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Em 1990 o Brasil foi um dos países participantes
de um encontro realizado em Florença, Itália
(Spedale degli Innocenti) promovido pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das
Nações Unidas para a Infância-UNICEF, buscan-
do mecanismos e ações que pudessem ser desen-
volvidos para proteção, promoção e apoio ao aleita-
mento materno1. Nesta época, foi produzido e ado-
tado pelos participantes do encontro “Aleitamento
Materno na Década de 90: Uma Iniciativa Global”
um conjunto de metas chamado “Declaração de
Innocenti”, resgatando o direito da mulher de
aprender e praticar a amamentação com sucesso.
Também enfatizava-se a recomendação do aleita-
mento materno exclusivo até os  seis meses de
idade e, se possível, com outros alimentos, até os
dois anos, o que vem sendo adotado pelo Ministério
da Saúde com o apoio da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

No referido encontro foi idealizado a “Iniciativa
Hospital Amigo da Criança” com finalidade de
apoiar, proteger e promover o aleitamento mater-
no, consistindo na mobilização de profissionais de
saúde e funcionários de hospitais e maternidades

para mudanças em rotinas e condutas visando
prevenir o desmame precoce. Ao conjunto de medi-
das para atingir as metas contidas da “Declaração
de Innocenti” denominou-se “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, basicamente
consistindo de um elenco de medidas visando in-
formar às gestantes os benefícios da amamentação
e o manejo correto do aleitamento materno (qua-
dro 1). As mães devem ser informadas das vanta-
gens do aleitamento e das desvantagens, em vários
aspectos, do uso de substitutos do leite materno
além de ter noções sobre a lactação, estímulos para
produção do leite materno, dificuldades e soluções
para os problemas na amamentação2. A partir de
então,  foram escolhidos 12 países, dentre os quais
o Brasil, para dar início à “Iniciativa Hospital
Amigo da Criança”, que assumiram um compro-
misso formal de tornar os “dez passos para o suces-
so do aleitamento materno” uma realidade em seus
hospitais. As ações visando estimular os hospitais
e maternidades do país a se tornarem “amigo da
criança” são coordenados pelo Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
Coordenação de Saúde Materno-Infantil do Minis-
tério da Saúde e UNICEF.
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Em 1992, o Ministério da Saúde, com o apoio do
UNICEF e da Organização Pan-Americana de
Saúde,  iníciou o processo em hospitais e materni-
dades, numa ação conjunta com o Programa Nacio-
nal de Incentivo ao Aleitamento Materno.

No presente estudo é feita uma análise descriti-
va e relato da experiência do programa Iniciativa
Hospitais Amigos da Criança-IHAC, ilustrado
com dados do Brasil e de outros países.

CARACTERÍSTICAS DA INICIATIVACARACTERÍSTICAS DA INICIATIVACARACTERÍSTICAS DA INICIATIVACARACTERÍSTICAS DA INICIATIVACARACTERÍSTICAS DA INICIATIVA
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Os estabelecimentos de saúde, para se tornarem
Hospitais Amigos da Criança, precisam ser subme-
tidos à avaliações, tendo como base o cumprimento
dos critérios globais de cada um dos dez passos
para o sucesso do aleitamento materno. Para um
estabelecimento de saúde receber a placa comemo-
rativa  de Hospital Amigo da Criança, é necessário
que obtenha no mínimo 80% de aprovação dos
critérios globais estabelecidos para cada um dos
dez passos. Para muitos hospitais e maternidades
isto pode representar um grande desafio em fun-
ção de suas realidades, muitas vezes parecendo
difícil de ser conseguido à primeira vista.

Os hospitais credenciados caracterizam-se por
serem instituições que tem garantido às mulheres
tanto no hospital como fora, a continuidade ao
aleitamento materno exclusivo, ou seja ser possí-
vel alimentar o bebê exclusivamente com o leite
humano nos primeiros seis meses. Portanto, são
hospitais que oferecem condições para que a mu-
lher tenha entre outras, o direito de amamentar,
acompanhamento adequado, orientação e infor-
mações necessárias para o sucesso da amamen-
tação por um tempo prolongado. Tal fato é de
especial importância em países subdesenvolvidos
pelo impacto positivo em reduzir taxas de morbi-
mortalidade infantil.

Em 1995 existiam no mundo 4.282 Hospitais
Amigo da Criança3,4. Porém, com o esforço e o
trabalho de pessoas dedicadas ao aleitamento
materno, este número subiu para 8.041 em 1996,
em cerca de 171 países do mundo (quadro 2).

No Brasil, em 1992, o IMIP - Instituto Materno
Infantil de Pernambuco de Recife (PE), foi o primei-
ro estabelecimento de saúde a receber a placa de
Hospital Amigo da Criança. Em 1993 foram cre-
denciados: Hospital Guilherme Álvaro, Santos (SP),
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortale-
za, (CE), Hospital Regional de Taguatinga (DF) e
Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana
(BA).  A partir de então, este número tem crescido
muito: de cinco hospitais em 1993, aumentou para
nove em 1994 e para 26 em 19953,4,5. O grande
aumento ocorreu em 1998, passando a contar com
um total de 103 instituições credenciadas, ou seja,
77 novos hospitais, praticamente o triplo se compa-
rado aos anos anteriores. Como pode ser observado
no quadro 3, a maior parte dos hospitais cre-
denciados (68,1%) concentra-se na região Nordeste
do país. Nas demais regiões: Sul (9,7%), Centro-
Oeste (10,6%), Sudeste (8,7%) e Norte (2,9%).

A distribuição dos HIAC pelas regiões e estados
é a seguinte: Nordeste - Rio Grande do Norte (19),
Ceará (14), Pernambuco (6), Maranhão (5),
Alagoas (5), Bahia (5), Piauí (5), Paraíba (9),

Quadro 1 – Dez passos para o sucesso do aleitamento materno

Passo Procedimento

1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de saúde
2 Treinar toda a equipe de cuidados de saúde, capacitando-a para implementar esta norma
3 Informar às gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
4 Ajudar as mães a iniciar a amamentação na primeira meia hora após o parto
5 Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos
6 Não dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a não ser  que seja indicado pelo médico
7 Praticar o alojamento conjunto,  permitir que mães e bebês permaneçam juntos 24 horas por dia
8 Encorajar o aleitamento sob livre demanda
9 Não dar bicos artificiais ou chupetas à crianças amamentadas ao seio

10 Encorajar a formação de grupos de apoio à amamentação para onde as mães devem ser  encaminhadas, logo após alta do hospital
ou ambulatório

Quadro 2 – Hospitais amigo da criança no mundo

Locais Número %

Ásia e Pacífico 5.689 70,7
África 1.411 17,5
América Latina e Caribe 721 9
Países Industrializados 116 1,4
CEE/CIS/BALCÃS 104 1,3
Total 8.041 100

Fonte: Referência 4
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Sergipe (2). Sul: Santa Catarina (5), Paraná (3),
Rio Grande do Sul (2). Centro-Oeste: Distrito
Federal (7), Goiás (4). Sudeste: Minas Gerais (3),
São Paulo (4), Rio de Janeiro (2). Norte no Amazo-
nas (1) e no Pará (2).

Dados do IGGE (1996) mostram 7.057 estabele-
cimentos que prestam assistência médica através
de um regime de internação e também em regime
ambulatorial no país. Incluídos neste total, 6.284
hospitais e 773 unidades mistas, deixando de in-
cluir 373 hospitais psiquiátricos. Do total de esta-
belecimentos de saúde, 5.650 são conveniados com
o Sistema Único de Saúde (SUS), e 1.407 sem
vínculo com o SUS6. Tomando-se como base estes
números, o índice de Hospitais Amigos da Criança
seria de 1,46% (69/7.057) ou 1,70% (69/6.050) con-
siderando-se apenas as instituições conveniadas
com o SUS. As regiões Nordeste e Sudeste concen-
tram respectivamente 1.852 e 1.686 hospitais do
SUS, e as duas regiões juntas representam 3.538
(62,6%) do total. No entanto, a proporção de Hos-
pitais Amigos da Criança é bem maior na região
Nordeste (3,78%), comparado com a região Sudes-
te (0,53%). Nas demais regiões, o número de hospi-
tais do SUS é de 1.121 no Sul, 583 no Centro-Oeste
e 408 na região Norte. Em termos  proporcionais,
os índices são: Sul (0,89%), Centro-Oeste (1,89%),
Norte (0,73%). A melhor posição é ocupada pela
região Nordeste, com o Centro-Oeste em segundo
lugar, em posição mediana. As regiões Sul, Norte
e Sudeste aparecem em piores condições.

Embora tenhamos tido progressos, o número de
Hospitais Amigos da Criança no Brasil, conforme
mostrado no quadro 4, é considerado pequeno, se
comparado com outros países3.

É importante ressaltar que, entre os países
desenvolvidos, os Estados Unidos não possuem
nenhum hospital credenciado. Por outro lado, a
Suécia contava com 50 unidades materno-infantis,
dentre as 66 existentes no país7. No Canadá, uma
pesquisa em 523 hospitais revelou que de todos  os
hospitais do país, somente cinco poderiam ser
credenciados como Amigo da Criança8.

IMPACTO DAS AÇÕES IHAC NOIMPACTO DAS AÇÕES IHAC NOIMPACTO DAS AÇÕES IHAC NOIMPACTO DAS AÇÕES IHAC NOIMPACTO DAS AÇÕES IHAC NO
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A eficiência e o impacto da IHAC, comparado
com outros hospitais ou maternidades tradicio-
nais, têm resultado em aumento na incidência, e o
que é mais importante, na duração do aleitamento
materno. Em publicação recente, estes aspectos
têm sido descritos9. Em um estudo, Perez e Valdez,
no Chile, demonstraram que um programa consti-
tuído de treinamento de profissionais de saúde,
educação no pré-natal e no puerpério de uma
clínica de aleitamento materno elevou as taxas de
amamentação exclusiva de 32% para 67%10. Em
outro estudo,  Valdez et al., em Santiago, compara-
ram os resultados obtidos em aleitamento materno
num hospital do programa IHAC, que seguia os
dez passos para o sucesso do aleitamento materno
com um hospital tradicional11. A prevalência do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses foi de 66,8% no hospital IHAC contra 23,3%
no hospital tradicional. Basicamente, os hospitais
eram semelhantes, diferindo apenas no programa
de incentivo ao aleitamento materno.

No Brasil, um estudo comparando o programa
IHAC implantado no Hospital Guilherme Álvaro
em Santos (SP) com outro hospital com as mesmas
características (controle), porém que atuava de
maneira tradicional, ou seja, sem incentivo ao
aleitamento materno, mostrou que a mediana de
amamentação com leite materno exclusivo foi de
75 dias contra 22 dias12,13. Baseado em cálculos,
isto representava um benefício de 53 dias em
amamentação se o programa fosse instituído no
hospital controle. A probabilidade de aleitamento

Quadro 3 – Hospitais amigos da criança no Brasil

Região Hospitais Hospitais Hospitais %
não SUS do SUS IHAC IHAC

Nordeste 298 1.852 70 3,78
Sul 108 1.121 10 0,89
Centro-Oeste 200 583 11 1,89
Sudeste 645 1.686 9 0,53
Norte 156 408 3 0,73
Total 1.407 5.650 103 1,70

Quadro 4 – Hospitais amigos da criança no mundo

País 1993 1994
China 207 947
Tailândia 45 440
Kênia 22 232
Filipinas 138 225
México 55 224
Tunísia 13 118
Índia 33 104
Indonésia 30 91
Irã 11 68
Equador 3 65
Oman 23 51
Suíça 28 50
Bangladesh 3 48
Miamar 4 47
Cuba 3 23
Brasil 5 9

Fonte:  Referência 3
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materno exclusivo para um mês foi de 0,64 e 0,39
no hospital com o programa versus o controle
respectivamente. Aos três meses, a probabilidade
foi de 0,46 contra 0,20, respectivamente, no hospital
com o programa e controle. Fazendo-se a diferença
(0,64-0,39) e dividindo-se por 1.000, calcula-se que
250 mulheres teriam aleitamento materno exclu-
sivo no primeiro mês, comprovando-se, assim, a
eficiência do programa desenvolvido no Hospital
Amigo da Criança.

Informações divulgadas pelo PNIAM têm mos-
trado que a adoção dos “dez passos” e o trabalho de
incentivo ao aleitamento materno resultou em
significativo aumento dos índices de amamentação
em várias localidades no Brasil. Em Fortaleza,
Ceará, na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
em pesquisa realizada no período de junho de 1993
a junho de 1994 revelou uma prevalência de alei-
tamento materno exclusivo de 73% no primeiro
mês, 62% aos dois meses, 51% aos três meses, 44%
aos quatro meses e de 38% entre cinco e seis
meses14. Dados de pesquisas realizadas no estado
do Ceará mostraram taxas de 33% de aleitamento
materno exclusivo aos 30 dias e de 21% aos 60 dias.
No Distrito Federal, os níveis de aleitamento ma-
terno exclusivo foram de 58 dias, aleitamento
materno predominante em 92 dias e amamentação
mista em 101 dias5. O programa de incentivo ao
aleitamento materno desenvolvido na maternida-
de tem contribuído para reduzir as taxas de morbi-
mortalidade infantil16. Em Joinville, Santa Catari-
na, na Maternidade Darcy Vargas, conforme mos-
trado em uma pesquisa, os índices de aleitamento
materno exclusivo no período de quatro a seis
meses, foi de 22%, superior ao da média nacional17.
Em Feira de Santana, Bahia, um estudo de junho
de 1996 envolvendo 3.898 crianças com idade infe-
rior a dois anos revelou taxas de 45% aleitamento
materno exclusivo na faixa etária de 0-3 meses; de
45,4% na faixa etária de 12-15 meses18. A mediana
de duração do aleitamento materno foi de nove
meses. A experiência e os resultados descritos
acima demostram que a IHAC tem contribuído
muito para melhoria dos índices de incidência e
prevalência do aleitamento materno no país.
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As instituições candidatas à Hospitais Amigos
da Criança são avaliadas, tendo como base o cum-
primento dos critérios globais de cada um dos dez
passos para o sucesso do aleitamento materno.
Para um estabelecimento de saúde ser aprovado e
receber a placa comemorativa Hospital Amigo da

Criança, é necessário que obtenha no mínimo 80%
de aprovação dos critérios globais estabelecidos
para cada um dos dez passos. Para muitos hospi-
tais e maternidades isto pode representar um
grande desafio em função de suas realidades, mui-
tas vezes parecendo difícil de ser conseguido à
primeira vista.

O processo de credenciar o hospital envolve
várias etapas, sendo o primeiro contato direta-
mente com a Secretaria de Saúde de cada estado.
No entanto, antes de quaisquer procedimentos, os
hospitais candidatos à IHAC devem observar se
preenchem os seguintes critérios4,16: 1) taxa de
mortalidade materna intra-hospitalar ≤ 70/100.000
nascidos vivos; 2)taxa de cesárea ≤ 30% para hos-
pitais gerais e ≤ 40% para hospitais de referência
(atendimentos de pacientes de risco); 3) dispor de
médico habilitado para assistência ao binômio
mãe-filho na maternidade e sala de parto; 4) apre-
sentar tempo de permanência hospitalar de no
mínimo 24 horas para pacientes de parto normal e
de no mínimo 48 horas para parto cesariano; 5)
apresentar declaração de nada consta da institui-
ção quanto a existência de processo judicial relati-
vo à assistência prestada e/ou sindicância instau-
rada pelo SUS.

Numa outra fase, tendo o hospital implantado e
cumprido os dez passos do aleitamento materno,
solicita à Secretaria de Saúde do estado o questio-
nário de auto-avaliação, fornecido pelo Ministério
da Saúde. Este questionário, preenchido pela dire-
ção ou chefias do serviço do hospital, é retornado
ao PNIAM em Brasília, DF, com cópia para a
Secretaria de Saúde do estado. Em seguida, uma
equipe treinada pelo PNIAM realiza a preava-
liação, sendo então entregue o certificado de com-
promisso. Neste documento são feitas orientações
para solucionar os eventuais problemas e dificul-
dades existentes na adoção e implementação dos
dez passos. Então, é estabelecido um prazo para o
cumprimento desta meta. Uma vez que os proble-
mas e dificuldades tenham sido solucionados, é
solicitado pelo hospital uma avaliação local pela
equipe do PNIAM. Os resultados são enviados para
este órgão,  para análise e elaboração do relatório
final de avaliação.

Se aprovado o credenciamento, o hospital rece-
berá uma placa identificando-o como Hospital
Amigo da Criança. A placa é entregue em solenida-
de oficial por representantes do PNIAM/UNICEF,
na presença de autoridades locais, representantes
da Sociedade de Pediatria e de Ginecologia, Uni-
versidades, e de membros da comunidade. O
ingresso de um hospital na rede “Hospital Amigo
da Criança” significa um reconhecimento ao traba-
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lho desenvolvido pela instituição, passando a
constituir um ponto de referência não só para a
comunidade como também para outros hospitais,
podendo servir de local de estágios e treinamentos
de equipes multiplicadoras.  Além disso, a portaria
número 1113 do Ministério da Saúde, de junho de
1994, permite ao Hospital Amigo da Criança vin-
culado ao SUS receber 40% a mais sobre atendi-
mentos no pré-natal e 10% sobre a assistência ao
parto. Uma forma de estímulo e incentivo aos
hospitais e maternidades para se tornarem IHAC.

CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES

A Iniciativa Hospital Amigo da Criança pode ser
considerada como uma campanha de caráter mun-
dial que enfatiza o papel da importância dos hospi-
tais e maternidades na proteção, promoção e apoio
ao aleitamento materno. Caracteriza-se por reco-
nhecer estabelecimentos de saúde que ofereçam
informações completas e corretas sobre as vanta-
gens da amamentação natural, bem como o manejo
correto dos problemas, visando melhorar a prática
do aleitamento materno. Tem como alvo central
capacitar os profissionais de saúde e o próprio
estabelecimento de saúde para prestar informa-
ções corretas sobre a amamentação bem como ado-
tar práticas e rotinas que favoreçam o aleitamen-
to. Portanto, ao adotar os dez passos para o sucesso
do aleitamento materno, o hospital ou maternida-
de procura atingir estas metas. Outra caracterís-
tica é que os hospitais credenciados “Amigo da
Criança” passem a atuar como pólos multiplica-
dores. Assim, uma vez qualificados, passam a
atuar como local de treinamento de equipes multi-
profissionais da área da saúde, passando a ser
vistos como “referência em aleitamento materno”
local ou regional.

No entanto, para que as mudanças nas rotinas
hospitalares e a implantação dos dez passos seja
possível de ser alcançado, é necessário contar com
o apoio da diretoria do hospital. Além disso, é
necessário também uma ampla divulgação e dis-
cussão com todos os profissionais envolvidos na
assistência materno infantil. Aos pediatras e de-
mais profissionais de saúde cabe acreditar nos dez
passos para o sucesso do aleitamento materno, e se
empenhar para que os mesmos possam ser implan-
tados e executados no hospital. Porém, algumas
práticas comuns, tais como uso de bicos e chupetas
e presença de mamadeiras no berçário podem ser
interpretadas como pouca convicção dos próprios
pediatras em promover o aleitamento materno.
Essa postura, além de contribuir para o desmame,
pode ser vista pelas mães como uma solução rela-

tivamente simples, face a qualquer obstáculo na
amamentação após alta hospitalar. As experiên-
cias mostram que existem dificuldades na implan-
tação e no cumprimento das normas para se tornar
um Hospital Amigo da Criança. Porém os resulta-
dos obtidos demonstram que o esforço é válido, não
só pela humanização do atendimento materno-
infantil, mas pelo aumento das taxas de aleita-
mento materno exclusivo que tem sido alcançado
com este programa. As equipes de saúde aprendem
a valorizar a relação com os pacientes e todos
funcionários são estimulados para resgatar a prá-
tica do aleitamento materno. O resultado deste
processo é a melhoria da qualidade do atendimen-
to e da assistência à mulher e à criança. Embora a
IHAC represente um sucesso, é necessário estar
atento no sentido de que as instituições mantenham
os padrões de qualidade. A reavaliação dos atuais
hospitais credenciados como IHAC é previsto pelo
PNIAM, e na ocorrência de problemas não solucio-
nados, poderá incorrer em perda do credenciamento.
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In the study is analyzed and described the ini-
tiative called “Initiative Baby Friendly Hospi-
tals”, a program  which started in Brazil, 1992.
This initiative intends to support, to protect and to
promote the breastfeeding as proposed in a meet-
ing in 1990 in Florence, Italy, which was promoted
by WHO and UNICEF. The basic goal of this
initiative is to mobilize health professionals and
hospital or maternity workers for changing their
routines and conducts aiming to prevent the early
wean. The health establishments are evaluated
based on the “ten steps for success of breastfeeding,
a group of goals created in the same meeting. In
Brazil, the evaluation is coordinated by the Fede-
ral Government through the PNIAM (Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno). A
baby friendly hospital, if approved, receives from
the Minister of Health, a Federal Governmental
Agency (SUS) a differential payment for child-
birth assistance and prenatal accompaniment,
10% and 40%, more respectively. Until 1998 year
there were 103 baby friendly hospitals in Brazil,
with the majority of them located in the northeast
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area (68,1%). However, taking in accounting the
number of 5650 hospitals linked to SUS in the
country, less than 2.0% are baby friendly hospi-
tals. On the basis of the experience and accord-
ing with PNIAM data the implementation of the
ten steps and the incentive to breastfeeding
through baby friendly hospitals have resulted in
a significant increase of breastfeeding incidence
and duration in Brazil. [Rev Ass Med Bras 1998;
44(4): 319-24.]
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Weaning.
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