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APRESENTACAO

Este documento visa contribuir para a formulagdo e pactuagao da Politica
Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno no Brasil. Sua
construcao teve inicio em 2010, refletindo a necessidade de fortalecer as diversas
acoes de incentivo ao aleitamento materno desenvolvidas no Pais desde a década de
1980. Propde, de forma inovadora, maior articulagao e integragao entre essas agoes,
no sentido de potencializar seu impacto, adotando como estratégia a linha de cuidado;
alinhamento aos principios e diretrizes do SUS, no contexto de consolidacado das Redes
de Atengdo a Saide (RAS) e indugao de agbes intersetoriais, a fim de garantir o direito
das criangas, suas maes e familias 8 amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses
de vida e continuado até os 2 anos de vida ou mais, seguindo as recomendagdes da

Organizagao Mundial da Saide (OMS) e Ministério da Saide (MS).

A primeira versdo da proposta foi submetida a apreciagao do Comité Nacional
de Aleitamento Materno e encaminhada a consulta pablica, recebendo importantes
contribui¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Rede Brasileira de Banco de
Leite Humano (RBLH-BR), Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(IBFAN) e Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo).
Para esta publicagdo, foram feitas somente as atualizagdes necessarias diante das
novas normatizagoes das agoes entdo vigentes e acrescentadas as novas iniciativas
implementadas pelo MS.

Nos anos subsequentes, a discussao acumulada sobre a Politica em Aleitamento
Materno foi incorporada a formulagao da Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde da Crianga (Pnaisc), aprovada em 5 de agosto de 2015, a qual incorporou um
eixo estratégico de agao voltado a promogao do aleitamento materno e alimentagao
complementar em menores de 2 anos.

Sendo assim, apos a aprovacao da Pnaisc, o que justifica uma politica especifica
voltada ao aleitamento materno?
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Além das evidéncias sobre os inimeros beneficios da amamentagéo para
criangas, mulheres, familias, sistemas de salde e para a sociedade, em curto e longo
prazos, sabe-se que as intervengées voltadas ao aleitamento materno sdo extremamente
comp|e><as E necessario atuar no sentido de garantir, por meio da protegao legal, o
direito a amamentagao da mesma forma, é necessario desenvolver a¢oes voltadas a
promogao da amamentagao, moblllzando a sociedade para que esses direitos sejam
cumpridos. E por fim, é necessario garantir as mulheres que amamentam suporte e
atencdo integral as suas necessidades, em especial nos servigos de satde. Alem disso,
faz-se necessario estabelecer uma agenda intersetorial, que crie as condi¢oes necessarias
a pratica da amamentagao, envolvendo areas como a Educagao, Desenvolvimento
Social, Direitos, entre outras.

Todos os esfor¢os empreendidos no Pais em prol da amamentagao impactaram
de forma positiva nos indicadores dessa pratica até o momento, porém, apesar dos
avancos, a situagao da amamentagao encontra-se ainda aquém das recomendagdes
nacionais e internacionais.

Acredita-se que somente a pactuagao de uma politica interfederativa e
intersetorial podera alavancar os avangos necessarios a promogao, & protegao e ao
apoio ao aleitamento materno em nosso Pais. Espera-se que este documento possibilite
a reflexdo e aponte caminhos para que o Brasil continue sendo considerado referéncia
no tocante a expansao da pratica da amamentagao.



INTRODUCAO

1.1 Beneficios da amamentagao

Os beneficios resultantes do aleitamento materno (AM) para a crianga e a
mae sdo conhecidos e comprovados cientificamente. O valor nutricional, a protegao
imunologica e o menor risco de contaminagdo contribuem para a redugéo da
morbimortalidade infantil por diarreia e por infecgao respiratéria; evidéncia crescente
também sugere que a amamentagao pode proteger contra o excesso de peso e diabetes
mais adiante na vida (VICTORA et al., 2016). Aamamentagéo promove, ainda ,adequado
desenvolvimento da cavidade oral, resultado do exercicio que a crianga faz para retirar
o leite da mama (GIUGLIANI, 2000) Ha também evidéncias de que a amamentagao
esta associada ao melhor desempenho em teste de inteligéncia, repercutindo em

maiores niveis de escolaridade e maior renda na idade adulta (VICTORA et al., 2016).

A mae, por sua vez, ao amamentar, promove a aceleragdo da involugdo uterina
reduzindo o sangramento pos-parto, amplia o tempo entre as gestacoes e partos e
reduz a probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também
o desenvolvimento de diabetes (VICTORA et al., 2016). Para o bindmio mae-bebé, o
AM configura-se como oportunidade de interagao contribuindo para o estabelecimento
de vinculos afetivos que resultam em maior seguranga para a mae e promogao do
desenvolvimento afetivo-emocional e social da crianca (BOWLBY, 1984).

O leite materno € um “alimento natural e renovavel”, possuindo sustentabilidade
ambiental, produzido e entregue diretamente ao lactente sem causar polui¢do, sem
embalagens desnecessarias nem desperdicios. Dessa forma, a amamentagdo promove
beneficios de ordem econdmica, tanto diretos, quando sdo considerados os custos com
os substitutos do leite materno e com mamadeira, quanto indiretos, no caso dos gastos
decorrentes do tratamento de doengas como a diarreia doengas respiratorias e alergias,
que acometermn com maior frequéncia as criangas que nao sao amamentadas de forma
exclusiva (ROLLINS et al., 2016; BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2002).
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1.2 As ages de promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno

Apesar dos comprovados beneficios da amamentagao, sua pratica esta aquém
das recomendagdes em todo o mundo. Oindice de amamentagao exclusiva para menores
de 6 meses estabelecido pela Assembleia Mundial de Salde a ser alcancado até 2025 &
de 50%, no entanto, na maioria dos paises esse indice esta bem abaixo do recomendado
(VICTORA et al., 2016). O declinio na pratica do AM que ocorreu no final do século
XIX, consequéncia das crengas sobre amamentacéo, da insercao da mulher no mercado
de trabalho, da influéncia das praticas hospitalares contrarias 8 amamentacao por livre
demanda, da industrializagao de produtos e da criagao de demandas por influéncia do
marketing utilizado pelas industrias e distribuidores de alimentos artificiais, produziram

impacto importante na mortalidade infantil (ARAUJO et al., 2006).

As altas taxas de mortalidade de criangas em todo mundo e, em especial, nos
paises em desenvolvimento fizeram surgir um movimento em prol do retorno a pratica
daamamentagao. A partir de entdo, muitas agées de incentivo ao AM foram elaboradas
e respaldadas por politicas pablicas como uma das principais estratégias de combate
a morbimortalidade infantil. Descreve-se, a seguir, importantes marcos de iniciativas
pro-amamentagao estabelecidas em amb|to nacional, que foram sumarizadas na linha
do tempo apresentada na Figura 1.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nagées Unidas para
a Infancia (Unicef) recomendaram a criagdo de normas éticas para a comercializagao
de substitutos do leite materno, o que resultou na aprovagao, em 1981, do Codigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno pela Assembleia

Mundial de Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981).

No Brasil, foi instituido neste mesmo ano o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (Pniam), com destaque no ambito internacional pela diversidade
de agdes visando & promogao (campanhas publicitarias veiculadas pelos meios de
comunicagdo de massa e treinamento de profissionais de salde), a protegao (criagao de
leis trabalhistas de protecdo a amamentagao e controle de marketing e comercializagao
de leites artificiais) e ao apoio ao AM (elaboracdo de material educativo, criagdo de
grupos de apoio a amamentagdo na comunidade e aconselhamento individual) (REA,
1990). O Pniam propos ainda implantagao do alojamento conjunto nas maternidades,
inicio da amamentagao imediatamente apds o nascimento, nao oferta de agua e leite
artificial nas maternidades, criacao de leis sobre creches no local de trabalho da mulher

e aumento do tempo da licenca-maternidade (BRASIL, 1991).

Em 1982, foi publicada portaria tornando obrigatorio o alojamento conjunto
(permanéncia do bebé junto a mae em tempo integral) nas unidades hospitalares pablicas.
Em 1985 foi regulamentada, por meio de portaria, a instalagéo e o funcionamento
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dos Bancos de Leite Humano e, em 1988, o Pais adaptou o Codigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno as necessidades brasileiras instituindo
Normas para Comercializagao de Alimentos para Lactentes (Ncal) como a Resolugao

n°®5 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

A Constituigao Brasileira, promulgada em 1988, incluiu em seu texto o direito
da mulher trabalhadora a 120 dias de licenga-maternidade e o direito ao pai a cinco dias
de licenga- paternidade; assegurou ainda as mulheres privadas de liberdade o direito
de permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacao (BRASIL, 1991).

Em 1989, a OMS e o Unicef langaram a Declaragao Conjunta sobre o Papel
dos Servigos de Salde e Maternidades, e nela definiram os Dez Passos para o Sucesso

do Aleitamento Materno (REA, 2003).

No inicio da década de 1990, foi elaborada a “Declaracédo de Inoccenti”,
documento internacional contendo um conjunto de metas para a pratica da amamentagao
de forma exclusiva até os 4-6 meses de vida, e complementada com alimentagao
complementar saudavel até o 2° ano de vida ou mais. Em 1991, foi lancada a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), sendo o Brasil um dos 12 primeiros paises a adota-la,
com o objetivo de resgatar o direito da mulher de amamentar, mediante mudangas
nas rotinas das maternidades. A IHAC funciona como processo de acreditagéo, e,
mundialmente, para que um hospital seja credenciado como “Amigo da Crianga” deve
cumprir os Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo e ndo aceitar doagao de substitutos
do leite materno. No mesmo ano, a World Alliance for Breastfeeding Action (WABA),
criada em 1991, langou a Semana Mundial de Amamentacao, que se caracteriza como
agao de mobilizagéo social de grande relevancia. E no Brasil, a Ncal passava por sua
primeira revisdo, melhorando aspectos de rotulagem e assumindo a denominagao Norma
Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL). A aprovagao da
NBCAL em 1992 representou marco importante para a histria do aleitamento materno
no Brasil, pois se constituiu instrumento legal para regular a promogao 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.

Ainda na década de 1990, o governo brasileiro langou o Projeto de Redugdo
da Mortalidade Infantil (PRMI), que tinha como objetivo a melhoria de saide e redugao
das mortes de criangas por meio da intensificagdo de diversos programas ja existentes,
entre os quais as agoes de promogao, protegao e apoio ao AM (BRASIL, 1995), e criou
a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR) no édmbito do Centro de

Referéncia Nacional da Fundacao Oswaldo Cruz.

Nos anos seguintes, continuaram as agoes anteriormente implantadas ea
elas seguiram-se outras estratégias que, direta ou indiretamente, tém incentivado
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o AM, como o Programa de Humanizagdo no Pré-natal, Parto e Nascimento e o
Método Canguru, modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado
do recém-nascido de baixo peso.

O Ministério da Sadde, no ano 2000, constituiu um grupo de trabalho para
revisdo da NBCAL, com a participagdo de técnicos do Ministério da SaGde, Anvisa,
Ministério da Agricultura, Ministério Piblico, 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 foi publicado, parte como Portaria Ministerial n® 2.051, em 2001 e parte
como Resolugdes da Diretoria Colegiada da Anvisa, apos consulta piblica (RDC n°

221e222/2002).

Assim como a Semana Mundial da Amamentacao, outras acoes de mobilizacdo
social surgiram na década de 2000, tais como: Dia Nacional de Doagéo de Leite
Humano, criado como forma de incentivar a doagao em todo o Pais; projeto “Carteiro
Amigo”, uma parceria entre a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) e o
Ministério da Salde, com o objetivo de divulgar a importancia da amamentagao; e o
projeto “Bombeiros da Vida”, que conta com a colaboragdo do Corpo de Bombeiros
na coleta de leite humano domiciliar.

Em 2006, foi instituido o Comité Nacional de Aleitamento Materno do
Ministério da Satde, o qual tem como objetivo assessorar e apoiar a implementagao
das agdes de promogao, protecao e apoio ao AM. Nesse mesmo ano, obteve-se outro
avanco na NBCAL, com a publicagdo da Lei n® 11.265/2006, que regulamenta a
comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e também
de produtos de puericultura e correlatos, ampliando seu escopo para alimentos de
criangas até o 3° ano de vida.

No ambito da Atencédo Basica, diversas atividades de incentivo e apoio ao
aleitamento materno foram implementadas, tais como a Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentagao. Além disso, no Brasil, verificou-se ao longo do tempo a
implementacao de algumas agdes comunitarias de apoio a amamentagao, por grupos
ndo governamentais, como a Pastoral da Crianga e as Amigas do Peito. Porém, foi em
2008 que 0 MS adotou uma politica voltada & promogao da amamentagao na Atengao
Basica com a criagdo da Rede Amamenta Brasil, apoiada nos principios da educacao
critico-reflexiva, voltada para a revisdo e o matriciamento dos processos de trabalho
interdisciplinar nas unidades basicas de salde, de forma a contribuir para o aumento

da prevaléncia do AM (BRASIL, 2009).
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Em 2010, um importante passo é dado em relagdo ao apoio a mulher
trabalhadora que amamenta, com o langamento da Nota Tecnica Conjunta n® 01/2010
Anvisa e Ministério da Salde, com objetivo de orientar a instalagdo de salas de apoio a
amamentacao para mulher trabalhadora em empresas pablicas ou privadas em parceria

com as vigilancias sanitarias locais (BRASIL, 2010).

Em 2012, foi publicada a Portaria n® 111, de 19 de janeiro, que redefiniu a
composicao do Comité Nacional de Aleitamento Materno (Cnam). O Comité passou a
ter representagao de grupo de maes, sociedade civil, Opas, Unicef, SBP, CRN, Abenfo,

Febrasgo, Departamento de Atengdo basica e representantes de institui¢des de ensino.

No tocante a Atengado Basica, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), instituida pela Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013, resultou da
integragao das agdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promogao
da Alimentagédo Complementar Saudavel (Enpacs), que foram langadas em 2008 e
2009, respectivamente. AEAAB tem como objetivo qualificar as agdes de promogao,
protegao e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao complementar saudavel para
criangas menores de 2 anos de idade, aprimorando as competéncias e as habilidades

dos profissionais de saide da Atengao Basica (BRASIL, 2013).

Em 2014, foram revistos os processos de habilitagao dos hospitais na IHAC:
passou-se a exigir além dos Critérios Globais minimos (Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno e cumprimento ao Codigo), a proposta da OMS/Unicef
quanto aincorporagao dos critérios referentes as boas praticas de parto e nascimento,
conhecido mundialmente como “Cuidado Amigo da Mae” e, no Brasil, “Cuidado Amigo
da Mulher”. Alem desses pré-requisitos, o Brasil incorporou um critério referente aos
cuidados com os recém-nascidos de risco, denominado como “permanéncia do pai ou
da mae junto ao Recém-Nascido — 24 horas por dia e também o livre acesso deles ao

longo do dia e noite” (BRASIL, 2014).

Em 2015, foi publicada a Portaria n® 1130, de 5 de agosto, que instituiu a
Politica Nacional de Atencdo |ntegra| a Saude da Cr|anga (Pnaisc) com o obJetwo
promover e proteger a salde da crianga e o aleitamento materno, mediante a atengéo
e os cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 anos de vida, com especial
atengao a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugao
da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015b). A Politica foi estruturada em
sete eixos de atuagdo, sendo um deles relacionado & promogao do aleitamento materno
e da alimentagdo complementar saudavel. No mesmo ano, foi publicado o Guia para
implantagdo de salas de apoio @ amamentagdo para a mulher trabalhadora (BRASIL,
2015a). Ainda em 2015, em 3 de novembro, em relagao a NBCAL, foi publicado o
Decreto n® 8.552 que regulamentou a Lei 11.265.
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No que tange os direitos da crianga, o Marco Legal da Primeira Infancia, instituido
pela Lei n®13.257, de 8 de margo de 2016, fomenta e subsidia a criagao de politicas
publicas, programas, servigos e iniciativas voltados a promogao do desenvolvimento
integral das criangas desde o nascimento até os 6 anos de idade. A lei aborda a promocao,
a protecao e 0 apoio ao aleitamento materno, como: direito das gestantes e familias com
criangas na primeira infancia em receber orientagao e formagao sobre maternidade e
paternidade responsaveis e aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel.
Outro ganho para os pais no Marco Legal foi a prorrogacao da licenga-paternidade
por mais 15 dias além dos 5 previstos da Constituicdo para empregados de empresas

cidadas (BRASIL, 2016).

Em 2017, & sancionada a Lei n°13.435, em 12 de abril, que institui o més de
agosto como o Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado), com o objetivo de
intensificar agdes intersetoriais de conscientizagdo e esclarecimento sobre a importancia
do aleitamento materno, como: realizagdo de palestras e eventos; divulgagao nas diversas
midias; reunides com a comunidade; agdes de divulgacao em espagos piblicos; iluminagao
ou decoragdo de espagos com a cor dourada (BRASIL, 2017). Fortalece-se, assim,
outra importante estratégia de mobilizagao social em prol da amamentagao no Pais.

Figura 1 - Linha do tempo. A¢des de Promogao, Protegao e Apoio ao Aleitamento
Materno relevantes no ambito nacional
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Fonte: Coordenagao-Geral de Saide da Crianca e Aleitamento Materno/Ministério da Salde.
1.3 A situagao da amamentagao no Brasil

Oimpacto positivo das agdes de promogao, protegdo e apoio ao AM nas Gltimas
décadas & confirmado nos dados sobre amamentagao, disponiveis nos inquéritos nacionais.

A analise dos dados provenientes das Pesquisas Nacionais sobre Demografia
e SaGde (PNDS) mostra que a prevaléncia da amamentagao exclusiva em criangas
menores de 6 meses passou de 3,6%, em 1986, para 38,6% em 2006. A informagéo
coletada na PNDS de 1996 nao sera aqui considerada para a analise de tendéncia da
amamentagao exclusiva, uma vez que foram incluidas nessa categoria todas as criangas
cujas maes responderam que davam “somente leite materno”, ndo sendo checado o uso
de dgua e cha, o que pode ter levado a superestimagao da prevaléncia obtida (40%). A
evolugdo favoravel da amamentacdo exclusiva é confirmada quando sdo comparadas
as duas Pesquisas de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal, realizadas durante as campanhas de vacinagao em 1999 e 2008: a
prevaléncia do AM exclusivo em menores de 6 meses passou de 26,7%, em 1999, para
1%, em 2008 (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013). A anélise da tendéncia
da amamentagdo por meio de inquéritos nacionais mostra que a duragado mediana da

amamentagdo passou de 2,5 meses em 1975 para 14 meses em 2006 (BRASIL, 2009).
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Os estudos anteriormente descritos, que constituem importante componente
de monitoramento das agdes e praticas de amamentagao no Pais, evidenciam aumento
gradativo nas taxas de AM, ainda que ndo seja equanime entre as regides da Federacao,
e comprovam que as diversas estratégias utilizadas nas Gltimas décadas visando ao
retorno a pratica da amamentagao se mostraram frutiferas. As iniciativas que vém sendo
desenvolvidas no Pais, expressées do protagonismo brasileiro relacionados a promogao,
a protegéo e ao apoio ao AM, geraram reconhecimento internacional. Em janeiro de
2016 na edigao especial do periodico The Lancet sobre Amamentacao, o Brasil mereceu
destaque entre os paises que tém conseguido ampliar essa pratica, por ter aumentado
significativamente seus indicadores de aleitamento materno (VICTORA et al., 2016).

Todavia, apesar da melhoria das taxas de AM, o Brasil ainda apresenta resultados
aquém do preconizado, isto &, AME até os 6 meses e manutengao do AM até 2 anos
ou mais de vida ndo alcangaram os valores esperados.

A pactuagao de uma politica nacional de promogao, protegéo e apoio ao AM
visa reforcar, adequar, ampliar e integrar intervengdes e estratégias relacionadas ao
AM com vistas & sua consolidagdo como uma politica de Estado, que induza e acelere
a adesdo a pratica da amamentagao e sua manutengao por tempo desejavel, como

preconizado pela OMS, Unicef e MS.
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PRESSUPOSTOS E PRINCIPIOS

Considerando a persisténcia de iniquidades sociais e de saGde no Pais, apesar
dos indiscutiveis avangos, o Ministério da Salde propde um conjunto de pressupostos
e principios para serem o alicerce da Politica Nacional de Promogao, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno. Esses incorporam valores dominantes que vém sendo
edificados na sociedade brasileira.

A partir do reconhecimento das contribuicdes de intervengdes intersetoriais,
governamentais e da sociedade, almeja legitimar valores relacionados a dignidade
humana, 3 ética e a solidariedade, que possam ser a ancora da Politica.

Para alem da politica especifica relacionada a promogao, a protegao e ao apoio
ao aleitamento materno, busca-se a ampliagao da garantia de direitos, entendendo a
satde como um direito humano, e a necessidade de considerar a rede de determinagao
social e politica, com vistas ao aprimoramento da vida em sociedade.

Os direitos fundamentais de mulheres e criangas, particularmente os
relacionados a alimentagao segura e nutrigao adequada, universalmente reconhecidos
sdo um dos aspectos essenciais para que esses grupos populacionais possam gozar de
elevados padrées de salde e de vida. A garantia de alimentos seguros e nutritivos para
as criancas e, além desses, o direito das mulheres e da familia de dispor de informagdes
adequadas e condi¢des que favoregam suas decisGes quanto a alimentacao de seus
filhos na primeira infancia sdo poderosos instrumentos de promogao da salde e da

qualidade de vida.

Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) enfatizam a equidade,
a integralidade e a universalidade e propde a estruturagao de uma complexa rede
de intervengdes intersetoriais, com foco particular na integragao de estratégias do
setor SaGde.
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Em consonancia com estes principios, uma rede socio-organizacional e de
servigos integrada deve estar preparada para ofertar agées nao s6 a populagao assistida
na rede de salde pubhca existente, mas também a todos aqueles que procuram agoes
de promogao, protegao e apoio a0 AM, cumprindo assim o principio da universalidade.
A politica, ao se propor universal, ndo seletiva, pretende aproximar-se de conceitos
relacionados ao bem publico e bem coletivo. Os beneficiarios da politica ndo podem
ser discriminados ou segmentados por nenhuma matriz racial, social, economica,
geografica, opgao religiosa ou sexual.

Situagoes de emergéncias complexas (relacionadas a desastres naturais,
situagdes de inseguranga alimentar, conflitos, entre outros) e os desafios relacionados
atransmissao vertical do HIV devem ser considerados valorizando os maltiplos riscos e
danos, a seguranga e as melhores evidéncias técnico-cientificas e praticas que garantam
um adequado acolhimento as necessidades dos individuos e grupos, nutrigao adequada,
crescimento e desenvolvimento plenos, fortalecimento de vinculos afetivos e condigdes
de salde e vida adequadas.

Centrado nas mulheres, criangas e suas familias, as intervengdes piblicas e da
rede de apoio social, considerando as vulnerabilidades sociais, individuais e programaticas,
devem estimular o protagonismo, a participacdo, o empoderamento, a influéncia
dessa populagao sobre os servigos, além das responsabilidades sobre suas decisGes. A
centralidade nas pessoas e subgrupos populacionais mais vulneraveis, objetiva minimizar
disparidades, de modo que a Politica de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento
Materno possa contribuir para que individuos e grupos sociais mais desfavorecidos
possam ser sistematicamente incluidos com uma atengao integral, segundo suas
necessidades e contextos de vida, garantindo assim o principio da equidade. Por outro
lado, tal procedimento organizacional ndo pode ser elemento discriminador em que
apenas alguns possam almejar uma atencao singular a saGde.

Visando a atender as necessidades singulares dos individuos e suas familias,
deve ser ofertada atengao integral, articulando a¢des de promogao, protegao, apoio,
prevencdo, tratamento e recuperagao das praticas relacionadas ao AM, nas Redes
de Atengéo a Salde, independente do agente prestador do cuidado ou do local da
prestagao do servigo. A integralidade exige que se reconhega a diversidade e a variedade
de necessidades das mulheres, criangas e suas familias e se disponibilize servigos e
recursos de poder as mulheres, de forma que se promova o enfrentamento e a remogao
de obstaculos para uma adequada promogao e apoio ao AM.

Algumas condi¢Ges sdo fundamentais para a efetividade e eficiéncia das agoes
propostas na politica de promogao, protegao e apoio a0 AM: a decisao politica traduzida
em alocagao de recursos humanos e financeiros, o envolvimento dos colegiados gestores
do SUS como instancias de negociagao e compartilhamento de responsabilidades, o
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compromisso dos envolvidos na implementacao da politica, em especial os profissionais
de salde, a participagao popular e os conselhos de salide como protagonistas na definicao
e controle social sobre a politica.

25






DIRETRIZES GERAIS

Considerando as caracteristicas particulares da experiéncia relacionada a pratica
da amamentagao que envolve determinantes blologlcos e socioculturais, para melhor
compreensdo e para que as intervengoes sejam exitosas pressupde-se a necessidade
de trabalho intersetorial articulado e com estratégias integradas.

O setor Salde, por deter um arsenal de informagdes sobre a situagao
sociossanitaria, incluindo indicadores sobre as praticas relacionadas a amamentagao,
a alimentacdo, & nutricdo e seus determinantes e condicionantes, deveré ser o
promotor de ampla articulagdo intersetorial, com envolvimento de setores interessados
governamentais, legislativos, sociedade civil e produtivo.

No contexto do SUS, a Politica Nacional de Promogao, Protecéo e Apoio ao
Aleitamento Materno devera ser implementada por meio da viabilizagao de parcerias
e ampla articulagdo interfederativa, envolvendo gestores das esferas federal, estadual
e municipal.

Para que a saGde possa ser otimizada, a atengao primaria, vista como uma
estratégia de organizacdo da atengao, deve enfocar os determinantes do processo
salde-doenca e da adesdo a pratica da amamentagao no meio social onde as pessoas
vivem. Orientada para o contexto de vida da comunidade, da familia e da rede de apoio
social, vislumbra uma atencao acessivel, preferencialmente como o primeiro contato,
integrada, em que as perspectivas fisicas, psicologicas e sociais sejam consideradas. Deve
ser a responsavel pela coordenagao da atencao, garantindo orientagao, apoio, assisténcia
e acompanhamento longitudinal, da gestacio ao crescimento e desenvolvimento infantil.

Para que o primeiro contato com a atencdo primaria, relacionado as necessidades
com a pratica da amamentacao, seja frutifero ha a necessidade da remogao de obstaculos
que dificultem a utilizagdo dos recursos de poder das mulheres e suas familias. O acesso
e utilizagdo estdo relacionados ndo so a disponibilidade dos servigos que desenvolvem
agoes em AM, mas a oportunidade do uso no momento que dele precisar e ao respeito
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incondicional & autonomia, privacidade e compromisso com a nao discriminagao,
independente da decisdo da mulher e sua familia com relagdo & adesdo a amamentagao.

Com o vinculo mulher-familia-equipe de atengao primaria fortalecido, apos o
primeiro contato, a longitudinalidade de uma atengao regular, que promova, proteja e
apoie 0 AM, possibilitaré ndo so adesdo a prética mas a manutengao por periodos mais
longos. Em situagdes especificas, para garantlr a mtegralldade pode haver necessidades
de arranjos assistenciais em que a atengao secundaria precise ser acionada, apesar de
a coordenagdo da atengdo ocorrer no ambito primario.

No ambito da atengdo secundaria e, sobretudo, da terciaria, as agoes e os
servigos relacionados & amamentagao e ao uso do leite humano podem demandar
disponibilidade de proﬁssionais especializados e uso de maior densidade tecnolégica
Para viabilidade desses niveis de atengao, a hierarquizagao e a regionalizagao, a partir
de critérios para orgamzagao da rede, parecem ser o caminho, evitando servigos mal
dimensionados e ociosos para as nece55|dades da populagdo, garantindo economia
de escala.

Assim, entende-se que as ages de protecdo, promogao e apoio ao aleitamento
materno que constam desta Politica devem se inserir e contribuir para o fortalecimento
e a consolidacdo das Redes de Atencéo a Salde nos territorios.

A Politica Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno,
ao contribuir para a garanna da seguranga alimentar e nutricional, com foco particular
em crlangas em situagao de risco e vulnerabilidade social e |nd|\/|<:lua| a exemplo de
recém-nascidos de baixo peso e de muito baixo peso, induz a adesdo a amamentagao e o
acesso ao leite humano de qualidade, sem comprometer outras necessidades das familias.

Para o éxito da adocéo de pratlcas alimentares saudaveis, aspecto promotor
de salde, a exemplo da amamentagao e do uso do leite humano seguro, a conjugagao
de esFor(;os, aintegragao, a conciliagdo e a coordenagao de agoes plblicas das diversas
esferas de governo e sociedade civil sdo indispensaveis.

Apromogao de praticas alimentares saudaveis, alem de previstas e preconizadas
nas Politicas Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo; de Promogao da Saude; de Atencéo
Integral a SaGde da Mulher; da Populagdo Negra e indigena e na Politica Nacional de
Atengao Integral a Salde da Crianga, deve ser tratada como uma agao intersetorial
e transversal, a ser incorporada em programas, projetos e agdes que tratem da
promogao, prote¢ao e recuperagao da satde, compondo uma rede de compromissos
e corresponsabilidades.
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Aumentar a prevaléncia do AME nos primeiros 6 meses de vida e do AM por
2 anos de vida ou mais no Brasil.

4.2 Especificos

Desenvolver e induzir uma politica efetiva e eficiente, integrando e
otimizando atividades relacionadas ao incentivo ao AM.

Garantir, por meio de legislagdo, o direito da mulher de amamentar seu
filho e proteger a amamentagdo quanto ao marketing ndo ético de produtos
que competem com essa pratlca.

Fomentar acées de promogao, protegdo e apoio ao AM no ambito da
atengao primaria.

Incentivar o AM a partir da adogéo de praticas que promovam, protejam e
apoiem a amamentagao nas maternidades.

Favorecer o AM em recém-nascidos de baixo peso.

Garantir leite de banco de leite humano de qualidade a criangas
impossibilitadas de sugar todo o leite materno de que necessitam.
Produzir e difundir conhecimentos em AM.

Monitorar e avaliar os componentes da Politica e seu impacto.
Desenvolver estratégias de divulgacdo, mobilizacdo social e premiagdes
relativas ao AM.






RESPONSABILIDADES
INSTITUCIONAIS

As responsabilidades institucionais das trés esferas de governo foram definidas
em observancia aos principios do SUS, incluindo a previsdo orgamentaria nas respectivas
Leis Orgamentaria e Financeira, devendo os gestores articular agdes, no ambito de
suas competéncias e em conjunto com os demais gestores e a sociedade, de modo
a viabilizar a implementacéo da Politica Nacional de Promogao, Protecado e Apoio ao
Aleitamento Materno no Pais.

5.1 Esfera Federal

- Elaboraras normas e diretrizes da Politica Nacional de Promocao, Protecado
e Apoio ao Aleitamento Materno.

- Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar a Politica Nacional de
Promogao, Protegédo e Apoio ao Aleitamento Materno.

- Promover, na esfera de sua competéncia, articulagdo com os diversos
setores e instituigdes envolvidos com a promogao, a protegao e o apoio
ao AM, governamentais e nao governamentais, em busca de parcerias que
favoregam a implementagao dessa Politica.

- Prestar cooperagdo técnica aos estados e municipios visando a implantagao
e implementagéo dessa Politica.

- Elaborar e disponibilizar material didatico e informativo, com o objetivo de
capacitar profissionais de salde e difundir conhecimentos relacionados ao
AM para a populagao em geral.

- Estabelecer cooperagdo com o Ministério da Educagdo, auxiliando as
entidades formadoras de profissionais de salde a atualizar periodicamente
seus curriculos quanto ao AM.

- Selecionar, acompanhar e analisar indicadores que possam subsidiar
os gestores na redefinicdo de estratégias e atividades que se fizerem
necessarias.

- Proporindicadores para facilitar o monitoramento das praticas do AM nos
estados e municipios e avaliar o impacto do AM na salde.
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5.2

5.3

- Disponibilizar recursos para compor o financiamento de programas e
agbes de promogao, protegédo e apoio ao aleitamento materno.

Esfera Estadual

- Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual,
a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno.

- Promover, na esfera de sua competéncia, articulagéo com os diversos
setores e instituicoes envolvidos com a promogao a protegdo e o apoio ao
AM, governamentais ou nao governamentais, em busca de parcerias que
Favoregam a implementagdo desta Politica.

- Prestar cooperagdo técnica aos municipios, visando a implantagdo e
implementacdo da Politica.

- Elaborar e disponibilizar material didatico e informativo com objetivo de
capacitar profissionais de salde e difundir conhecimentos relacionados ao
AM para a populagao em geral.

- Acompanhar e analisar indicadores que possam subsidiar os gestores no
ambito estadual na redefini¢do de estratégias e atividades que se fizerem
necessarias.

- Acompanhar indicadores pactuados com os municipios para ©
monitoramento das praticas e avaliagdo do impacto do AM na sadde.

- Disponibilizar recursos para compor o financiamento de programas e
agGes de promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno.

Esfera Municipal

- Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar, no @mbito municipal,
a Politica Nacional de Promogéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno.

- Promover, na esfera de sua competéncia, articulagéo com os diversos
setores e instituigdes envolvidos com a promogdo, a protegao e o apoio ao
AM, governamentais ou ndo governamentais, em busca de parcerias que
Favorec;am a implementagdo desta Politica.

- Prestar cooperagdo técnica aos distritos sanitarios e unidades de salde,
hospitalares ou ambulatoriais, visando a implantagdo e implementagao
desta Politica.

- Desenvolver, apoiar e induzir agdes de promogao, protecado e apoio ao AM
na rede de saude existente e comunidade.

- Elaborar e disponibilizar material didatico e informativo com o objetivo de
capacitar profissionais de salde e difundir conhecimentos relacionados ao
AM para a populagao em geral.
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- Acompanharindicadores pactuados com as unidades de salde para facilitar
o monitoramento das praticas e avaliagdo do impacto do AM na salde.

- Disponibilizar recursos para compor o financiamento de programas e
agbes de promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno.
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COMPONENTES DA POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO,
PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO

A organizagao da atengao a saide em linhas de cuidado, com vistas & promogao,
a protegao e ao apoio ao AM, por meio de uma rede articulada, integrada e solidaria,
apresenta-se como alternativa frente as dificuldades de acesso oportuno, a desarticulagdo
entre servigos, a insuficiente coordenacdo da atencao e estabelecimento de vinculo, a
baixa responsabilizagdo com o cuidado e a continuidade da atencdo.

Alinha do cuidado com vistas a atengao integral envolve o acolhimento as
necessidades das mulheres e suas familias, com escuta qualificada, independente do
local onde as acdes sdo desenvolvidas, desde a visita domiciliar até as unidades terciarias,
sob a Coordenacao da Atengao Primaria. Na Figura 2 pode ser observada a linha de
cuidado e algumas estratégias relacionadas a Politica Nacional de promogao, Protegao
e Apoio ao AM, segundo servigos de salde responsaveis pela agao em um continuum
da assisténcia a mulher e a crianca.

Figura 2 - Linha de cuidado relacionada a Politica Nacional de Promogao, Protecao
e Apoio ao Aleitamento Materno e estratégias, segundo locus de
intervencgao

Hospital Pediatrico Maternidade
Y i
Estratégias:
\ / IHAE
p BLH

ﬁ SatidedsFamilia ﬁ Método Canguru
Linha
(‘i do cuidado
& A

ﬁ / an.\ ﬁ

Policlinica

=

Maternidade

Estratégias:
IHAE

BLH
Método Canguru

Contexto sociocultural, protegdo legal, promogao ao aleitamento materno e agdes intersentoriais

Fonte: Coordenacao-Geral de Salide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Salde.
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A Figura 3 apresenta um modelo de atengao horizontal oferecido pela
rede de atencdo a salde, sob a coordenagdo da atengéo primaria, com referéncia e
contrarreferéncia para os diversos locais de prestagado de servicos de salde relacionados
ao AM, considerando as responsabilidades sanitarias e os territorios como ponto de
referéncia.

Figura 3 — Referéncia e contrarreferéncia relacionada a Politica Nacional de
Promocao, Protegao e Apoio ao Aleitamento Materno considerando os
territorios e a rede prestadora de servicos de saide
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H 2 Policlinica
A — =g
«—> 0 2
L R
BRASIL
Acompanhamento
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Contexto sociocultural, protecio legal, promogao do aleitamento materno e agdes intersetoriais

Fonte: Coordenacao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Saide.

O modelo-sintese da Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno esta apresentado na Figura 4. Nele sdo visualizados os componentes
da Politica: Gestao e Articulagao Politica, Protegdo Legal a Amamentacao, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, Método Canguru,
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, Educacao, Comunicacao e Mobilizagao
Social, Componente Inovador, Monitoramento e Avaliagéo. Esses componentes,
integrados e articulados, apresentam caracteristicas de intervengoes complexas, com
elevado grau de interdependéncia entre si.

Por outro lado, como em todo modelo dinamico, & imperativo a permeabilidade
as demandas sociais, em particular das mulheres, para que se alcance o sucesso da politica
publica. A permeabilidade da Politica a novas proposigoes decorrentes de demandas
e necessidades socioculturais determinadas, nas diversas localidades do Pais, pode ser
expressa na incorporagao de outros componentes, de maneira que possam ser criadas
alternativas que supram necessidades de segmentos especificos.
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Figuras 4 — Componentes da Politica Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao
Aleitamento Materno

Rede
Brasileira de
Bancos de Leite
Humano

Estratégia
mamenta e
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Brasil

ProteFao Iniciativa
Amamentagao Hosp%a[Am:go
NBCAL a Crianga

MTA

Gestao
e
Articulacao
Politica

Educagao, B
Comunlcgagao e Método
Mobilizagao anguru

ocial

Monitoramento Componente

Inovador

e
Avaliagao

Fonte: (FRIAS et al., 2011) adaptado.

A apresentagao detalhada dos componentes da Politica quanto aos insumos,
as atividades, aos produtos e aos resultados previstos encontra-se no Quadro 1, que
mostra a sequéncia de etapas que levam aos resultados esperados com a intervengao.
O modelo |og|co apesar de apresentado em quadro linear, é concebido como uma
rede de variaveis interdependentes e articuladas. A explicitagdo do modelo |og|co
da Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno & um
reconhecimento da necessidade de formular teorias e hipoteses que sirvam como marco
de referéncia para comunicar a previsibilidade das atividades processuais envolvidas e
os resultados esperados da intervencao setorial.
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Para uma adequada operacionalizagdo da Politica Nacional de Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno é recomendavel o estabelecimento de
articulagOes intersetoriais e interinstitucionais com entidades de reconhecida experiéncia
na area e integracao de agGes estratégicas do setor Saide.

Considerando a complexidade do processo de formagéo e de trabalho de uma
linha de cuidado que envolva uma rede solidaria, colaborativa e coordenada voltada
para implantagado de uma politica nacional, definiu-se como componente estratégico
do modelo a “Gestao e Articulagao Politica”. Esse componente tem como objetivo
desenvolver e induzir uma politica efetiva e eficiente, integrando e otimizando atividades
relacionadas ao incentivo ao AM. Para tanto, ha necessidade de uma coalizagao politica
associada a uma coordenagao nacional da politica, que inclui mdltiplas atividades, além
de um comité nacional de AM, de carater consultivo, com vistas ao assessoramento
técnico e apoio permanente & implementagao da politica.

Os demais componentes da politica foram desenvolvidos ao longo das Gltimas
décadas, e se habilitando em arranjos institucionais que expressam necessidades e
tensionamentos socio-historicos. A luz de novas conformagoes de modelos assistenciais
e do sistema de salde brasileiro, além das atualizagbes técnico-cientificas, a configuracao
das intervengdes voltadas para o incentivo ao AM vem sendo redesenhada. A politica
busca expressar o estagio de desenvolvimento alcangado pelas a¢des no Pais.

Neste contexto sociocultural, o componente “Prote¢ao Legal a Amamentagao”
é o pano de fundo que abrange a proposicac e o monitoramento de legislagdes que
garantam o direito da mulher de amamentar seu filho e protejam a amamentagao quanto
ao market/ng nao ético de produtos que competem com essa prética. Neste componente
temos agdes intersetoriais de protegdo legal com subcomponentes, a Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia (NBCAL)
e a Agdo da Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA). A legislagdo de Protecao da
maternidade busca garantir o direito da gestante e da mae como trabalhadora em sua
plena capacidade de exercer seu direito produtivo e reprodutivo.

No ambito da atengdo primaria, o componente “Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil” busca fortalecer as equipes de saide no desenvolvimento das agoes
de promogao, protecao e apoio ao AM e alimentagdo complementar saudavel, com
adequado acolhimento, estabelecimento de vinculos e responsabilizagdo sobre o cuidado
longitudinal, integral as mulheres, criangas e familias.

No dambito hosp|ta|ar os componentes “Iniciativa Hospital Amlgo da Crianca’,
“Método Canguru e “Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano” associam e
potencializam agdes voltadas para o éxito da Politica nesse nivel de atengao. O Método
Canguru, voltado para os recém- nascidos de baixo peso e suas maes, busca favorecer o
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AM por meio do apoio e assisténcia na amamentagao, na maternidade e no seguimento
das criancas. A Rede de Bancos de Leite Humano a|meja disponibilizar leite humano
com seguranga a criangas privadas da amamentacdo, prestando assisténcia clinica a
mulher, crianga e sua familia, sendo, em Gltima instancia, um importante apoio ao AM.

O componente “Educagao, Comunicagao e Mobilizagao Social” tem como
objetivo desenvolver competéncias, difundir conhecimento, incentivar e induzir &
mobilizagdo social em torno do AM, enquanto o componente “Monitoramento e
Avaliagao” é direcionado a acompanhar a situagao dos indicadores do AM no Pais e as
intervengdes relacionadas a Politica, além de incentivar e apoiar pesquisa sobre o tema.
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Quadro 2 - Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

1° passo Ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saGde.
2° passo Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias para implementar esta Politica.
& Inf d b benefi jo do alei
passo nformar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno.
Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o nascimento, conforme nova
4° passo interpretagao, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes, imediatamente apds o parto, por pelo
3 menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé mostra sinais que esta querendo ser amamentado,
oferecendo ajuda, se necessario.
° as ma a d fil
5% passo Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagado mesmo se vierem a ser separadas dos filhos.
) Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica
6° passo q 3 > 9 g S
e/ou de nutricionista.
7° passo Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos permanegam juntos horas por dia.
8° passo Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
9° passo Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes.
Promover a formagédo de grupos de apoio a amamentagao e encaminhar as maes a esses grupos quando da alta
10° passo da maternidade, conforme nova interpretagao, e encaminhar as maes a grupos ou outros servigos de apoio &

amamentagao, apos a alta.

Fonte: Coordenacao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Salde.




RESPONSABILIDADES
INSTITUCIONAIS POR
COMPONENTE DA POLITICA

74 Responsabilidades institucionais relacionadas a Politica Nacional de
Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno

Considerando as caracteristicas de uma intervengdo complexa como a Politica
Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, as responsabilidades
institucionais das trés esferas de governo, assinaladas anteriormente, séo detalhadas
no Quadro 3, no qual podem ser vistas por componente da Politica. Considerando que
um ndmero expressivo de agdes relacionadas ao AM é desenvolvido em unidades de
salde, optou-se por agregar as competéncias dessas.

Além da responsabilidade das trés esferas de governo na implementagao da
politica, vale destacar a atuagdo na promogao, na protegao e no apoio ao aleitamento
materno pela sociedade civil, grupos de maes, entidades de classes e universidades. O
movimento social tem um papel muito importante para o fortalecimento da politica,
pois acompanha a atuagao do governo na implementacdo das politicas voltadas para a
garantia do direito da crianga ao aleitamento materno, fiscaliza o cumprimento das leis
que protegem a amamentagdo, apoiam as agoes mobilizando a sociedade e empodera
as mulheres.
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Quadro 3 - Responsabilidades institucionais segundo instancias de gestao e
componentes da Politica Nacional de Promogcao, Protecao e Apoio ao
Aleitamento Materno

COMPONENTE

ESFERA DE
COMPETENCIA

COMPETENCIA

GESTAO E ARTICULACAO POLITICA

Federal

Realizar articulagao inter e intrassetorial; desenvolver planejamento estratégico
articulando os diversos componentes da politica e as dMEerentes esferas de gestdo;
dar apoio técnico, assessorar, monitorar e avaliar as instancias de gestao dge sua
area de abrangéncia; definir diretrizes, coordenar a politica nacional; elaborar
normas; designar integrantes de comissGes assessoras e consultivas; integrar
instituigdes e setores estratégicos para colaboragao técnico-cientifica; articular as
coordenagdes, centros de referéncias, comissdes de AM das diversas esferas de
gestao; instituir e coordenar o Comité Nacional de AM e a Comissao Nacional de
Bancos de Leite Humano.

Estadual

Realizar articulagdo inter e intrassetorial; desenvolver planejamento estratégico
articulando os diversos componentes da politica e as diferentes esferas de gestao;
dar apoio técnico, assessorar, monitorar e avaliar as instancias de gestao fe sua
area de abrangéncia; coordenar a politica no dmbito estadual; designar integrantes
de comissGes assessoras e consultivas; integrar instituigoes e setores estrategicos
para colaboragao técnico-cientifica; articular as coordenagdes, centros dg
referéncias e comissdes de AM no ambito estadual; instituir e coordenar o Comité
Estadual de AM.

Municipal

Realizar articulagao inter e intrassetorial; desenvolver planejamento estratégico
articulando os diversos componentes da politica, articular com a esfera estagual;
dar apoio técnico, assessorar, monitorar e avaliar as instancias de gestdo de
sua area de abrangéncia; coordenar a politica no ambito municipal; designar
integrantes de comissdes assessoras e consultivas; integrar mst\tuwgées e setores
estratégicos para colaboragdo técnico-cientifica; articular as coordenagdes,
centros de referéncias e comissdes de AM no ambito municipal; instituir
coordenar o Comité Municipal de AM.

Unidades de Saide

Elaborar o planejamento estratégico das atividades a serem executadas; articular
com os demais niveis de atengao e gestdo; desenvolver as atividades relacionadas
ao AM.

PROTEGCAO LEGAL A AMAMENTACAO

Federal

Propor leis relacionadas a protegdo do AM; divulgar as legislagdes vigentes;
promover a vigilancia, aplicagdo e fiscalizagéo do cumprimento das leis no ambito
do seu territorio; promover condigées que garantam o direito da mulher de
amamentar e de manter a amamentagdo apés o retorno ao trabalho.

Estadual

Propor leis relacionadas a protegao do AM; divulgar as legislagdes vigentes;
promover a vigilancia, aplicagao e fiscalizagdo do cumprimento das leis; promover
condigdes que garantam o direito da mulher de amamentar e de manter a
amamentagao apds o retorno ao trabalho no ambito do seu territério.

Municipal

Propor leis relacionadas a Protegéo do AM,; divulgar as legislagdes vigentes,
promover a vigilancia, aplicagao e fiscalizagdo do cumprimento das leis; promover
condigdes que garantam o direito da mulher de amamentar e de manter a
amamentagao apds o retorno ao trabalho no ambito do seu territrio.

Unidades de Saide

Divulgar as legislagSes vigentes, promover a vigilancia do cumprimento das leis no
ambito do seu territorio.

ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL

Federal

Coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; fornecer apoio técnico aos
estados; certificar as UBS que preencherem os critérios.

Estadual

Instituir e coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito
estadual; fornecer apoio técnico aos municipios.

Municipal

Instituir e coordenar Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito municipal;
indicar tutores para fornecer apoio técnico as UBS.

Unidades Basicas de

alde

Viabilizar Oficinas de Trabalho em AM e AC nas UBS; pactuar atividades
que promovam, protejam e apoiem a amamentagao e Ag saudavel; acolher
precocemente a gestante e envolver a familia e comunidade garantindo orientagdo
sobre beneficios da amamentagao e AC saudavel; organizar a atengéo a crianga,
mée e familia vivenciando o processo de AM e AC; preencher o sistema de
informagdo com os indicadores de AM e os marcadores de alimentagao da
crianga; solicitar ao municipio a certificagdo da UBS na EAAB.

continua
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COMPONENTE

ESFERA DE
COMPETENCIA

COMPETENCIA

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Federal

Propor normas e promover condigées que %ua\\ﬁquem os Recursos Humanos para
a condugao dos processos operacionais e fluxos da IHAC; estabelecer diretrizes
para habilitacdo dos Hospitais Amigos da Crianga; realizar as avaliacoes globais
dos estabelecimentos de salde para serem habilitados & IHAC; publicar atos
normativos para habilitagdo e desabilitagio do estabelecimento de saide na IHAC,
bem como para definico do repasse financeiro decorrente desta habilitagao;
entregar a placa da IHAC fornecida pelo Unicef; garantir a manutencao do
sistema de informagdo web para coleta e gerenciamento de dados; e instituir
a formagao de cinco polos fe referéncia no Pais, com o objetivo de atuar nas
atividades relacionadas a IHAC, no ambito de cada unidade Fjederat\va da sua area
de abrangéncia, em concordancia com os critérios desta Portaria. Articular com a
Agéncla%\/aclona\ de Salde Suplementar estratégias de adesao das maternidades
credenciadas pela rede dos planos de satde.

Estadual

Coordenar a IHAC no ambito estadual; apoiar as Secretarias Municipais de
Salde para habilitagio e manutengao dos Hospitais Amigos da Crianga dos seus
Municipios; disponibilizar profissionais para serem formados como avaliadores
da IHAC pelo Ministério da Saide e para os processos de apoio e avaliagao dos
estabelecimentos de salde; promover e organizar solenidade oficial para a entrega
da placa IHAC, com a Secretaria de Saide do Municipio; zelar pela continu\dadge
das agGes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno dos Hospitais
Amigos da (,Prlam;a localizados em seu territorio; informar ao MS os Hospitais
Amigos da Crianga que ndo estiverem em funcionamento; e solicitar ao Ministério
da Salde o descredenciamento de hospital desativado.

Municipal

Participar, com a Secretaria de Salde dos Estados, do apoio a formagéo dos
recursos humanos e a habilitagdo e manutengao dos Hospitais Amigos da
Crianga no ambito do seu territorio; promover e oréamzar a solenidade oficial
para a entrega da placa IHAC, com a Secretaria de Salde do Estado; zelar pela
continuidade das agdes de promogdo, protecéo e apoio ao aleitamento materno
dos Hospitais Amigos da Crianga localizados em seu territorio; e informar a
Secretaria de Saide dos Estados os Hospitais Amigos da Crianga que ndo
estiverem em funcionamento

Unidades de
Salde (Hospitais e
Maternidades)

Cumprir os Dez Passos para o Sucesso do AM, a NBCAL, o cuidado amigo da
mulher, e garantir a permanéncia da mée ou do pai junto ao recém-nascido
24 horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsavel
legal; realizar a autoavaliagdo quanto ao cumprimento dos requisitos para o
credenciamento na IHAC; alimentar o sistema de monitoramento da IHAC.

METODO CANGURU

Federal

Coordenar o Método Canguru; fornecer apoio técnico aos estados; definir
apoiar os Centros de Referéncia para o Método Canguru.

Estadual

Coordenar o Método Canguru no ambito estadual; coordenar o Método Canguru
nos hospitais sob gestéo estadual; apoiar os Centros Estaduais de Referéncia para
o Método Canguru; fornecer apoio técnico aos municipios.

Municipal

Coordenar o Método Canguru nos hospitais sob gestdo municipal; indicar
profissionais para cursos de formagao de facilitadores; fornecer apoio técnico as

Unidades.

Unidades de
Salde (Hospitais e
Maternidades)

Viabilizar as condigdes necessarias para implantacdo e monitoramento do Método;
orientar e dar suporte emocional a familia em todas as etapas do método;
desenvolver atividades educativas e recreativas com as maes.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS
DE LEITE HUMANO

Federal

Coordenar a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e apoiar os Estados e
Centros de Referéncia

Estadual

Coordenar a Rede de Bancos de Leite Humano no dmbito estadual; dar apoio aos
municipios e Centros de Referéncia no Estado.

Municipal

Coordenar a Rede de Bancos de Leite Humano no dmbito municipal e apoiar
os Centros de Referéncia e Bancos de Leite Humano e postos de coleta do
municipio.

Unidades de Satde

Designar coordenador de nivel superior; executar as operagoes de coleta, selecao,
classificagao, processamento, controle clinico e de qualidade, e distribuigao;
operacionalizar o excedente da produgdo lactea das joadoras, responder pelo
funcionamento dos postos de coleta a ele vinculados; buscar a certificagao de

qualidade dos seus produtos e processos sob sua responsabilidade.

continua

49



Ministério da Sadde

conclusdo

COMPONENTE

ESFERA DE
COMPETENCIA

COMPETENCIA

EDUCAGAO, COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Federal

Desenvolver atividades educativas e informativas de sensibilizagao e qualificagao
dos gestores, profissionais de sadde, educadores e populagdo em geral
relacionados ao AM; coordenar e promover campanhas de divulgagao sobre o
AM,; produzir e distribuir material informativo, educativo e didatico; coordenar
a Semana Mundial da Amamentagéo e o Dia de Doagao de Leite Humano;
promover o reconhecimento @]bhco de experiéncias exitosas relacionadas
ao tema; apoiar a Biblioteca Virtual sobre AM; capacitar facilitadores da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e Método Canguru; formar avaliadores e
multiplicadores da IHAC; articular com o Ministério da %ducagao a atualizagdo do
tema AM nos curriculos das escolas de satde.

Estadual

Desenvolver atividades educativas e informativas de sensibilizagao e qualificagao
dos gestores, profissionais de sadde, educadores e populagéo em geral
relacionados ao AM; formar multiplicadores e realizar cursos para as equipes
municipais e de maternidades na IHAC e Método Canguru; coordenar e promover
campanhas de divulgagao sobre o AM; produzir e distribuir material informativo,
educativo e didatico; coordenar a Semana Mundial da Amamentacéo e o Dia de
Doacdo de Leite Humano no ambito estadual; formar tutores da EAAB para os
municipios.

Municipal

Desenvolver atividades educativas e informativas de sensibilizagao e qualificagao
dos gestores, profissionais de salde, educadores e populagao em geral
re\acwonac‘gos ao AM; realizar cursos para as equipes municipais e de maternidades
na IHAC e Método Canguru; coordenar e promover campanhas de divulgagdo
sobre o AM; produzir e distribuir material informativo, educativo e didatico;
coordenar a éjemana Mundial da Amamentacao e o Dia de Doacdo de Leite
Humano no ambito municipal; capacitar tutores para apoio as UBS na EAAB.

Unidades de Saide
(Unidades Basicas de
Salde, Hospitais e
Maternidades)

Sensibilizar e capacitar profissionais na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
na IHAC, no A)\Détodo Canguru, nas atividades relacionadas ao Banco de Leite
Humano e postos de coleta; promover campanhas de divulgacao sobre o AM;

desenvolver atividades na Semana Mundial da Amamentacao e Dia de Doacao de
Leite Humano.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Federal

Formular, induzir, coordenar proposigdes nacionais relacionadas ao
monitoramento, a avaliagdo normativa e as pesquisas avaliativas relacionadas
ao tema; conduzir estudos em escala nacional; elaborar/implementar iniciativas
relacionadas a sistemas de monitoramento e avaliagdo; acompanhar e avaliar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito federal; disponibilizar o sisterna
eletrénico de monitoramento dos indicadores de AM e AC coletados pelas UBS;
monitorar indicadores de AM em todos os niveis; monitorar e acompanhar a
NBCAL (Decreto n°® 8.552/2015), IHAC, o Método Canguru, a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano e atividades relacionadas a educacao, a comunicagao
e a mobilizagdo social em relagao ao AM no Pais.

Estadual

Formular, induzir, coordenar proposigdes estaduais relacionadas ao
monitoramento, a avaliagdo normativa e as pesquisas avaliativas relacionadas
ao tema; conduzir estudos em escala estadual; elaborar/implementar iniciativas
relacionadas a sistemas de monitoramento e avaliagao; acompanhar e avaliar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito estadual; monitorar indicadores
de AM no ambito estadual; monitorar e acompanhar a NBCAL (com as vigilancias
sanitarias), IHAC, o Método Canguru, a Rede Brasileira de Bancos de ‘(Ee\te
Humano e atividades relacionadas a educagao, a comunicagao e a mobilizagao
social em relagao ao AM no Estado.

Municipal

Formular, induzir, coordenar proposigées municipais relacionadas ao
monitoramento, a avaliagao normativa e as pesquisas avaliativas relacionadas ao
tema; conduzir estudos em escala municipal; elaborar/implementar iniciativas

relacionadas a sistemas de monitoramento e avaliagdo; acompanhar e avaliar
a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito municipal; monitorar
indicadores de AM no dmbito municipal; monitorar e acompanhar a NBCAL,
IHAC, o Método Canguru, a Rede lgras\\elra de Bancos de Leite Humano e
atividades relacionadas a educagao, a comunicagao e a mobilizagao social em
relagdo aoc AM no municipio.

Unidades de Salde

(Unidades Basicas de
Salde, Hospitais e
Maternidades)

Acompanhar e avaliar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no seu ambito de
atuagao; monitorar indicadores de AM na sua area adscrita; monitorar a NBCAL
e acompanhar o cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do AM, monitorar
e avaliar a adesdo as trés etapas do Método éanguru; monitorar e avaliar as
operagdes de coleta, selegdo, classificagao, processamento, controle clinico e de
qualidade e distribuicao do LH pelos Bancos de Leite Humano; monitorar e avaliar
as atividades relacionadas a educacdo, a comunicagao e a mobilizagdo social.

Fonte: Coordenacao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Saide.




LEGISLACAO VIGENTE E
HISTORICA

O conhecimento da legislagéo, alguns frutos de processos negomados no

dmbito do Sisterna Unico de Satde ou fora dele e o seu cumprimento sdo decisivos
para o fortalecimento da Politica e a identificagdo de necessidades de aperfeicoamento
do arcabougo legal e normativo.

O Quadro 4 explicita a legislagdo relacionada & Politica Nacional de Promogao,
Protecado e Apoio ao Aleitamento Materno. Nele, o conjunto de leis, portarias e
resolugdes, que da o arcabougo legal, normativo e técnico-operacional da Politica é
apresentado considerando os diversos componentes, descrevendo os seus objetos de

interesse.

Buscou-se identificar, além da legislacdo vigente, as anteriores, objetivando
ser um instrumento de consulta da trajetoria legal de cada componente da Politica.

Quadro 4 - Legislagao vigente e historica relacionada aos componentes da Politica
Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno

COMPONENTE DOCUMENTO OBJETO DE INTERESSE
Portaria GM/MS n® 42,
de 13/2/1981e n°198, de Institui no MS o Grupo Técnico-Executivo do Pniam.
2/91981
N o Institui grupo de trabalho para coordenar as agées dos
GESTAO E. Port;r/\waz%ggz& de programas de suplementag&o alimentar, incentivo ao AM e
ARTICULACAO controle de doengas diarreicas.
POLITICA
Portaria GM/MS n° 618 Institui o Comité Nacional de Aleitamento Materno do
de 24/3/2006 Ministério da Satde
Portaria GM/MS n° 111, de | Redefine o Comité Nacional de Aleitamento Materno (Cnam)
19/1/2012 do Ministério da Saide.
Port °18/1 IMS Estabelece normas e torna obrigatoria a permanéncia do
or ar\j n5/9/18%2p5 bebé ao lado da mae, 24h por dia, por meio do Sistemna de
- ¢ Alojamento Conjunto nos hosp\tals publicos e conveniados
PROTECAO
LEGALA A(\:ojamertvto Portaria do MEC de 1986 Torna obrigatorio o alojamento conjunto nos hospitais
AMAMENTAGAO onjunte ortena do © universitarios.
Portaria GM/MS n°1.016, Aprova as normas basicas para implantagéo do alojamento
de 26/8/1993 conjunto.

continua
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continuagdo

COMPONENTE DOCUMENTO OBJETO DE INTERESSE
Convengao 103 de 1953
da OIT (ratificada no Brasil Garantia da licenga- maternidade de no minimo 12 semanas.
em 1966)
Regulamenta a Lei n°1.044 de 21/10/1969 e Institui o regime
Lein®6.202 de 17/4/1975 | de exercicios domiciliares a estudantes, gestante a partir do 8°
més e durante trés meses apos o parto.
Garantia de 120 dias de licenga-maternidade para a gestante
e de cinco dias para o pai da crianga, sem prejuizo do emprego
Constituicio Federal e salario; veda a dispensa sem justa causa da empregada
ons dUI1§S§89 e gestante desde a confirmagao da gravidez até cinco meses
© apos o parto; asseguradas as presidiarias as condigdes para
que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de
amamentagao.
As empresas com mais de 30 mulheres devem ter
CLT local apropriado para alojar bebés durante o periodo de
(artigo 389 - Earégrafos amamentagdo. Essa exigéncia podera ser suprida por meio
1°e2%) de creches distritais mantidas diretamente ou mediante
convénios com outras entidades publicas ou privadas
Em casos excepcionais, os periodos antes e depois do parto
(artigo 392 paragrafo 2°) poderdo ser aumentados de mais duas semanas cada um,
mediante atestado médico na forma do art.375.
Pausa para amamentar o proprio filho, até que este complete
6 meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de
(artigo 396) trabalho, a dois descansos especiais, de meia hora cada um,
que n3o se confundirdo com os intervalos normais para seu
repouso e alimentagdo
Altera a Lein® 8.080, de 1990, para garantir as parturientes
Direitos das Lei Federal n°11.108, de o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
3 mulheres 714/2005 de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistemna
PRC(E)giEﬁO gestantes, Unico de Satde (SUS).
AMAMENTAGAQ |  Perturientes,

puérperas e
familia

Lei n®11.770 de 9/9/2008

Estabelece a licenga-maternidade de seis meses, sem prejuizo

do emprego e do salario, para as funcionarias pblicas federais,

ficando a critério dos estados, municipios e empresas privadas
a adogao desta Lei — Programa Empresa Cidada.

Lei Federal n°13.257, de
8/3/2016

Dispée sobre as politicas piblicas para a primeira infancia e
altera a Lei no 8.069, de 13 deJu\Eo de 1990 (Estatuto da
Crianga e do Adolescente), o Decreto-Leino 3.689, de 3 de
outubro de 1941 (Cadigo de Processo Penal), a Consolidagdo
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 1o de maio de 1943, a Lei no 11.770, de 9 de
setembro de 2008, e a Lei no 12.662, de 5 de junho de 2012

Portaria Anvisa n° 193, de
23/2/2010. NT conjunta
Anvisa/MS

Orienta a instalago de salas de apoio 8 amamentagao
em empresas pUblicas ou privadas e a fiscalizagdo desses
ambientes pelas vigilancias sanitarias locais.

Portaria MS n® 321 de

Estabelece as normas e padrées minimos para a construgao, a
instalacdo e o funcionamento de creches, em todo o territorio,
Jsrevwa uma sala de amamentagao, definida como: “Elemento

26/5/1988 estinado a recepgao das maes que necessitam amamentar os
filhos que se encontram sob a protegéo e cuidados da creche,
devendo contar com equipamento apropriado.”
Aprovagao pelo CNS da norma para comercializagao de
Resolucio MS e 5/1988 alimentos para lactentes baseada no Codigo Internacional de

Comercializagdo de Substitutos do Leite — primeira legislagao
nacional sobre o tema.

Resolugdo 31do MS de
121101992

Aprovagao pelo CNS de novo texto da Norma para
comercializagdo de alimentos para lactentes.

Portaria n® 2.051 de
9/11/2001

Estabelece os novos critérios da Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e mamadeiras.

continua
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COMPONENTE DOCUMENTO OBJETO DE INTERESSE
Resolugdo RDC n®
221 e 222 da Anvisa, de Complementa a Portaria n°® 2.051 de 9/1/2001.
5/8/2002
Portaria n®1.449 de Institui Grupo de Trabalho com objetivo de estabelecer
25/8/2005 critérios para o primeiro monitoramento oficial da NBCAL.
Direitos das
mulheres Regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes
gestantes, Lei n®11.265, de 3/1/2006 e criangas de primeira infancia e também de produtos de
parturientes, puericultura correlatos.
X puérperas e
PTEGTiEﬁO familia Lein® 11474, de Altera a Lei n° 11.265 que regulamenta a comercializagao de
AMAMENTACAO 15/5/2007 alimentos para lactentes e criancas da primeira infancia.
Regulamenta a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
Decreto n® 8.552, de dispde sobre a comercializacdo de alimentos para lactentes
3/M/2015 e criangas de primeira infancia e de produtos de puericultura
correlatos.
Aprova o Estatuto da Crianga e Adolescente, que, entre
Alimentacio Lei no 8.069/1990 outras deliberacdes, define que o poder piblico, as instituigées
‘sa ds eg‘ ! (art 99 e os empregadores propiciardo condigées adequadas ao AM,
veav inclusive aos filhos de maes submetidas & medida privativa de
liberdade.
Institui a Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento
B Portaria n®1.920, de Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema
ESTRATEGIA 5/9/2013. Unico de Satde (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta
AMAMENTA Brasil.
E ALIMENTA
BRASIL A Rede . Portaria MS n°® 2.799 de Institui, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Rede
i 18/11/2008 Amamenta Brasil.
rasi
o Assegura o pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao
INICIATIVA Portaria MS 1113 de arto e pré-natal, aos hospitais Amigos da Crianca vinculados
15/6/1994 partoep i 8 S
HOSPITAL ao Sistema Unico de Satde (SUS)
AMIGO DA
CRIANCA Portaria SAS/MS n° 155, Estabelece critérios para o credenciamento dos hospitais
de 14/9/1994 como Amigos da Crianga.
Portaria SAS/MS n° 29. d Estabelece as normas para o processamento de
ozrza/réa/zom G " 4o © credenciamento e descredenciamento dos hospitais Amigo
revogaca da Crianga.
Portaria MS n® 1117, de Define valores de remuneragao dos estabelecimentos de
71612004 saGde credenciados como Amigo da Crianga
Portaria SAS/MS n° 756, Estabelece normas para a habilitagao do Hospital Amigo da
de 16/12/2004 Crianga.
‘”(‘)CslélTT‘Xf Portaria SAS/MS n°9,de | Altera a redagao do critério n° 8, constante das Normas para o
AMIGO DA 11/2008 Processo de Habilitagéo do Hospital Amigo da Crianga.
CRIANCA
Estabelecer as normas para o processo de credenciamento,
Portaria SAS/MS n° 80, renovagao de crefemcwamento, monitoramento e
de 24/2/20M descredenciamento do Hospital Amigo da Crianga integrante
do Sistemna Unico de Saude (SUS).
Redefine os critérios de habilitagao da Iniciativa Hospital
Portaria SAS/MS n° 1153 Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de promogao,
o ar(\ja 22/5/20;4 R protecao e apoio ao aleitamento materno e & saude integral
© da crianca e da mulher, no dmbito do Sistema Unico de Saide
S).
Portaria SAS/MS n° 72, de Estabelece equipe multiprofissional para o atendimento
METODO 2/3/2000 humanizado ao recem-nascido de baixo peso.
CANGURU Portaria GM n° 693, de Estabelece Norma de Orientagéo para a Implantacdo do
5/7/2000 Método Canguru.

continua
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COMPONENTE DOCUMENTO OBJETO DE INTERESSE
Portaria MS n°1.683, de Aprova a Norma de Orientagao para a Implantago do
12/7/2007 étodo Canguru.
METODO ) Define as diretrizes e os objetivos para a organizagéo da
CANGURU Portaria n’ 930, de atengao integral e humanizada ao recém-nascido grave
10/5/2012 ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e
habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS).
Portaria n® 322, de Regula a instalagdo e o funcionamento dos Bancos de Leite de
26/5/1988 Humano (BLH) no Brasil.
Portaria MS n°1.390, de Institui a Comissdo Central de Banco de Leite Humano
23/11/1990 (CCBLH).
Portaria MS n° 97, de Estabelece medidas de prevengao da contaminagao pelo
29/8/1995 e n° 2.415, de HIV, através do leite materno, a serem adotadas pelos BLH e
19121996 centros promotores do AM.
Institui na Secretaria de Politicas de Salde a Comissao
Portaria GM/MS n°® 50, de | Nacional de BLH com a finalidade de prestar assessoramento
18/1/1999 técnico na diregdo e coordenagao Feferal das agbes de BLH
em todo territorio nacional.
Aprova o Plano de Trabalho que tinha como objetivo a
REDE porg%?fd’}?gg%’ de implantagéo do “Projeto da Rede Nacional de Bancos de Leite
BRASILEIRA DE Humano”.
BANCO DE LEITE
HUMANO - Disp&e sobre o regulamento técnico para planejamento,
Reso\u%a{)/;/?gorg 50,de programagao, elaboragéo e avaliagio dPe projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.
o Modificada pela Portaria n°® 2.193 publicada no DOU em
Portgr/j/réoégz& de 15/9/2006 define a estrutura e as normas de atuacao e
funcionamento dos Bancos de Leite Humano no Brasil
Resolucdo RDC n® 171, de Estabelece novo regulamento para funcionamento dos
04/9/2006 BANCOS DE LEITE HUMANO (BLH) no Brasil.
Portwaé?/agr;;ég%:i de Define a estrutura e a atuagdo do BLH.
0 Aprova plano de trabalho de apoio as aces de salde
Ports;g/goégg, de objetivando a implantagdo do “Projeto da Rede Nacional de
bancos de leite humano”
Institui o Prémio Fernando Figueira destinado ao
Portadmaglf/vé\//ﬁzAOSd'g 728, reconhecimento de estabelecimentos hospitalares com
¢ atendimento pediatrico e incentivo ao AM.
o
Port;;\for}zlj%%S, de Instituiu o Dia Nacional de Doagao de Leite Humano no Brasil.
o Institui o Prémio Nacional Bibi Vogel destinado ao
N Port$§7972})%%7’ de reconhecimento de agdes inovadoras na protegao, promogao
T
E MOBILIZAGAO b social e Portaria MS n° 2.394 de Institui a Semana Mundial da Amamentagdo no Brasil e
SOCIAL remiagoes 7/10/2009 estabelece parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria.
Lein®13.227 d Institui o Dia Nacional de Doagao de Leite Humano a ser
e‘2%/12/‘20W’5 © comemorado, anualmente, no dia 19 de maio, e a Semana
Nacional de Doagéo de Leite Humano.
Lei Federal n®13.435, de Fica instituido o més de agosto como o Més do Aleitamento
12/4/2017. %Aatemof

Fonte: Coordenagao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Saude.

54




MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO,
PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO

A partir da explicitagdo dos principios, pressupostos, diretrizes e modelo
logico da Politica Nacional de Promogao, Protegao e Apoio ao Aleitamento Materno,
ha necessidade de instituir praticas sistematicas de monitoramento e avaliagdo que
consolidem, revisem, atualizem e contribuam para a tomada de decisao nos diferentes
ambitos do sistema de salde corresponsaveis pela Politica.

Os processos de monitoramento e avaliagao das politicas relacionadas a
salde da crianga, em particular as relacionadas & promogao, a prote¢do e ao apoio ao
AM, devem ser compreendidos e implementados como processos critico-reflexivos
sobre as praticas desenvolvidas no ambito do setor Salde ou a elas relacionadas.
Considerando que estas sdo atividades intimamente relacionadas a gestao, aos (os)
responsaveis pelaimplementagéo da politica devem incorpora-la (incorpora-las) no seu
processo de trabalho cotidiano. No entanto, avaliagdes externas podem ser requeridas,
preferencialmente adotando estratégias metodologicas que incorporem a possibilidade
de aprendizados para os coletivos e/ou sujeitos envolvidos com a politica.

Devem ser valorizados processos negociados e pactuados entre os diversos
interessados na avaliagéo, de forma a favorecer a corresponsabilidade e garantir a
utilidade do monitoramento e da avaliagdo. Alem de questdes relacionadas aos resultados
e impacto da politica, é fundamental conhecer os processos de trabalho envolvidos,
além da estrutura disponivel para a produgdo dos resultados.

O monitoramento e a avaliacdo envolvem definicdo de critérios, indicadores
e padroes, utilizando estratégias metodologicas quantitativas e qualitativas que
considerem as dimensdes objetivas, subjetivas e intersubjetivas. Parte expressiva das
informagGes pertinentes ao monitoramento e a avaliagdo deve ser produzida no interior
dos componentes e subcomponentes da Politica Nacional de Promogdo, Protecao
e Apoio ao AM. A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, o monitoramento da
NBCAL em parceria com a Anvisa e sociedade civil, a agago Mulher Trabalhadora
que Amamenta, Método Canguru entre outros, séo exemplos de componentes que
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dispdem de sistemas de informagdes capazes de gerar indicadores de monitoramento
de aspectos relevantes da politica. Informacdes complementares as disponiveis podem
ser requeridas, na dependéncia das questdes avaliativas a serem esclarecidas.

As propostas metodolégicas relacionadas ao monitoramento e a avaliagao
devem considerar a permanente necessidade de aperfeicoamento do desenho da
Politica Nacional de Promogao, Protegéo e Apoio ao AM e o gerenciamento dos seus
componentes, com énfase na perspectiva formativa da politica, dos sujeitos e dos
coletivos envolvidos na sua implementagdo.

Para alguns indicadores relacionados aos resultados e impacto da Politica, é
preconizada a coleta de dados primarios, a exemplo das duas Pesquisas Nacionais de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais e no Distrito Federal ja realizadas. Porém,
para que essas pesquisas possibilitem a avaliagdo e o p|aneJamento das acoes desenvolvidas,
recomenda-se que sejam realizadas com periodicidade no minimo quinquenal.

A elaboragéo do modelo logico consensuado entre os interessados, explicitado
neste documento, é uma etapa fundamental para esclarecer o que se espera da polltlca e
para submdlarFuturas avaliagoes. No entanto, a presente proposicao, aluz da emergéncia
de novos contextos sociopoliticos e organizacionais e de novas evidéncias cientificas,
necessitara de adaptagdes e ajustes no modo de operar a politica.

Alguns dos principais indicadores que vém sendo utilizados em diagnésticos
da situagao do AM, avaliacdo e monitoramento de servigos e agoes relacionadas ao

aleitamento materno sao descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Indicadores selecionados das praticas de aleitamento materno

Indicadores Definicoes

Corresponde a proporcdo de criangas menores de 12 meses que

Prevaléncia de criangas amamentadas na primeira hora de vida
foram amamentadas na primeira hora de vida.

Corresponde a proporcao de criangas menores de 6 meses
Prevaléncia de AME em menores de 6 meses que foram amamentadas de forma exclusiva nas 24 horas que
antecedem a coleta dos dados.

Corresponde a uma medida de posigao central de duragdo de
Duragdo mediana do AM tempo de AM em criangas ao se colocar o nimero de dias de
amamentagdo segundo uma ordem.

Corresponde a proporgao de criangas nascidas com menos de
1.500 gramas que nascem em hospital que tem banco de leite
humano funcionando.

Proporgao de criangas com menos de 1.500 gramas que nascem
em hospital com banco de leite humano

Corresponde & proporcao de criangas que nascem em hospital que

Proporgao de criangas que nascem em Hospital Amigo da Crianga tem o titulo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Corresponde a proporgao de criangas com menos de 2.000

Proporcao de criancas abaixo de 2.000 gramas que nascem em -
pors < g (1 gramas que nascem em maternidades que sdo habilitadas no

maternidades com Método Canguru implantado

Método Canguru.
Proporgao de Unidades Basicas de Sadde credenciadas na Corresponde a proporgao de Unidades Basicas de Saide
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil credenciadas na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Fonte: Coordenacao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Saide.
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RMINOLOGIAS

RELACIONADAS AO
ALEITAMENTO MATERNO

No Quadro 6 encontram-se alguns termos relevantes relacionados ao AM
que podem contribuir para a compreenséo da Politica Nacional de Promogao, Protegao

e Apoio ao Aleitamento Materno.

Quadro 6 - Terminologias relacionadas ao aleitamento materno

Aleitamento Materno Exclusivo

Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos (com excegao de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou

medicamentos)

Aleitamento Materno

Quando a crianga recebe leite materno diretamente da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

Aleitamento Materno Misto ou Parcial

Quando a crianga recebe leite humano e outros tipos de leite.

Aleitamento Materno Complementado

Quando a crianga recebe, além de leite humano, qualquer alimento sélido ou
semissolido, com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa
categoria a crianga pode receber, além do leite hurmmo outro tipo de leite, mas este
néo & considerado alimento comp\ementar

Alimento Complementar

Qualquer alimento, sélido ou semissalido, fabricado ou preparado localmente,
proprio para uso como complemento do feite materno, quando esse torna-se
insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes

Substituto do Leite Materno

Qualquer alimento comercializado ou de outra forma apresentado como substituto
parcial ou total do leite humano, seja ou ndo, adequado para este fim.

Chupeta

Artigo para as criangas sugarem, sem finalidade de administrar alimentos,
medicamentos ou liquidos, composto de bico ou bulbo, escudo, pino ou botdo e
argola ou anel

Bico

Parte da mamadeira pela qual a crianga suga o alimento ou liquido, confeccionada
em elastdmero natural ou sintético, provida de orificio para passagem de alimento,
podendo dispor também de orificio em sua base, que funciona como respiro para

permitir a equalizagdo da pressdo atmosférica com a pressao interna do recipiente,
durante o uso normal da mamadeira

Mamadeira

Objeto utilizado para alimentacdo liquida de crianga, constituido de bico e recipiente
que armazena o alimento, podendo ter anel retentor, para manter acoplado o bico

eorecipiente.

Fonte: Coordenacao-Geral de Salide

da Crianca e Aleitamento Materno/Ministério da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A promocao, a protecao e o apoio ao aleitamento materno, como um dos
eixos estruturais da Politica Nacional de Atencdo a Sadde da Crianga, € uma das agoes
estratégicas de mais elevado valor na promogéo da saide da crianga, com repercussées
positivas para a mae, a familia e a sociedade. No Brasil, nos Gltimos 36 anos, desde o
langamento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, iniciativas
diversas tém logrado éxito na reversao do quadro desfavoravel evidenciado quanto a
adesdo ao aleitamento materno. Os indicadores relacionados ao aleitamento materno
exclusivo, aleitamento na primeira hora de vida e duracdo do aleitamento materno
apontam avangos em todas as regides brasileiras. Contudo, ainda sdo necessarias melhoras
consideraveis visto que além de persistirem diferencas entre as regides e capitais,
permanecemos distantes do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS, de
aleitamento materno exclusivo até o 6% més de vida e manutencao da amamentacao
até o 2° ano de vida ou mais.

As iniciativas e as experiéncias desenvolvidas no Pais relacionadas & promogao
do aleitamento materno, apesar de reconhecidamente exitosas, tém sido implementadas
de forma desigual e muitas vezes desarticuladas, com insuficiente énfase tanto em agdes
intersetoriais como na gestdo integrada de estratégias do setor Salde. No entanto, estas
iniciativas credenciam o Brasil a almejar a definicdo de uma politica nacional relacionada
ao tema objetivando aproxima-la de uma politica de estado.

A definigao de uma Politica Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao
Aleitamento Materno, baseada em valores relacionados a dignidade humana, a ética e
a solidariedade, fundamentada nos principios e nas diretrizes do SUS, organizada em
uma rede de atengdo horizontal, integrada e solidaria que prevé uma linha de cuidado
e tendo o territorio como referéncia contribuira para a consolidagdo do Pais como
detentor de politicas pablicas articuladas com vistas a aumentar a prevaléncia e a
duracdo do aleitamento materno.
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O aprendizado gerado a partir das mdltiplas iniciativas ao longo das Gltimas
décadas, aliado a visdo no horizonte quanto a necessidade de intervengdes intersetoriais
com estratégias integradas do setor Salde, e o compartilhamento de responsabilidades
entre setores governamentais e sociedade sinalizam a necessidade de continuar
aperfeigoando e comunicando o modelo brasileiro de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno.
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