamentacdo entre
maes suspeitas.

Recomendagoes: melhorar a geréncia
de realizacédo do teste rapido do HIV nas
maternidades; haver um dialogo com a
IHAC; o setor que trabalha HIV/Aids tomar
conhecimento de pesquisas nacionais que
mostram que muitas méaes HIV Positivo
praticam aleitamento misto; melhorar a
informac&o dos profissionais para que sigam
as recomendacbes internacionais e se
atualizem quanto as melhores praticas de
alimentacédo mesmo para os bebés de maes
HIV positiva.

9. No Brasil, nos momentos em gue ocorrem
enchentes, inundacdes e deslizamentos de
terra com familias perdendo suas moradias,
membros da rede IBFAN buscam se aproximar
da Defesa Civil e disponibilizar nosso material
e procurar influir no controle da distribuicéo
indevida de férmulas infantis e agua néao
potavel. Entretanto, este componente néo
esta contemplado nas politicas do pais.

Recomendacgoes: incorporar este tema
como mais uma acao estratégica das
politicas publicas de promocéao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel, criando modulos
de capacitacdo dos profissionais de saude
sobre como lidar com a alimentac&o infantil
em situacbes de emergéncia. Quando da
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ocorréncia de emergéncias controlar o uso,
a aquisicdo, o manejo e a distribuicdo de
formulas infantis, leites, mamadeiras e bicos
com indicacéo baseada em recomendacdes
técnicas e em cumprimento com 0S
dispositivos da NBCAL e Lei 11.265/2006. As
maes que estiverem amamentando devem
ser protegidas, e ter um espaco silencioso e
tranquilo para manter sua pratica. As doacbes
de formulas infantis, se ocorrerem, precisam
ser controladas pela dificuldade de preparo
com agua nao potavel nessas circunstancias,
e pelo uso indiscriminado por maes lactantes,
cuja producao de leite materno precisa ser
preservada. Estas informacdes devem ser
divulgadas as autoridades, Forcas Armadas
e a midia para que planejem a alimentacéo
artificial junto com combustivel, equipamentos
de cozinha, a&agua potavel, instalacbes
sanitarias seguras, treinamento de pessoal e
local apropriado e reservado para preparo de
alimentos, cuidado com doacbes imprevistas
de féormulas infantis, leites, mamadeiras e
bicos, além do cuidado com sua estocagem.
10. No Brasil a avaliacédo continua do perfil
alimentar e nutricional da populacéo e seus
fatores determinantes compdem a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), que tem
seus resultados apresentados por meio do
SISVAN. Além desse sistema o MS dispde de
outros sistemas de avaliacdo de processo
que visam garantir/verificar os resultados
dos servicos prestados nas acdes voltadas
para a promocao, protecdo e apoio ao AM.
E acompanhado pelo sistema on-line os
hospitais amigos da crianca no monitoramento
anual, a acéo de apoio a mulher trabalhadora
que amamenta na implantacédo das salas de

apoio @ amamentacdo e 0 uso dessas salas
e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
Esse sistema de gerenciamento acompanha
as oficinas de capacitacdo e as atividades de
promocdo da amamentacdo e alimentacéo
complementar saudavel que estdo sendo
realizadas nos Estados. Todos esses sistemas
(denominado agora e-SUS) compdem
mecanismos de acompanhamento das acdes
como forma de identificar as dificuldades de
cada acado para manter o titulo no caso da
IHAC, o credenciamento como sala de apoio
a amamentacdo, assim como as Unidades
de Saude que recebem a visita regular de
um tutor, dentro da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

Recomendacgoes: Realizar avaliagcdo de
consumo alimentar e antropometria (peso e
estatura) de individuos em todas as fases da
vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes), avaliar o resultado do consumo
alimentar de forma integrada com informacoées
provenientes de outras fontes de informacéo,
COMO pesquisas, inquéritos e outros sistemas
de informac6es em saude (SIS) disponiveis no
SUS. Concretizar a implantacéo do e-Sus que
possibilitara melhor articulacdo ampliando as
possibilidades de alcance e utilizacdo dos
dados, maior sensibilizacdo e orientacdo dos
‘gestores locais para que busquem autonomia
no processo de uso das ferramentas de
monitoramento e avaliagao”.

RESUMO DAS CONCLUSOES E RECOMENDACOES / PARTE I

Os indicadores desta parte evidenciam que o
Brasil ndo tem dados recentes gue apontem a
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situacdodoaleitamento maternoealimentacéo
complementar - as pesquisas mais recentes
s&o de 2006 -para uma amostra populacional
do pais, e de 2008 - para as capitais dos 27
estados. Os dados apresentados no Indicador
10 de Acbes de monitoramento referem-se ao
SISVAN -Sistema de Vigilancia Nutricional,
que cobre a populacdo que tem acesso ao
servigo de atencdo basica, de maneira geral,
populacédo de baixo e médio-baixo ingresso.
Deve-se entdo, com os Indicadores de 2006
e 2008 apresentados levar em conta que eles
nao refletem todas as acdes implementadas
pelo PNIAM e Politica de Nutricdo do pais
nos ultimos 6-8 anos. Podemos de toda a
forma comentar que, até as datas medidas,
0s Indicadores estavam muito aguém do
que se preconiza, mostrando-se que 0s
melhores deles s&o: o Inicio da Amamentacao
na Primeira Hora de vida (42,9 a 67,7%) e
a Alimentacdo Complementar (73,2%). O
Aleitamento Materno Exclusivo de 0-6 meses

mostrava-se muito baixo (38,6 a 41%) assim
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como a Duracdo Mediana da Amamentacéo
(11,2-14 meses) e o uso da Mamadeira (39,7-
471%). Entretanto, ao observarmos o grafico
apresentado junto ao Indicador 1, de Politicas,
vé-se que a tendéncia de dados no pais é de
subida.

Recomendacdes: Continuar o trabalho de
coleta de dados com a competéncia e a
regularidade como vem sendo conduzido.
Levando em conta os resultados apontados
nos Indicadores de acdo, repensar
especialmente a formacéo de recursos
humanos, particularmente revendo e
atualizando os curriculos das Escolas
medicas, de enfermagem, de nutricdo e
disciplinas afins. Esta melhora permitira
a entrada de profissionais no sistema de
atendimento a saude com conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas e
habilidades adequadas para iniciar e manter a
amamentacao e a alimentacdo complementar
saudavel em todas as circunstancias.

A ferramenta WBTi esta sendo desenvolvida como parte do projeto “Iniciativa Mundial de Aleitamento Materno para a Sobrevivéncia Infantil” (GBICs) em parceria com a

Agéncia Norueguesa de Cooperacao e Desenvolvimento - NORAD e seu programa “Campanha Mundial para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”. WBTi conta
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