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A Maternidade Escola da UFRJ foi habilitada pelo Ministério da Saúde como Hospital Amigo da Criança. Para receber o título, teve que cumprir critérios que garantem a qualidade na assistência de recém-nascidos, garantia do aleitamento materno e do cuidado respeitoso à mulher e à criança durante o pré-parto, o parto e o pós-parto. Esses critérios envolvem: 

· Garantir os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, instituídos pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) e pela Organização Mundial de Saúde (OMS);

· Respeitar as sete condutas para o Cuidado Amigo da Mulher (CAM);
· Garantir a permanência da mãe e do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsável legal, devendo o estabelecimento de saúde ter normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda equipe de cuidados de saúde;

· Cumprir o Decreto nº 9.579 de 22 de novembro de 2018, que regulamenta a Lei nº 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças na Primeira Infância (NBCAL).
Considerando as atividades realizadas pelo Comitê de Aleitamento Materno da Maternidade Escola, qualquer projeto de pesquisa deve ser avaliado por esse comitê antes de sua aprovação, com o objetivo de manter os critérios pré-estabelecidos para a conquista desse título.

Diante disso, solicitamos o preenchimento do formulário abaixo e envio para o e-mail comiteamamentacao@me.ufrj.br, junto ao projeto de pesquisa original.
FORMULÁRIO PESQUISADOR
PROJETOS ASSOCIADOS À TEMÁTICA “HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA”

	Título do projeto de pesquisa:  



	Pesquisador principal:

	Instituição:



	Equipe de pesquisa:   



	Resumo do projeto:



	Objetivos:



	Metodologia:



	Participantes do estudo e funções desses participantes na pesquisa: 



	Riscos e Benefícios:



	Cronograma:



	Diante do exposto, envio o projeto para avaliação do Comitê de Amamentação da Maternidade Escola e me comprometo a manter os critérios institucionais que intitularam a instituição como Hospital Amigo da Criança.

Rio de Janeiro, _________ de ______________ de ___________.

Nome do pesquisador:__________________________________

Assinatura: ___________________________________________


FORMULÁRIO RESPOSTA – COMITÊ AMAMENTAÇÃO MATERNIDADE ESCOLA 

PROJETOS ASSOCIADOS À TEMÁTICA “HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA”

	Título do projeto de pesquisa:  



	Avaliação do Comitê de Amamentação:



	Diante do exposto e do comprometimento firmado pelo pesquisador em manter os critérios institucionais que intitularam a instituição como Hospital Amigo da Criança, consideramos o projeto:

(    ) Aprovado por esse Comitê.

(    ) Reprovado por esse Comitê.

(    ) Pendente por esse Comitê.

Observação: 

Rio de Janeiro, _________ de ______________ de ___________.

Comitê de Amamentação/ME/UFRJ:_______________________________
Assinatura: ___________________________________________
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