
Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(2), 2007 91

Doze anos de evolução da Iniciativa Hospital
Amigo da Criança no Brasil

Maria de Fátima Moura de Araújo1 e Bethsáida de Abreu Soares Schmitz2

Objetivo. Analisar a evolução da Iniciativa Hospital Amigo da Criança no Brasil de 1992 a
2004.
Métodos. Este estudo descritivo retrospectivo investigou o número de Hospitais Amigos da
Criança (HAC) credenciados por ano de 1992 a 2004, sua distribuição por estado e região, o nú-
mero de municípios com HAC e o número de partos ocorridos em 294 HAC do Sistema Único
de Saúde (SUS) em 2004. Os dados foram obtidos em consulta ao Sistema de Informações Hos-
pitalares do Ministério da Saúde, às Secretarias Estaduais de Saúde e em relatórios da Área de
Aleitamento Materno do Ministério da Saúde.
Resultados. De 1992 a 2004 foram credenciados 312 HAC no Brasil, distribuídos em 24 es-
tados e no Distrito Federal. Desses, um foi descredenciado e 10 foram desativados. A distri-
buição regional dos 301 HAC existentes em 2004 foi: 139 no Nordeste, 59 no Sudeste, 50 no
Sul, 37 no Centro-Oeste e 16 no Norte. Nos anos de 1997, 2003 e 2004 ocorreram quedas brus-
cas no credenciamento de HAC no País. Em 2004, dos 4 347 hospitais com leitos obstétricos
do SUS, 294 (6,8%) eram HAC. Dos 3 346 municípios onde existem hospitais com leitos obs-
tétricos do SUS, 205 (6,1%) possuem HAC. Ocorreram 2 227 971 partos nos hospitais do SUS
em 2004, e desses, 565 990 (25,4%) foram realizados nos HAC.
Conclusão. O número de HAC é muito pequeno quando comparado ao número de hospitais
com leitos obstétricos do SUS no Brasil. A desaceleração no credenciamento e a desativação de
HAC registrados, sobretudo nos últimos anos, alertam para a necessidade de iniciativas para
expandir e manter os HAC no País.

Aleitamento materno, Brasil, política de saúde, Hospital Amigo da Criança.

RESUMO

A Iniciativa Hospital Amigo da
Criança (IHAC), criada em 1990 pela
Organização Mundial da Saúde (OMS)

e pelo Fundo das Nações Unidas para
a Infância (UNICEF), tem como obje-
tivo promover, proteger e apoiar o alei-
tamento materno. A base da iniciativa
são os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” (1, 2)—usados
para capacitar toda a equipe hospitalar
que trabalha com mães e bebês para in-
formar sobre as vantagens e o correto
manejo do aleitamento materno e sobre
as desvantagens do uso dos substitutos
do leite materno, das mamadeiras e
das chupetas, entre outros (1, 3).

No Brasil, o Ministério da Saúde, por
meio do Programa Nacional de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)
e do Grupo de Defesa da Saúde da
Criança, com o apoio do UNICEF e da
Organização Pan-Americana da Saúde
(OPAS), iniciou, em março de 1992, a
implantação da IHAC. Em 1996, foram
agregados ao processo de credencia-
mento de hospitais cinco requisitos
(4–6), revisados em 2001 (7): não estar
respondendo à sindicância do Sistema
Único de Saúde (SUS); dispor de res-
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ponsável habilitado para a assistência à
mulher e à criança na maternidade e na
sala de parto; possuir comissão de es-
tudo de morbi-mortalidade materna e
neonatal implantada e atuante; apre-
sentar taxa de cesariana conforme o es-
tabelecido pela secretaria estadual de
saúde, tendo como referência as regu-
lamentações do Ministério da Saúde; e
praticar a permanência hospitalar mí-
nima de 24 horas para parto normal e
de 48 horas para parto cesáreo (7). 

Em 2004, os requisitos foram nova-
mente modificados (8). Atualmente,
são 10 os requisitos a serem atendidos
para habilitação na IHAC. É impor-
tante notar que o Brasil é o único país
no mundo a exigir o cumprimento
desses requisitos no processo de cre-
denciamento de Hospitais Amigos da
Criança (HAC).

Dessa forma, o processo de creden-
ciamento na IHAC, no Brasil, inicia-se
com o preenchimento, pelo hospital,
do questionário de auto-avaliação.
Esse instrumento é encaminhado pela
secretaria municipal de saúde à área
competente da secretaria estadual de
saúde, que, em seguida, realiza a pré-
avaliação do hospital. Quando o hos-
pital passa nessa etapa, a secretaria es-
tadual solicita ao Ministério da Saúde
a avaliação global da unidade, que é
realizada por dois avaliadores creden-
ciados pelo Ministério, sendo um deles
de origem externa à região que está
sendo avaliada. Os resultados da ava-
liação global são encaminhados à área
competente do Ministério da Saúde
para análise final (7, 8). Quando o hos-
pital atende a todos os “Dez Passos”
da IHAC e a todos os requisitos, é cre-
denciado como HAC (5, 8).

Para o sucesso do credenciamento,
alguns fatores são fundamentais: o
treinamento de toda a equipe que tra-
balha com mães e bebês (9) e a sensibi-
lização do dirigente do hospital e das
chefias de serviços da maternidade (3,
10). No Brasil, para acelerar o processo
de credenciamento, foram realizados,
de 2000 a 2002, 42 cursos para gestores
de maternidades em 24 estados. Nesse
período, foram treinados 1 819 direto-
res e chefias de unidades de 859 hospi-
tais e maternidades (11, 12). Os planos
de ação desenvolvidos pelos partici-

pantes dos cursos foram acompanha-
dos nos anos de 2001 e 2002 por meio
das reuniões de seguimento (11, 12),
cujo objetivo foi apoiar as instituições
e as secretarias estaduais de saúde na
resolução dos problemas identifica-
dos, visando a aumentar o credencia-
mento de HAC no País.

Entretanto, não existem muitos estu-
dos que avaliem o impacto da IHAC
em nível populacional. Os resultados
disponíveis mostram taxas de aleita-
mento materno mais expressivas na
presença da estratégia (13). Uma pes-
quisa sobre o impacto e a eficiência do
programa desenvolvido pelos HAC,
realizada em Porto Alegre, no Brasil,
mostrou uma duração mediana de
aleitamento materno exclusivo (AME)
de 1 e 2 meses, respectivamente, nas
crianças nascidas antes e depois que o
hospital se tornou “Amigo da Criança”
(14). Um estudo populacional regio-
nal, também do Brasil, indicou que a
duração mediana do aleitamento ma-
terno passou de 8,9 para 11,6 meses, e
a do AME passou de 27 dias para 3,5
meses após a implantação da IHAC
em um município (15).

Entre diversas intervenções que po-
deriam levar à redução da mortali-
dade infantil, o aleitamento materno
exclusivo se destaca como a de melhor
potencial para salvar vidas, associado
ao aleitamento contínuo no primeiro
ano de vida. Estima-se que, sozinha,
essa intervenção poderia prevenir 1
em cada 7,5 mortes infantis (16). Além
da sua ação direta sobre a sobrevivên-
cia infantil, destacam-se os efeitos be-
néficos da amamentação a longo
prazo. Uma recente revisão da litera-
tura indicou que os indivíduos ama-
mentados têm menores níveis de
pressão sangüínea e colesterol total,
assim como melhores resultados em
testes de inteligência. Também foi ob-
servada uma menor prevalência de so-
brepeso/obesidade e diabetes tipo 2
em crianças que receberam aleita-
mento materno (17).

A IHAC, portanto, destaca-se como
uma estratégia de grande relevância
para mudar as rotinas e as práticas
hospitalares referentes ao aleitamento
materno, contribuindo de forma con-
tundente para a melhoria dos indica-

dores de aleitamento materno e, con-
seqüentemente, para a sobrevivência e
garantia de melhores condições de
saúde das crianças.

No entanto, em um país continental
como o Brasil, é necessário conhecer
não somente a distribuição de hospi-
tais credenciados nessa Iniciativa, mas
também a capacidade instalada de lei-
tos obstétricos nos HAC, para se ter
uma maior compreensão da potencial
população a ser beneficiada por esse
programa. A investigação e o conheci-
mento acerca do número de hospitais
ainda candidatos a ingressar na IHAC
no Brasil também são de extrema im-
portância, no sentido de se buscarem
estratégias e intervenções que possi-
bilitem um maior avanço na veloci-
dade de credenciamento de hospitais
na Iniciativa.

O presente estudo teve como obje-
tivo analisar a evolução do credencia-
mento de HAC desde a implantação da
Iniciativa no Brasil, de forma a subsi-
diar processos de planejamento, gestão
e avaliação de políticas de saúde volta-
das para a atenção materno-infantil no
País.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo descritivo e re-
trospectivo analisa dados acerca da
implementação da IHAC no Brasil
entre 1992 a 2004. Os dados foram co-
letados dos relatórios de 1999 a 2002
do Ministério da Saúde para avaliação
das ações em aleitamento materno, do
banco de dados do Sistema de Infor-
mações Hospitalares (SIH) do Ministé-
rio da Saúde, junto às secretarias esta-
duais de saúde e, em 2003 e 2004, da
Área da Criança do Ministério da
Saúde, que disponibilizou informações
sobre os HAC. A pesquisa teve o apoio
da equipe de suporte operacional dos
sistemas da Secretaria de Atenção à
Saúde do Ministério da Saúde para a
coleta de dados sobre cada hospital e
sobre a distribuição dos hospitais em
cada município brasileiro, já que os
dados disponíveis no SIH se referem
ao total da rede hospitalar do SUS por
estado e região brasileira, ou seja, não
estão disponibilizados os dados desa-
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gregados. Dessa forma, a equipe do su-
porte operacional dos sistemas acessou
as informações necessárias para este
estudo diretamente no cadastro das
instituições vinculadas. 

As variáveis investigadas foram: nú-
mero de HAC credenciados por ano
nos estados no período de 1992 a 2004;
número de hospitais com leitos obsté-
tricos do SUS; distribuição de HAC
vinculados ao SUS, por estado e região,
em 2004; número de municípios que
dispõem de hospitais com leitos obsté-
tricos do SUS e que contam com HAC;
e número de partos ocorridos nos HAC
e nos hospitais com leitos obstétricos
do SUS em 2004. Os hospitais com lei-
tos obstétricos do SUS foram incluídos
por serem potenciais candidatos à im-
plantação da IHAC. Os dados de hos-
pitais com leitos obstétricos do SUS e
de municípios que contam com esses
hospitais foram extraídos dos arquivos
reduzidos de autorização de inter-
nação hospitalar (AIH), com o apoio da
equipe técnica do SIH.

Para a análise comparativa da re-
lação entre o número de HAC e o nú-
mero de hospitais com leitos obstétri-
cos do SUS no País, foram incluídos
apenas os hospitais vinculados ao SUS
em 2004 e que constavam na base de
dados do SIH. Como o SIH não inclui
dados dos hospitais militares e dos
hospitais privados que não se vincula-
ram ao SUS, não foi possível a reali-
zação do estudo em todo o universo da
rede hospitalar no Brasil. Foram ex-
cluídos, portanto, desta análise, três
HAC totalmente privados (dois no Es-
tado do Maranhão e um no Estado de
São Paulo) e quatro HAC das Forças
Armadas (estados do Ceará, Paraíba,
Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro).
Os resultados foram distribuídos por
município, estado e região, expressos
em números absolutos e porcentagem.

Para avaliar a evolução do número
de HAC de 1992 a 2004, inicialmente
foi realizada uma transformação loga-
rítmica neperiana (18) na variável de-
pendente número de HAC credencia-
dos por ano. Com essa análise, foi
possível verificar se o número de HAC
cresceu ou decresceu, já que a variável
apresentou, no período de 1992 a 2004,
uma oscilação muito grande. A trans-

formação revelou que os valores do
número de HAC mostraram uma
tendência de polinômio. Foram realiza-
das análises de tendência onde polinô-
mios de primeiro, segundo e terceiro
grau foram ajustados. Verificou-se que
a função polinomial de segundo grau
era aquela que melhor se ajustava aos
dados. Foram obtidos um coeficiente
linear igual a 0,784 (P < 0,001) e um co-
eficiente quadrático igual a –0,049 (P =
0,002). O ano (1992 a 2004) foi conside-
rado como variável independente.
Assim sendo, o modelo proposto foi:
log n° HAC = β0 + β1ano + β2ano2.

Para efeitos da análise estatística, foi
considerado um nível de significância
de 5%.

RESULTADOS

Entre 1992 e 2004, foram credencia-
dos no Brasil 312 HAC. Ao longo desse
período, um HAC foi descredenciado
e 10 foram desativados; portanto, 301
HAC estavam em funcionamento no
Brasil em 2004 (tabela 1). A figura 1
mostra que em 1997, 2003 e 2004
ocorreram quedas bruscas no creden-
ciamento, quando apenas 16, 38 e 15
hospitais, respectivamente, foram cre-
denciados. O ano de maior ingresso de
HAC foi 2002, quando 57 hospitais
foram certificados.

O modelo de regressão polinomial
elaborado (figura 2) permitiu explicar
81,08% do comportamento da variável
número de HAC credenciados por ano
no período estudado. Nesse modelo, o
número médio de HAC credenciados,
dado pela exponencial (0,78422), foi de
6,08 ao ano (P < 0,001). Observou-se
ainda uma concavidade de –0,049, sig-
nificativamente diferente de zero (P =
0,002), o que indica uma tendência de
desaceleração no período total, carac-
terizada por crescimento positivo nos
anos de 1992 a 1996, desaceleração nos
anos intermediários de 1997 a 2002 e
decréscimo a partir de 2003. 

Na análise regional, destacou-se o
Nordeste, sobretudo em 1995 e 1996,
quando foram credenciados 18 e 31
HAC, respectivamente 69,2% e 79,5%
do total de HAC credenciados no Bra-
sil nesse período. A Região Norte

apresentou uma evolução mais lenta,
sendo que Roraima e Rondônia até
hoje não possuem HAC. Essa região
apresentou, em 2004, a menor freqüên-
cia de HAC do País, de apenas 5,3%
(tabela 1).

Do total de 4 347 hospitais com lei-
tos obstétricos do SUS em 2004, 294
(6,8%) eram HAC (tabela 2). As regiões
Nordeste (8,8%) e Centro-Oeste (7,7%)
apresentaram as maiores freqüências
de HAC no total de hospitais com lei-
tos obstétricos do SUS, enquanto o
Norte apresentou a menor, com 4,4%.
Dos 3 346 municípios brasileiros que
possuíam hospitais com leitos obstétri-
cos do SUS, 205 (6,1%) contavam com
HAC. As regiões Centro-Oeste (8,5%)
e Nordeste (8,1%) apresentaram tam-
bém as maiores proporções de municí-
pios com HAC.

O Distrito Federal, onde se localiza a
capital do País, destacou-se com 85%
dos seus hospitais com leitos obstétri-
cos do SUS credenciados na IHAC (ta-
bela 2). Os estados que apresentaram
as maiores freqüências de municípios
com HAC e de HAC na rede hospita-
lar do SUS foram: Alagoas, Amapá,
Ceará, Paraíba, Rio Grande do Norte e
Santa Catarina.

Foram realizados 2 227 971 partos
hospitalares nos 4 347 hospitais do
SUS. Desse total, 25,4% aconteceram
nos 294 HAC com leitos obstétricos do
SUS. Na análise regional destacou-se o
Centro-Oeste, com 38,6% de partos
ocorridos nos HAC, sendo que o Dis-
trito Federal teve considerável parti-
cipação nesse resultado, com aproxi-
madamente 94% do total dos partos 
do SUS realizados nos seus 11 HAC
(tabela 2).

DISCUSSÃO

Neste estudo, a base de dados do
SIH não representa o universo da rede
hospitalar no Brasil. O SIH não per-
mite a obtenção dos dados referentes
aos hospitais militares e àqueles total-
mente privados, sem vínculo com o
SUS, não existindo, até o momento,
nenhum outro tipo de rede de infor-
mação atualizada para captação desses
dados. Contudo, acreditamos que os
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dados levantados sejam representati-
vos: o SUS possui a maior rede hospi-
talar de atenção a mães e filhos no
País, contando com mais de 4 000 ma-
ternidades. Outra limitação é a ine-
xistência de dados desagregados dos
estabelecimentos cadastrados on-line
no SIH, uma dificuldade que foi, con-
tudo, superada com o apoio da equipe
do Suporte Operacional dos Sistemas
do Ministério da Saúde. 

Este estudo mostrou um pequeno
número de HAC no Brasil em compa-
ração ao total de 4 347 hospitais com
leitos obstétricos do SUS existentes no
País em 2004, além de uma tendência
de desaceleração no credenciamento

dos HAC, de forma mais crítica a par-
tir de 1997. Como não há na literatura
estudo similar, que tenha avaliado o
perfil do credenciamento de HAC ao
longo dos anos, não é possível realizar
comparações com outras pesquisas.
Sabe-se apenas que a IHAC tem
avançado, com lentidão, na maioria
dos países (10).

Em 12 anos da IHAC foram creden-
ciados apenas 312 HAC no Brasil. Ao
longo desse período, aconteceram que-
das bruscas no credenciamento de
hospitais, a primeira em 1997, de 59%
em comparação ao número de hospi-
tais credenciados no ano anterior. Na-
quele ano, dois fatos parecem ter in-

fluenciado negativamente os novos
credenciamentos: a inclusão dos cinco
requisitos, sendo um deles o que esta-
belece o limite máximo para a taxa de
cesariana, de 30% para hospitais gerais
e de 40% para hospitais de referência
na assistência materno-infantil (4, 6), e
a extinção do Instituto Nacional de
Alimentação e Nutrição (INAN), onde
o PNIAM estava inserido, tendo sido
posteriormente integrado à Área de
Saúde da Criança do Ministério da
Saúde (12).

Na tabela 1 observa-se que em 1995
e 1996, quando os hospitais eram ava-
liados apenas quanto ao cumprimento
dos “Dez Passos”, como é preconizado
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TABELA 1. Número de Hospitais Amigos da Criança credenciados por ano de 1992 a 2004 e total de Hospitais Amigos da Criança nos es-
tados e regiões brasileiras em 2004

2004

Região e estado 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total %

Nordestea 1 2 4 18 31 12 6 12 15 8 15 14 10 139 46,2
Maranhão 0 0 0 1 3 1 – 6 3 4 4 1 – 22
Pernambuco 1 – – 3 1 – 2 – 1 – 1 1 1 11
Paraíba 0 0 0 1 2 5 2 2 3 2 1 1 1 20
Rio Grande do Norte 0 0 1 5 11 2 – – 3 1 3 3 1 25
Piauí 0 0 0 2 1 2 – 1 1 – 2 2 1 11
Sergipe 0 0 0 0 1 1 – – – – – – – 2
Ceará 0 1 3 2 7 1 2 3 3 1 4 5 3 33
Bahia 0 1 – 2 2 – – – 1 – – 1 1 8
Alagoas 0 0 0 2 3 – – – – – – – 2 7

Sudesteb 0 1 1 2 1 2 4 8 5 9 12 11 4 59 19,6
São Paulo 0 1 1 – – 2 – 2 3 5 9 3 1 26
Minas Gerais 0 0 0 1 1 – 2 3 1 1 1 3 1 14
Rio de Janeiro 0 0 0 1 – – 2 3 – 3 2 3 1 15
Espírito Santo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 – – 2 1 4

Sul 0 0 2 4 2 2 5 1 7 7 13 6 1 50 16,6
Paraná 0 0 0 3 – – 3 – 3 2 2 3 – 16
Rio Grande do Sul 0 0 0 1 – 1 1 1 2 1 5 2 1 15
Santa Catarina 0 0 2 – 2 1 1 – 2 4 6 1 – 19

Centro–Oeste 0 1 1 1 4 0 4 5 5 2 11 3 0 37 12,3
Distrito Federal 0 1 – 1 3 – 2 2 1 – – 1 – 11
Goiás 0 0 1 – 1 – 2 3 3 2 7 2 – 21
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 – – 4
Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 1 – – – – 1

Nortec 0 0 0 1 1 0 1 0 1 3 6 4 0 16 5,3
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 – – – 1
Amazonas 0 0 0 1 – – – – – – 1 – – 1
Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 – 1
Pará 0 0 0 0 1 – 1 – 1 2 3 1 – 9
Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 – 4
Rondônia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 – 0
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 – 0

Brasil 1 4 8 26 39 16 20 26 33 29 57 38 15 301 100

a Nove Hospitais Amigos da Criança foram desativados na região: um em 1999 (Rio Grande do Norte); dois em 2002 (Piauí e Ceará); um em 2003 (Ceará); e cinco em 2004 (um no
Maranhão e quatro no Rio Grande do Norte).

a Um Hospital Amigo da Criança foi desativado na região, em São Paulo, em 2004.
c Um Hospital Amigo da Criança foi descredenciado na região, no Amazonas, em 2002.



internacionalmente pelo UNICEF e a
OMS, foram titulados 18 e 31 HAC no
Nordeste. Em 1997, após a inclusão
dos cinco requisitos, houve uma queda
de 61,3% no credenciamento de hospi-

tais nessa região em relação ao ano
anterior.

Em 1998, ocorreu um incremento de
25% no número de hospitais creden-
ciados, fruto da intensificação do trei-

namento de equipes hospitalares,
sendo essa tendência mantida até
2001, quando houve nova redução de
12,1% na certificação de hospitais, pro-
vavelmente em função dos limites
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FIGURA 2. Curva ajustada da evolução do logaritmo do número de Hospitais Amigos da Criança credenciados por ano no Brasil, 
1992 a 2004
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FIGURA 1. Número de Hospitais Amigos da Criança credenciados por ano no Brasil, 1992 a 2004
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mais baixos estabelecidos naquele ano
para as taxas de cesariana. Por outro
lado, na Austrália, um estudo concluiu
que a cesariana foi uma barreira im-
portante para a implementação do
passo 4 da IHAC, ao revelar que mu-
lheres com parto cesáreo apresentaram
um retardo significativo na iniciação
da amamentação quando comparadas
com mulheres com parto vaginal com
ou sem assistência instrumental (19).
Todas essas informações devem ser
pesadas. O passo 4 do processo de im-
plantação da IHAC é considerado
cumprido quando ocorre o contato
pele a pele na primeira meia hora e a

amamentação na primeira hora após o
parto. Quando a equipe está bem trei-
nada e sensibilizada, esse passo pode
ser cumprido mesmo nos partos cesá-
reos. Portanto, deve-se, sim, limitar a
cesárea, mas provavelmente não como
um dos requisitos para credencia-
mento dos HAC; mesmo em hospitais
onde o índice de cesariana é maior do
que o estabelecido pelo Ministério da
Saúde, se a equipe estiver orientada, é
provável que as crianças serão benefi-
ciadas com a amamentação.

Já as quedas registradas no creden-
ciamento de hospitais em 2003 e em
2004, de 33,3 e de 60,5%, respectiva-

mente, não podem ser explicadas pelo
novo limite na taxa de cesariana ou
por mudanças na estrutura organiza-
cional do Ministério da Saúde, à se-
melhança do ocorrido em 1997 com a
extinção do INAN. Verificou-se que,
nesses anos, foram suspensos os cur-
sos da IHAC para gestores de materni-
dades, assim como o seguimento des-
ses cursos. A queda constatada em
2004 foi a maior registrada em todos os
anos da IHAC no Brasil. Há evidências
de que os cursos realizados em prol da
IHAC são eficazes em mudar não só as
práticas hospitalares, mas também o
conhecimento dos profissionais de
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TABELA 2. Distribuição dos leitos obstétricos e partos no SUS e em Hospitais Amigos da Criança no Brasil, 2004 

No. de No. municípiosb No. partos
leitos com leitos em leitos

Região/estado SUS No. % SUS No. % SUS No. %

Nordeste 1 504 134 8,8 1 158 94 8,1 769 563 239 265 31,1
Rio Grande do Norte 142 24 17 112 17 15 45 419 27 024 59
Paraíba 109 19 17 90 12 13 52 899 35 164 66
Ceará 203 32 16 161 25 16 114 794 47 979 42
Alagoas 63 7 11 51 6 12 50 018 9 791 20
Maranhão 200 20 10 156 16 10 99 750 36 279 36
Piauí 147 11 7 109 6 6 49 958 22 142 44
Sergipe 31 2 6 28 2 7 31 161 5 609 18
Pernambuco 219 11 5 162 4 2 116 729 32 945 28
Bahia 390 8 2 289 6 2 208 835 22 332 9

Centro-Oeste 482 37 7,7 329 28 8,5 165 684 63 980 38,6
Distrito Federal 13 11 85 10* 8* 80 46 335 43 671 94
Goiás 260 21 8 161 15 9 50 656 14 305 28
Mato Grosso do Sul 92 4 4 66 4 6 33 476 5 795 17
Mato Grosso 117 1 1 92 1 1 35 217 209 1

Sul 856 50 5,8 739 37 5,0 274 488 85 503 31,1
Santa Catarina 179 19 11 162 18 11 57 429 25 541 44
Rio Grande do Sul 301 15 5 279 11 4 108 015 31 078 29
Paraná 376 16 4 298 8 3 109 044 29 884 27

Sudeste 1 145 57 5,0 875 36 4,1 780 535 138 239 17,7
Rio de Janeiro 137 14 10 77 7 9 145 302 42 619 29
Espírito Santo 66 4 6 53 3 6 37 883 3 528 9
São Paulo 460 25 5 339 17 5 382 034 60 444 16
Minas Gerais 482 14 3 406 9 2 215 316 31 648 15

Norte 360 16 4,4 245 10 4,1 237 701 38 739 16,3
Amapá 8 1 13 7 1 14 11 129 5 691 51
Tocantins 50 4 8 36 3 8 21 418 5 917 28
Acre 15 1 7 12 1 8 12 946 2 588 20
Pará 184 9 5 101 4 4 122 841 20 182 16
Amazonas 71 1 1 59 1 2 46 381 4 361 9
Roraima 11 0 0 11 0 0 5 964 0 0
Rondônia 21 0 0 19 0 0 17 022 0 0

Brasil 4 347 294 6,8 3 346 205 6,1 2 227 971 565 726 25,4

Fonte: Número de hospitais com leitos obstétricos do SUS, número de municípios com hospitais com leitos obstétricos do SUS e número de partos por ano: Suporte Operacional dos Sistemas
da Secretaria de Atenção a Saúde do Ministério da Saúde.
a HAC = Hospital Amigo da Criança. Porcentagens em relação aos dados do SUS.
b Ou, no caso do Distrito Federal, regiões administrativas.

Leitos em HACa
Municípiosb 

com leitos HACa Partos em HACa



saúde, contribuindo para a melhoria
das taxas de aleitamento materno (13,
20). Isso é corroborado pelo fato de
que, entre os pilares de sustentação
dessa estratégia, encontra-se a necessi-
dade de motivação, formação e treina-
mento dos gestores e equipes de pro-
fissionais de saúde envolvidos nesse
processo (15).

O ajuste dos dados de credencia-
mento de HAC confirmou a tendência
de desaceleração e indicou um nú-
mero médio de apenas seis hospitais
credenciados por ano no período estu-
dado. Esse dado, frente ao potencial de
hospitais com leitos obstétricos do
SUS, revela um baixo desempenho da
política voltada para a implementação
de HAC. Urge, portanto, promover o
estabelecimento de intervenções efi-
cientes, que permitam a expansão da
IHAC para incluir todos os 4 098 hos-
pitais com leitos obstétricos do SUS
existentes em 2004, bem como os hos-
pitais totalmente privados ainda não
credenciados na Iniciativa.

Uma análise mais detalhada do pro-
cesso de credenciamento dos HAC in-
dica que o Brasil, por ser o único a exi-
gir o cumprimento de 10 requisitos
além dos “Dez Passos”, estabelece um
processo administrativo mais com-
plexo e de maior exigência operacional
por parte das instituições hospitalares
interessadas em aderir a essa estraté-
gia. Esse fato, associado às dificulda-
des de manutenção e funcionamento
dos hospitais públicos, e à suspensão
da capacitação de gestores de hospi-
tais, tem contribuído para uma baixa
motivação e realização de novos cre-
denciamentos (21).

Como a série analisada compreende
um curto período de tempo, não se
pode afirmar que o efeito decrescente
observado deva ocorrer de forma se-
melhante nos anos posteriores a 2004,
sendo necessário cuidado quanto a ex-
trapolações futuras. Entretanto, dados
mais recentes obtidos do Ministério da
Saúde, referentes aos anos de 2005 (22)
e 2006, indicam que apenas 18 e oito
HAC foram credenciados, respectiva-
mente, confirmando o efeito decres-
cente observado neste estudo.

O ano de 2002 destacou-se como o
que mais certificou hospitais na Inicia-

tiva (57 hospitais), com um incremento
de 96,6% em comparação a 2001. Esse
incremento parece ter sido resultado
das estratégias estabelecidas e reco-
mendadas pela OMS, a saber, os cur-
sos para gestores de maternidades e as
reuniões de seguimento (11, 12). Dos
97 hospitais certificados de 2000 a
2002, 79 (68%), tiveram seus represen-
tantes capacitados nesse curso (11, 12).
Entretanto, desde 2003 o Ministério
deixou de promover a capacitação de
gestores e de profissionais de saúde
para a IHAC nos estados e municípios
brasileiros, prejudicando considera-
velmente a expansão do credencia-
mento de HAC (12, 21). Em alguns
hospitais, as mudanças de rotina
podem ser lentas e difíceis. Apenas di-
rigentes e administradores de saúde
bem informados e apoiados pelas se-
cretarias municipais e estaduais de
saúde, assim como pelo próprio Minis-
tério da Saúde, conseguem promover
as transformações necessárias para a
implantação da IHAC.

Em 2004, dos 312 HAC certificados,
apenas 301 (96,5%) continuavam efeti-
vamente na Iniciativa. Entre 1999 e
2004, 12 HAC fecharam todos os seus
leitos obstétricos. Dois desses hospi-
tais reativaram os seus leitos obstétri-
cos posteriormente, ambos sem passar
por novo processo, seja de avaliação
global, seja de reavaliação dos “Dez
Passos”. Portanto, havia 10 HAC desa-
tivados em 2004. Em todos esses 10
casos, as secretarias municipais e esta-
duais de saúde não informaram o Mi-
nistério sobre a desativação, o que tor-
nou o banco de dados do Ministério
sobre a IHAC desatualizado no pe-
ríodo. A desativação de três desses
HAC foi constatada apenas durante o
processo de análise dos formulários de
reavaliação de HAC (21), enquanto
que a desativação dos outros sete HAC
foi detectada pela ausência no SIH de
dados sobre partos hospitalares, tendo
sido confirmada após consulta às res-
pectivas secretarias estaduais de
saúde. É imprescindível o estabeleci-
mento de um sistema integrado de in-
formações entre as áreas técnicas res-
ponsáveis pelos HAC nas secretarias
estaduais de saúde e no Ministério da
Saúde para fortalecer a confiabilidade

das informações, bem como o incre-
mento de ações conjuntas, no sentido
de promover e apoiar a implantação e
a manutenção de hospitais na Inicia-
tiva. Apenas uma desativação de HAC
foi detectada, pelo próprio Ministério,
em 1999, também durante o processo
de reavaliação de HAC.

Além dos 10 hospitais desativados,
um HAC foi descredenciado durante o
processo de reavaliação de hospitais,
em 2002, por não cumprir nenhum dos
“Dez Passos” (21). Isso parece ter ocor-
rido porque o hospital não contava
com equipe médica própria. A equipe
era oriunda de uma cooperativa mé-
dica, sem vínculo empregatício com o
hospital, e a alta rotatividade dos mé-
dicos que atendiam a mãe e o bebê na
maternidade impossibilitou o treina-
mento desses profissionais.

Excluindo os três HAC privados
sem convênio com o SUS e os quatro
HAC militares, não incluídos neste es-
tudo, eram 294 os HAC do SUS em
funcionamento no Brasil em 2004, o
que equivale a apenas 6,8% do total de
hospitais com leitos obstétricos do
SUS. Uma comparação com dados in-
ternacionais permite verificar que, em
14 países europeus, a porcentagem de
HAC em relação ao total de hospitais
existentes foi superior a 10% (23).
Além disso, em 2001, a China já havia
certificado 6 312 HAC, a Nigéria 1 147
e o México, 692 (23). 

Analisando a distribuição dos HAC
nas regiões brasileiras, o Distrito Fede-
ral destaca-se, apresentando, em 2004,
85% dos seus hospitais com leitos
hospitalares do SUS credenciados na
Iniciativa. Mato Grosso, Roraima e
Rondônia apresentaram percentuais
iguais ou inferiores a 1% de HAC e de
municípios com HAC na rede hospita-
lar do SUS. Tais freqüências são insufi-
cientes para fornecer atenção humani-
zada e especializada para a prática da
amamentação. Além disso, os dados
relativos à Região Norte, onde apenas
5,4% dos hospitais com leitos obstétri-
cos do SUS são HAC, indicam que a
dificuldade de acesso parece interferir
no credenciamento, dificultando os
treinamentos de equipes e de gestores. 

Um estudo realizado por Venâncio
et al. (24) concluiu que a ausência de
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HAC é um fator de risco para o des-
mame. O estudo constatou ainda que
nascer em um município onde existe
pelo menos um HAC mostrou asso-
ciação significativa com os índices de
aleitamento materno. É necessário,
portanto, expandir a Iniciativa para
mais municípios brasileiros, especial-
mente das regiões Norte, Sudeste e Sul.

Apesar de poucos, os 294 HAC são
responsáveis por 25,4% dos nascimen-
tos realizados nos hospitais com leitos
obstétricos do SUS no Brasil. Como
não tivemos acesso ao número de par-
tos realizados nos hospitais não conve-
niados ao SUS, não foi possível com-
parar este estudo com o de Cattaneo,
que observou que, em 19 países da Eu-
ropa, menos de 15% dos nascimentos
ocorriam em HAC (25).

São raros os HAC sem vínculo com o
SUS no Brasil (2,3%). Até 2004, apenas
sete hospitais (três privados e quatro
militares) haviam ingressado na Inicia-
tiva. Toma e Monteiro observaram que,
de modo geral, rotinas de proteção, pro-
moção e apoio à amamentação foram
encontradas com mais freqüência nos
hospitais públicos do que nos privados
de São Paulo (10). É preocupante que a
grande maioria dos hospitais privados
no Brasil não esteja incluída na IHAC.
Mais estudos são necessários para se
conhecer a freqüência real de partos
ocorridos em HAC no Brasil, incluindo
os dados de hospitais privados.

A grande maioria dos hospitais do
SUS ainda não pratica os “Dez Passos”
da Iniciativa, demonstrando que, ape-
sar do consenso sobre a importância 
da amamentação natural, nem sempre
as rotinas hospitalares vigentes têm
contribuído para essa prática. Rotinas 
e práticas hospitalares inadequadas
podem induzir ao desmame precoce,
com repercussões no aumento da des-
nutrição, da diarréia, das doenças infec-
ciosas, e assim, da morbi-mortalidade
infantil (2, 26). Alguns estudos têm
mostrado o impacto positivo dos prin-
cípios da Iniciativa no aumento da fre-
qüência e da duração da amamentação
(14, 27). A redução nas ações de pro-
moção, proteção e apoio à amamen-
tação pode levar ao decréscimo nos in-
dicadores de aleitamento materno, e
conseqüentemente, a um maior gasto
com substitutos do leite materno e com
a assistência à saúde (3, 28).

Uma ação prioritária para estimular
a promoção e o apoio ao aleitamento
materno no pré-natal e nas primeiras
semanas e meses pós-parto é a implan-
tação da Iniciativa Unidade Básica
Amiga da Amamentação (IUBAAM)
em âmbito nacional. Um exemplo bem
sucedido dessa estratégia é a experiên-
cia do Estado do Rio de Janeiro (12,
26). A IUBAAM, elaborada nos anos
de 2000 a 2002 por consultores do Mi-
nistério da Saúde (12), pode contribuir
para o cumprimento dos passos 3 e 10

da IHAC, bem como para o credencia-
mento de novos HAC (12, 21).

O presente estudo representou uma
primeira análise sobre o processo evo-
lutivo da Iniciativa Hospital Amigo da
Criança no Brasil, tendo concluído que
o número de HAC ainda é inexpres-
sivo quando comparado ao total de
hospitais com leitos obstétricos exis-
tentes no País. O estudo indica que é
urgente obter apoio do governo e dos
gestores de saúde para implantar es-
tratégias e ações complementares que
promovam a expansão, a manutenção
e a melhoria da qualidade da Iniciativa
no Brasil. Os resultados também suge-
rem que é preciso discutir a viabili-
dade dos requisitos de credencia-
mento de HAC no Brasil, bem como
reiniciar os cursos que orientam a Ini-
ciativa, como recomenda a OMS (2, 3),
para que a Iniciativa possa ter possibi-
lidades concretas de continuidade.
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Objective. To evaluate implementation of the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)
in Brazil from 1992 to 2004.
Methods. This retrospective descriptive study of the BFHI in Brazil examined the
number of Baby-Friendly Hospitals (BFH) accredited per year from 1992 to 2004, state
and regional distribution of the hospitals, the number of municipalities with a BFH,
and the number of births at the 294 BFH that were participating in Brazil’s universal,
public health care system (Serviço Único de Saúde) in 2004. Data were obtained from
the Ministry of Health’s Hospital Information System, from state health departments,
and from Ministry of Health’s reports on breastfeeding.
Results. From 1992 to 2004, a total of 312 hospitals were BFH-accredited across 24 of
Brazil’s 26 states and the Federal District. Of these, one had lost accreditation and 10
had been deactivated by the end of the study period. The regional distribution of the
301 remaining BFH in 2004 was: 139 in the Northeast, 59 in the Southeast, 50 in the
South, 37 in the Midwest, and 16 in the North. A sharp drop in the accreditation rate
was recorded in certain years: 1997, 2003, and 2004. In 2004, 294 (6.8%) of the 4 347
public hospitals with maternity beds were BFH. Of the 3 346 municipalities that had
public hospitals with maternity beds, 205 (6.1%) also had BFH. In 2004, there were 
2 227 971 births in public hospitals, of which 565 990 (25.4%) occurred in BFH.
Conclusion. The number of BFH in Brazil is relatively small when compared to the
number of public hospitals with maternity beds. The decreased accreditation rate and
the deactivation of accredited BFH, especially in the latter years of the study, indicate
the need for measures that will bolster and grow the BFHI in Brazil.

Maternity hospital, breast feeding, health policy, nutrition policy, Brazil.
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