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Poema da Arvore

‘... pouco a pouco
se levantam do chao, se

alteiam palmo a palmo.

Crescendo deitam ramos, e 0s
ramos outros ramos,
e delesna scem folhas, e as

folhas multiplicam-se.

Depois, por entre as folhas,
vao-se esbocando as flores,
e entao crescem as flores, e
as flores produzem frutos,
e os frutos dao sementes,
e as sementes preparam novas

arvores”.

(Anténio Gededao)
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Resumo

Introducéo

Apesar da reconhecida importancia da amamentaga@oapsaude infantil, as taxas de desmame
precoce ainda séo elevadas no Brasil e existenmopastudos de avaliacdo das acdes de promocao
do aleitamento materno desenvolvidas pela atergsgiod

Objetivo

Avaliar a implantacdo da Iniciativa Unidade Basikmiga da Amamentacdo (IUBAAM) no
municipio do Rio de Janeiro estimando o grau ddanmpcao dos “Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Basica de Saude” precorsizala Iniciativa e identificando elementos
gue favorecem ou dificultam a implantacao da IUBAAdfundo gestores municipais de saude.

Método

Com base em protocolos validados de avaliacaotipal@cao de unidades pela IUBAAM, criou-se
ferramenta de avaliagdo processual pautada nagg@utude 55 pardmetros que contemplavam os
“Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo na AtBasica de Saude”, gerando escore final
que poderia variar de 0 a 10 pontos. Aplicou-sa ésrramenta em amostra probabilistica da rede
basica municipal de saude da cidade do Rio derda(rei56). Foram entrevistados gestores das
unidades basicas de saude (UBS) (n=56), profissiafesalude (n=541) e usuarias (n=985). Na
identificacdo dos fatores que influenciam a impgéb da IUBAAM, foram realizadas entrevistas
com 25 gestores responsaveis pela formulacéo ekmuedo da politica municipal de incentivo a
amamentacdo. O material registrado foi sistematizad seis conjuntos teméticos emergentes das
respostas dos gestores. A pesquisa de campo fdiadsn por avaliadores da Iniciativa, entre
novembro de 2007 a maio de 2008.

Resultados

A média do escore final das UBS na avaliacdo da demimplantacdo da IUBAAM foi de 5,45
(IC95%: 5,11 — 5,78). Observaram-se piores resotadm relacdo a norma escrita e ao
treinamento. As técnicas de massagem e ordenhmalass, conhecimentos sobre contracepgéo,
riscos do uso de férmulas infantis, mamadeiras wetas e implantacdo de grupos de apoio
apresentaram resultados intermediarios. As oriéetagobre direitos, vantagens e recomendacoes
relativas a amamentacdo; a escuta das preocupagiféacias e davidas da clientela e o
encorajamento da amamentacdo sob livre demandartiveesultados mais satisfatorios. Quanto
aos fatores que influenciam a implantacdo da IUBAANSs conjuntos foram identificados como
principais: recursos humanos (40 citacdes); gedtdatencdo basica (30 citacdes) e processo de
trabalho na unidade bésica de salde (27 citac@sspspectos ligados a gestdo foram os mais
citados como sendo facilitadores, tendo sido rédsrpor 20 entrevistados. J& os relacionados aos
recursos humanos foram os mais referidos comoutididores, tendo sido apontados por 22
entrevistados. Também foram citadas as caractagstia propria intervencdo (IUBAAM); da
clientela e da estrutura fisica/material das UBS.

Conclusodes

A intervencdo avaliada encontra-se em estagionmgéiario de implantacdo no municipio do Rio
de Janeiro. A ferramenta de avaliacdo processu@iopta e as entrevistas com o0s gestores
forneceram subsidios que poderdo orientar a reviE®o estratégias utilizadas nas acdes de
aleitamento materno desenvolvidas na atencao basica

Palavras-chave:

Amamentacdo; Avaliagdo; Atencdo Basica a Saudeiathia Unidade Bésica Amiga da
Amamentacao.



Abstract

Introduction

In spite of the recognized importance of Breastditegin infants’ health, the rate of early weaning
is still high in Brazil and there are few studibattevaluate the actions to promote breastfeeding
carried out by the basic care system.

Objective

To evaluate the implementation of tBeeastfeeding-Friendly Primary Care Initiati{8FPCI) in
Rio de Janeiro city estimating the degree of imgetation of the “Ten steps to successful
breastfeeding in Primary Health Care” determinedHsy Initiative and identifying elements that
facilitate or difficult the establishment of BFP&icording to the municipal health managers.

Method

Based on validated protocols for BFPCI evaluatian, instrument for process evaluation was
created using the score of 55 parameters whicheowiated the “Ten steps to successful
breastfeeding in Primary Health Care”, resultingaifinal score (0 — 10 points). This instrument
was applied on a random sample of the municipaichlasalth network of Rio de Janeiro city
(n=56). Managers of the basic health units (UBS)H@), health professionals (n=541) and users
(n=985) were interviewed. In order to identify ttaetors that influenced the implementation of the
BFPCI, interviews were carried out and recordedh\#% managers responsible for the formulation
and/or accomplishment of the municipal policy toceumrage breast-feeding. The registered
information was systemized into six thematic grotnad emerged from the managers’ answers. The
field research was carried out by evaluators ofitiitéative, between November of 2007 and May
of 2008.

Results

The final mean score of the UBS in the evaluatibthe BFPCI implementation degree was 5.45
(95% confidence interval: 5,11 — 5,78). Worse rsswere observed in relation to the written norm
and training. Techniques of massage and manualession of the breasts, knowledge about
contraception, the risk of using infant formulasttles and pacifiers and the existence of support
groups presented intermediate results. Orientatlmout rights, advantages and recommendations
related to breastfeeding; the attention to cliemistries, life experiences and doubts and the
encouragement to on free demand breastfeeding étdr results. In terms of the factors that
influence BFPCI implementation, three main themgtaups were identified: human resources (40
guotations) the management of basic care (30 qao&t and working process in the basic health
units (27 quotations). The aspects related to m@meagt were the most quoted as facilitators,
mentioned by 20 interviewees. On the other hanel,abpects related to human resources were
referred as the ones that raised difficulties, p@ininted out by 22 interviewees. The charactessti

of the intervention (BFPCI); the clientele and pbhgbstructure/equipments of the basic health units
were also quoted.

Conclusions

The evaluated intervention is in an intermediatgetof implementation in Rio de Janeiro. The
proposed instrument for process evaluation andrtezviews with managers supplied subsidies
that can orientate the revision of the strateggsiun actions to promote breast-feeding developed
in the basic care system.

Key-words: Breastfeeding; Evaluation; Basic Health Care; Bifeeding-Friendly Primary Care
Initiative.



Capitulo 1- Introducéo

A prética da amamentacdo natural € a forma decAotrque mais efetivamente
contribui para o crescimento e desenvolvimento rianga, devido as suas vantagens de
ordem nutricional, imunolégica e psicologica (Re@®01). Amamentar também traz
beneficios para a saude da mée, como a reducamlo@bpidade de ocorréncia de cancer
de mama; o maior espacamento entre 0s partos;d@ugio uterina mais rapida, com
consequente diminuicdo do sangramento pos-part@®imo ao peso pré-gestacional mais
precocemente (Giugliane &Victora, 2000; Rea, 2084¢m disso, o aleitamento materno
contribui para a melhoria da qualidade de vida liamie social, principalmente pela
reducdo da morbimortalidade infantil e pelas vaerniagde ordem econdmica e ecoldgica

(Ministério da Saude, 1991; Ministério da Saud&g2).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza eitamhento materno
exclusivo (AME) até o sexto més de vida e o alettatm materno complementado por
alimentos da familia até os dois anos de vida as (M&HO, 2001). Apesar da importancia
dessa pratica e de 99,5% das criancas brasilgir@iarem a amamentacdo ao peito no
primeiro dia de vida, sdo altas as taxas de desmpascece. O AME é comprometido pelo
oferecimento de agua, chas, sucos, outros leitestr®s alimentos ao lactente, ja nas
primeiras semanas e meses de vida (Ministério dde52008b).

Diversos fatores que comprometem o efetivo desgmehto da amamentacao
vém sendo alvo de estudos académicos. Como exerpplism ser citados: praticas
inadequadas nos servicos de saude; crencas relda®rao aleitamento; o apelo da
indUstria para o uso de substitutos do leite maternde bicos artificiais; o risco de

transmissao vertical do virus HIV; o retorno precaas nutrizes ao trabalho; a precéria



educacao materna, e a menor renda familiar (lchis&himo, 2001; Ministério da Saude,
2001; Toma e Monteiro, 2001; Vasconceddsl, 2006; Vinhast al, 2004).

O paradigma da amamentacdo ancorado no biologicigjn® focaliza aspectos
meramente técnicos, também vem sendo apontado eora@bordagem a ser superada. A
busca da valorizacdo pela compreensdo da amamentgao pratica complexa,
biologicamente determinada e sécio-culturalmentendimionada vem provocando
mudancas tedrico-metodoldgicas na pesquisa e ma@afdio dos profissionais de saude.
Consequientemente ha uma reorientacdo das polilitdicas sobre este tema (Almeida e
Novak, 2004; Ministério da Saude, 2008a).

A partir da década de 1980, se iniciou, em ambitondial, o resgate da
amamentacao, fruto tanto do envolvimento da sodedevil organizada, como do
desenvolvimento de estratégias implantadas pon@gas internacionais como a OMS, o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICER)In¢ernational Baby Food Action
Network (IBFAN), sempre em parceria com as instanciasorespveis pela saude publica
nos diversos paises (Rea, 2003).

No Brasil, observou-se consideravel declinio damerdacao entre os anos 1960 e
1970 e uma intensificacdo de acdes voltadas aateesigssa pratica também a partir da
década de 1980 (Monteiet al, 1987; Rea e Toma, 2007; Venancio, 2002; Venaacio
Monteiro, 1998; Zuniga e Monteiro, 1995). A precac@o em reverter o desmame precoce
deu origem, em 1981, ao Programa Nacional de livcerdo Aleitamento Materno
(PNIAM) (Ministério da Saude, 1991; Martins Fil2Q01; Rea, 2003).

Esse programa teve papel fundamental na articukagéobilizacdo de esforcos de
diversos segmentos da sociedade brasileira con@m®rmo governo, entidades de classe
dos profissionais de saude, organizacdes nao-gawemiais, empresas privadas, veiculos
de comunicacdo de massa e associacfes comunitstasmobilizacdo contribuiu para a

normatizacao do alojamento conjunto nas materngjatapliacdo da licenca maternidade



para 120 dias; implantacéo da Iniciativa Hospitaligo da Crianca (IHAC); formalizacéo
da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimenfmma Lactentes (NBCAL);
instituicdo da Semana Mundial da Amamentacdo (SMAMalizada anualmente, e da
constituicdo da Rede Nacional de Bancos de Leitmatiw (RNBLH) (Almeida e Novak,
2004; Martins Filho, 2001; Oliveira e Leal, 1997pd&R 2003, Rea e Toma, 2007).
Posteriormente, as acfes governamentais de promdgdamamentacdo, em ambito
federal, foram incorporadas pela Area Técnica del€aa Crianca e Aleitamento Materno
do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2008a)

No Estado do Rio de Janeiro, além do desenvolvimmeattodas as acdes descritas
anteriormente, foi iniciada, em 1999, um movimgmdoa adocdo de um conjunto de acbes
direcionadas a promocao da amamentacao na ateas@éa lem saude. Essa estratégia foi
nomeada como “Iniciativa Unidade Basica Amiga daafimantacdo” (IUBAAM) e visa a
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo na reda e sadde inspirada na IHAC. A
IUBAAM, através do estimulo e instrumentalizacao piefissionais da rede béasica de
saude, tem como estratégia a implantacdo dos “D&gsoB para 0 Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Basica a Saude” (Oliveiral, 2005; Oliveira e Camacho,
2002; Oliveira e Gomes, 2001) (Anexo 1).

A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do & Janeiro (SMSDC/RJ)
partiiha com instituicbes de diversas instanciavegmamentais 0 compromisso de
estabelecer uma rede de apoio a amamentacéo. &isa yem se concretizando por meio
do credenciamento de suas maternidades como “Maspimigos da Crianca”, da
qualificacdo de seus Bancos de Leite Humano, qiegream a RNBLH, bem como por
outras acdes, como as comemoracdes das SMAM. & @gar2000, a SMSDC/RJ definiu a
implantacdo da IUBAAM como sua estratégia centelpdomocdo da amamentacdo na
rede basica de saude sob sua gestdo e, em 2008jclewa Estratégia Acolhimento Mae-

bebé na Rede Basica de Saude apos a Alta da MiteéeniEssas duas acdes concretizam a



ampliacdo das acdes de promocédo do aleitamentonoatesde o pré-natal, prolongando-
se na puericultura (Casted al, 2001; Ritoet al, 2008).

Desde 2002, a SMSDC/RJ investiu de forma sistemai@cformacdo de uma rede
de multiplicadores, a fim de organizar treinamemtescentralizados pelas suas dez Areas
de Planejamento de Saude (AP) a partir da criagdioCdrso de Capacitacdo de
Multiplicadores da IUBAAM e o estabelecimento dotou® de avaliacdo para titulacdo
das unidades por esta Iniciativa (Ministério da d&al2006a). De forma geral, esta
estratégia foi incorporada pelos gestores locaise qcentivaram e articularam a
realizacdo, entre os anos de 2003 e 2006, de &®sula Iniciativa, nos quais foram
capacitados cerca de 1700 profissionais e ageomasgritarios de saude (ACS).

Decorridos sete anos do inicio da implantacdo déssaativa, 0s gestores
utilizavam o numero de unidades tituladas pela I1BBBRcomo indicador do seu nivel de
implantacéo na cidade. A época da realizacdo dguesde campo do presente estudo, a
cidade do Rio de Janeiro contava com a titulac&ori® unidades basicas de saude (UBS)
pela IUBAAM. A percepcado dos gestores era, naquadenento, de que o numero de
unidades tituladas ndo expressava adequadameaniggos no processo de trabalho das
UBS, no sentido da promocdo da amamentacdo, olesrvam atividades de
acompanhamento da implantacao.

Outro aspecto que chamava a atencao dos gesto8dSIIAC/RJ era a limitacdo do
processo avaliativo de titulacdo das unidades [p¢BAAM, com vistas a tomada de
deciséo para o0 processo de implantacéo da int€iwemg cidade. Dado que era restrito ao
nivel local (UBS), o processo avaliativo de tit@dagera insuficiente para a analise desta
acao no municipio como um todo ou nas suas AP.

O tema aleitamento materno vem sendo abordado grawsvautores, entretanto,
poucas pesquisas avaliam as acdes de promocado ataeatacdo e, quando o fazem,

enfocam a avaliacdo de impacto. Como exemplo degses de estudos pode-se citar: o



impacto devisitas domiciliares com foco no aleitamento matestarante o primeiro més de
vida do bebé na prevaléncia de aleitamento matmanenores de seis meses (Bagbs
al, 1994) e o impacto de programas de puericulturare@aléncia de aleitamento materno
exclusivo em criangcas menores de seis meses @<kdiral 2005) e de aleitamento
materno em menores de doze meses (Lethal 2004). Também foram publicadas
pesquisas de avaliacdo da IHAC, que analisarandaeals locais (Brauet al, 2003;
Caldeira e Golcalves, 2007; Toma e Monteiro, 2@04d)experiéncia nacional (Aralgoal,
2003).

No cenario cientifico, a avaliacdo de processoatdéi®es de saude representa um
desafio (Cruzet al, 2007). A pesquisa avaliativa de implantacdo tedo mpregada
quando se entende que a inltervencdo avaliada prodedificacbes em relacdo a
indicadores de impacto, porém, € imprescindivel sidmmar variaveis relativas as
caracteristicas do meio no qual se da a implant&g&cestudos com esse desenho, tanto o
grau de implantacdo de uma intervencdo quanto textonsao considerados podendo

influenciar nos efeitos esperados (Denis e Chanmgdf97).

Considerando o exposto, delineou-se como objetovdstigacdo dessa pesquiaa,
avaliacao de implantacado da IUBAAM em unidades daade basica de saude da cidade
do Rio de Janeiro Para nortear o estudo foram elaboradas as segujnestoes: qual o
grau de implantacdo da IUBAAM no municipio? Queoffas facilitam e dificultam o
processo de implantacéo dessa intervencao?

Para a realizacdo da pesquisa, foi definida a selz@ke de elaboracdo de
ferramenta de avaliagdo do processo de implantaigdniciativa, que permitisse a
identificacdo de mudancas e pontos criticos na pcdmda amamentacdo nas UBS, assim
como, a necessidade de identificar aspectos deextoninstitucional que permeiam o

processo de implantacéo na rede basica de satdardoipio do Rio de Janeiro.



Capitulo 2 — Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a im@aab da IUBAAM no municipio

do Rio de Janeiro, sendo os objetivos especificos:

. Elaborar ferramenta de avaliacdo processual damtgtdo da IUBAAM,;
. Estimar o grau de implantacdo da IUBAAM em nivehigipal;
. Identificar os elementos que favorecem ou dificulta implantagcdo da

IUBAAM, segundo os gestores da Secretaria MunicijgaSaude e Defesa Civil do

Rio de Janeiro.



Capitulo 3 — Marcos referenciais

3.1 — Situacao do aleitamento materno no Brasil emmunicipio do Rio de Janeiro

Pesquisas realizadas ao longo das Ultimas décamsaram o aumento da
prevaléncia da amamentacdo no Brasil. A duracaoam&dio aleitamento materno (AM)
que era de 2,5 meses em 1975, passou para 5,5 sras&889, 6,7 meses em 1996,
chegando a 9,9 meses em 1999 (Ministério da S&lfd,;Venancio e Monteiro, 1998).
Também se observou um discreto aumento na praigdtE. Comparando-se a mediana
de amamentacao exclusiva da PNDS-2006 com a da ARB& nota-se que passou de 1,0
més para 2,2 meses (Ministério da Saude, 2008b).

Apesar do aumento da prevaléncia de amamentacfaispochama atencéo o fato
de o aleitamento materno, no Brasil, estar muistadie dos padrdes recomendados pela
OMS (Ministério da Saude, 2008b).

O Ministério da Saude vem estimulando a geracdo es® de informacdes
epidemiolégicas na gestdo municipal dos servicosalele. No tocante as praticas de
alimentacéao infantil, especialmente o aleitamend&benmo, as informacgdes tém sido obtidas
por meio de metodologia desenvolvida pelo Instil#gcSaude, da Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo (SES/SP), em parceria com edNdelPesquisas Epidemiologicas em
Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo (N&PE/enancio, 2002).

Os resultados de cinco inquéritos realizados caa egetodologia no municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de 1996 a 2006, indimamento significativo da proporcao de
criancas em AM. Entre os menores de seis mesesehouna variacao de 74,6% em 1996
para 85,2% em 2006. Chama a atencdo o aumentooparpio de AME em criancas
menores de 4 e de 6 meses, respectivamente, goe dar 18,8 para 42,4% e de 13,8 a
33,3%, respectivamente. Vale destacar, tambéme gqueremento de AME em menores de

6 meses (AME<6) e AM em maiores de 6 meses (AMEse6)eu em todas as faixas de



idade e escolaridades maternas e que a desvantagsenvada para AME<6 entre
mulheres de menor escolaridade se manteve ao tagmlo o periodo estudado (Casto
al., 2008).

Novo inquérito realizado no segundo semestre d8,24Jfs o periodo de coleta de
dados do presente estudo, corrobora a tendénaavala nos estudos anteriores (Castro

al, no prelo).

3.2 - Promocao da amamentacao na atencao basica sadde

Nas ultimas décadas, no Brasil, tem-se processadorganizacdo do sistema de
saude, fundamentada na Constituicdo Federal de, TR&8institui o papel de Sistema
Unico de Satde (SUS) com base nos principios deetsalizacdo, equidade, atencéo
integral a saude e de controle social, devendauas acdes e servicos integrados em rede
regionalizada e hierarquizada (Brasil, 1990).

A partir dessas diretrizes, € reconhecida a impoidéda atencdo basica em saude
(ABS) como porta de entrada do sistema de salud@® eeentador para a organizacao dos
demais niveis hierarquicos. Como pilar das acoga@®mocédo, manutencao e melhoria da
saude, a ABS articula acdes de educacdo em saadearsento basico e ambiental,
programas de saude materno-infantil, prevencaatantiento de doencas, distribuicdo de
medicamentos essenciais e promocao da alimentapdadavel (Ministério da Saude,
2006b; Starfield, 2002).

Nesse periodo, também se observou a retomada dazsgfio da amamentacao
como acao basica de saude, que possui carateraiitagte e transversal, proporcionando
vantagens para os diferentes segmentos da socidded&e essas vantagens podem ser
destacadas a promocao de saude da mulher e deacriaestreitamento do vinculo familiar

e a diminuicdo de gastos, tanto domésticos conmegaociedade (Rea, 2003).



Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiaii (IBGE) apontam que, na
década de 1990, no Brasil, houve uma reducéo den2rfrtortalidade infantil, que passou
de 47, em 1990, para menos de 30 por mil nascidos,vem 2000. Segundo a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizad2@d6, a estimativa média nacional
de mortes de criancas menores de um ano era deard2cpda mil nascidos vivos,
estimativa essa que se aproxima daquelas geradasepmde outras bases de dados, o que
representa um decréscimo de 44% dos niveis delidade infantil na década transcorrida
entre as duas PNDS (1996-2006) (Ministério da Sa@@®8b). Um dos fatores
relacionados a essa reducdo € o aumento da amgaA@n@uanto maior a duracdo da
amamentacao exclusiva, menor o risco da criancaiempor diarréia e outras infeccdes
(Escuderet al, 2003; Victoreet al, 1987).

Nesse sentido, o Ministério da Saude vem investmmdormulacdo de acdes que
compdem a Politica Nacional de Incentivo ao Alegato Materno. Dentre essas acoes, a
IHAC tem sido reconhecida por sua associacdo gigtifa no aumento da prevaléncia de
AME e AM. Contudo, essa Iniciativa ndo tem garamtal elevacdo desses indices aos
patamares desejados. A baixa cobertura da IHACGmidrio nacional, 338 unidades em
2006 (Lamounieet al,2008), e, especialmente, a restricdo de cobedtuamnte o pré-natal,
uma vez que apenas as gestacoes de risco sdo at@ugs nesses hospitais, tém sido
apontadas como limitagdes dessa Iniciativa. Diteeestudos reconhecem seu impacto,
porém, ressaltam a necessidade da adocédo de agipkementares (Aradjet al, 2003;
Braun et al, 2003; Caldeira e Golcalves, 2007; Olivegtal, 2005; Toma e Monteiro,
2001; Venancio, 2002).

A necessidade de otimizacdo da contribuicdo da bedca de saude para a
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento matezno dido valorizada e acdes que

possibilitam melhorar a adeséo das mées ao algitameaterno vém sendo desenvolvidas.



A promocdo da amamentacdo desde o inicio do pe¢-o@atn o fortalecimento da
autoconfianca da gestante; o estimulo a particgpdedparceiros, amigos e familiares nas
atividades educativas; o trabalho junto as comu@glapor meio do envolvimento de
liderancas locais, representados pelos agentes ni@@maos de salude que propiciam
maiores chances de éxito para praticas educa@ivasx@mplos dessas atividades (Baetos

al, 1994; Barro®t al, 2002; Dubewset al, 2004; Lanaet al, 2004; Narchet al, 2005).

3.3 — A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenigao - IUBAAM

No Estado do Rio de Janeiro, a partir de 1993, up&IiTécnico de Incentivo ao
Aleitamento Materno (GTIAM), liderado pela Secre&ate Estado de Saude e Defesa Civil
do Estado do Rio de Janeiro (SESDEC/RJ) e compmstwvarias instituicbes publicas e
organizacdes ndo governamentais, tem sido respaEinp@a implantacdo da politica
estadual de aleitamento materno. Seu primeiro igbjéi a implantacdo da IHAC. Além
das equipes de profissionais das maternidadesesespantes de diversas secretarias
municipais de saude foram convidados a particimer cursos de capacitacdo para que
pudessem promover o processo de adequacdo damsretide treinamentos dos em suas
respectivas redes de saude (Oliveira e Camach@).200

No final da década de 1990, representantes dastaeas municipais de saude
comecaram a reivindicar a capacitacdo dos profiagoda atencdo basica, que muitas
vezes orientavam a introducédo precoce de outroseatbs, apos a alta das maternidades
(Oliveira e Camacho, 2002).

Em 1999, o GTIAM da SESDEC/RJ propos, de forma giran a IUBAAM,
estruturada a partir de estudo desenvolvido pove@d (2001). Esse consistiu em uma
revisdo sistematica de estudos publicados sobreemiacéo infantil, entre 1980 e 1999,

para identificacdo de estratégias e procedimerdeguados a rede basica de saude que



tivessem efetividade no aumento da duracdo da antag@®. Essa revisdo embasou a
proposicao dos “Dez Passos para 0 Sucesso da Arteg@dema Atencao Basica a Saude”.

Os “Dez Passos” abordam aspectos estrutufa@mas e rotinas escritas;
treinamento profissional; cumprimento da norma dmercializacdo de alimentos para
lactentes) e de processo (recomendacfes da OMS awlaamentacdo; vantagens e direitos
legais relacionados ao tema; orientacbes quantmamantacdo durante o periodo de
internacdo na maternidade; contracepcdo adequaai@ainentacdo; riscos do uso de
formulas infantis e bicos artificiais; orientacOpsaticas sobre posicdo, pega, ordenha
manual e regime de livre demanda; apoio para amamegrara a promocgao, protecao e
apoio a amamentacéao (Oliveira, 2001).

O Passo 1 é o procedimento no qual a UBS deve ipogsmas e rotinas escritas
de promocao, protecdo e apoio a amamentacao espegdira cada um dos setores da
unidade que prestam atencao a saude da mulhecreadea. Essas normas e rotinas visam
a uniformizacdo das condutas das equipes. Deventosesensuais, e todos devem ter
clareza do que compete a cada setor. Elas deverasegtas com linguagem de facil
compreensao tanto para a equipe de saude, quaata pkentela.

No Passo 2, todos os membros da equipe que prestagio a saude da mulher e
da crianca devem ser capacitados em cursos de géomarotecao e apoio a amamentacao
de 24 horas de duracéo (20h tedricas e 4h praticas)

A orientacdo a todas as gestantes e maes sobrediseiigs e as vantagens do
aleitamento materno de maneira a promover a amag@&nexclusiva até os seis meses e
complementada até os dois anos de vida ou masiestédidos no Passo 3.

O passo 4 abrange atitudes profissionais nas quategrante das equipes de saude
deve escutar as preocupacdes, vivéncias e duvatagestantes e maes sobre a pratica de

amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autaogafi



O sucesso da prevaléncia do aleitamento tambénmdegie o0 seu inicio seja logo
na primeira hora apds o parto e o alojamento ctémju® ideal € que o inicio da
amamentacao ocorra ainda na sala de parto (ou mtoo ceirirgico, no caso de parto
cesareo), enquanto mae e recém nato estdo aleéesragindo de forma que o contato
com pele a pele propicie a primeira succao de farataral e espontanea. Esta orientacéao
esta incluida no Passo 5.

A informacéo do Passo 6 aborda que gestantes e dséiem ser orientadas como
amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se veersen separadas de seus filhos.
Muitas mulheres desistem do aleitamento materncepperimentarem dor ao amamentar
ou por considerarem que tém leite insuficiente ri@cjpal fator de prevencao dos traumas
mamilares e de estabelecimento de uma mamadaaefetos correto posicionamento do
lactente ao peito para o desenvolvimento de uma gegquada.

Os anticoncepcionais combinados a base de progesg estrogenos afetam a
composicao do leite materno e reduzem também didade de leite produzido. No Passo
7, as nutrizes sdo orientadas sobre o método dacarém lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacao.

O Passo 8 encoraja a amamentacdo sob livre demidodaios fixados ou com
duracdo limitada podem levar a maiores taxas dargitgmento mamario pos-parto,
fissuras e outros traumas mamilares, decorrentesdaziamento inadequado das mamas,
e mais tarde uma producéo insuficiente de leita péle.

No Passo 9, € recomendado alertar gestantes e subes os riscos do uso de
formulas infantis, mamadeiras e chupetas, ndo fiedui propaganda e doacdes destes
produtos na unidade de saude. O uso de férmulastinfe de outros leites prejudica a
amamentacao por diminuir a fome do bebé, ao imtewilivre demanda, espacando as
mamadas ou reduzindo sua duracao e propiciandsrmathee. Aumenta também o risco de

alergia e obesidade infantil.



Implementar grupos de apoio a amamentacio acesaitailas as gestantes e maes,
procurando envolver familiares é a orientacdo des®4.0. O fato da mulher pertencer a
um grupo de apoio a amamentacao se mostrou capamntiapor e neutralizar a influéncia
negativa de pessoas proximas. O apoio de parem@i@sges também se mostrou associado
a um melhor desfecho na amamentacéo.

Além dos “Dez Passos”, foi elaborado o método ddiagéo da IUBAAM com
vistas a titulacdo das UBS por esta IniciativasaEavaliacdo utiliza protocolos testados e
validados para a analise documental, observacadoseloscos de pré-natal e pediatria,
entrevista com gestores e com profissionais deesdadJBS, e com gestantes e maes de
criancas menores de um ano nelas atendidas. Eagalpor dupla de avaliadores externos
ao municipio solicitante, que analisam o cumpriroatd cada Passo. A avaliacdo resulta
em uma classificacéo dicotdmica (cumprido ou ndoprido), que possibilita a SESDEC
outorgar o Titulo “Unidade Béasica Amiga da Amameatd quando a UBS cumpre os
"Dez Passos".

A IUBAAM vem sendo implementada no Estado do RioJdeeiro, tendo sido
regulamentada pela Resolu¢cdo SESDEC/RJ N° 2673(2808x0 2). Até o final de 2006,
55 unidades ja haviam sido tituladas pela IUBAAM, em@nicipios. Destas 5 unidades
sdo da rede basica municipal de saude do Rio aggrdanomo dito anteriormente. Além
disso, os cursos de capacitacdo da IUBAAM tém seddhizados em outras localidades
brasileiras como, por exemplo, S&o Paulo, Santdri&, Londrina, Porto Alegre, dentre

outras (SESDEC/RJ, 2006).

3.4 — Avaliacéo de implantacéo de programas de sagid
Diversas formas de avaliacdo estdo presentes magsdbes de gestores do setor
saude, tanto publico, como privado. Todavia, aiagab ainda ndo ocupa lugar central nos

processos de tomada de decisédo (Novaes, 2000).



Ao serem estudados os marcos conceituais na arédwvalmcdo em Saude, um
primeiro grande desafio diz respeito ao amplo d@speate concepcdes sobre avaliacdo na
literatura.

Dentre uma série de conceitos relativos ao ternadizgpdo, destaca-se como uma

importante referéncia o apresentado por Contanomioget al(1997, p.31):

“Avaliacao consiste fundamentalmente em fazer ugajoento de valor
a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer den seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomadaletesdes. Este
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de ko e normas
(avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de ymocedimento

cientifico (pesquisa avaliativa)”.

A literatura acerca do tema enfatiza a importageiaavaliacdo processual, assim
como da compreensao do que condiciona a operaciag@b da implantacdo de programas
e projetos de saude (Hartz, 1999; Cetial, 2007). Vale ressaltar que contextos diversos e
processos especificos de implantacao influenciamefets de uma intervencéo. Portanto,
€ preciso considerar a presenca de diferentessateeas interesses e 0 cenario politico-
institucional no qual se da a intervencéo (Bods@®2; Hartz, 1999).

Dentre varias possibilidades de avaliacédo, a psacavaliativa, do tipo anélise de
implantacéo é indicada quando uma intervencéo prothdificacbes em relacédo a certos
indicadores de impacto, podendo ser, contudo, wgiséem funcdo das caracteristicas do
meios de implantacdo. Esse tipo de estudo consistto na avaliacdo do grau de
implantacdo de uma intervencéo, tendo em vistdeto® produzidos por esta, quanto na
apreensdo do contexto que também pode influenseeseefeitos (Figura 1) (Denis e

Champagne, 1997).



Figura 1. Esquema dos Componentes da Analise dartagao
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Fonte: Denis e Champagne (1997)

Outra questdo relevante no processo de analisenplarnitacdo de um programa,
apresentada por Denis e Champagne (1997), € a cagApaentre a intervencao planejada
e a intervencéao realmente implantada, visto quedifibacado da proposta inicial é inerente
ao processo de implantacdo. Eles também referemnmmekficacbes de uma proposta
inicial podem ser efetivas em uma determinadaiin@& ndo em outra.

Os processos e resultados intermediarios tambénendeser cuidadosamente
estudados, uma vez que evidenciam mudancas subgfaem curso e subsidiam a
interpretacdo dos resultados obtidos na avaliagianghacto final de uma intervencao
(Bodstein, 2002).

Nos ultimos anos, pesquisas avaliativas acercamgdamntacdo de programas e
projetos voltados para a atencédo a saude da meiltarcrianca vem contribuindo para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestadanélgyemplos dessas intervencdes sao: o
programa materno-infantil em um sistema local deleano Nordeste brasileiro (Hagg
al., 1997); o projeto para a reducdo da mortalidatsniih, desenvolvido em Pernambuco

(Friaset al, 2005); a estratégia da Atencao Integrada as [@seRgevalentes na Infancia



(AIDPI) por agentes comunitarios de saude, em @lifernambuco (Vidadt al, 2003) e
as campanhas para a eliminacdo da sifilis congémitamunicipio do Rio de Janeiro

(Saracenet al, 2005).



Capitulo 4 - Aspectos Metodologicos

4.1 — Cenério do estudo

O municipio do Rio de Janeiro é o segundo maisIpspwdo pais. A estimativa de
populacdo, no ano de 2007, foi de 6.194.862 habsga(iBGE, 2008) e o numero de
nascidos vivos de maes residentes na cidade, eff) 20@e 82.040 (SMSDC/RJ, 2009).
Devido a seu tamanho e complexidade, a rede mahidgsaude foi dividida em dez AP,
que correspondem a distritos do territdrio municip@ada uma dessas AP possui
caracteristicas proprias, ndo existindo uniformédamh distribuicdo da populacdo, em

termos socioecondémicos e demograficos (Ribeird.,e2@01).

As AP sao assim distribuidas: Zona Central e Poay@P 1.0); Zona Sul (AP
2.1); Zona Norte (AP 2.2); Zona da Leopoldina (AR,33.2 e 3.3); Zona Oeste,
componentes Barra e Jacarepagua (AP 4.0); e Zoste,Gmmponentes Bangu, Campo

Grande e Santa Cruz (AP 5.1, 5.2 e 5.3), respectiate (Ribeireet al, 2001).

A rede basica de saude do municipio era compostaimdades ambulatoriais e
mistas (rede tradicional) e, desde 1999, a SMSD@#RJ investindo na implantacdo da
ESF. Esta estratégia foi organizada em modulogitwia®s por equipe multiprofissional e
pelos ACS. Além desses modulos, a cidade aindaiposslades do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que foi compreenclitoo uma estratégia transitéria para

a ESF.

As unidades ambulatoriais prestam assisténcia @esal@ forma programada, em
pelo menos quatro especialidades basicas: clieiad, gpediatria, ginecologia e obstetricia.
As unidades mistas assistem doentes, com ou sem d& vida, cujos agravos a saude

necessitam de atendimento imediato. Funcionam tughhoras e podem dispor de leito



de internacdo ou de observacdo. Essas desenvotaembeém, programas de saude e
atividade de atencdo basica. As unidades ambulatérimistas sdo do tipo: Policlinicas;
Unidades Integradas de Saude (UIS); Centros Muaigide Saude (CMS) e Postos de

Sadde (PS) (SMS/RJ, 1999).

Observando-se, a época do estudo, alguns dos diodésado Pacto da Atencao
Béasica para este municipio, em relacéo a avalide@esempenho no que se refere a Saude
da Mulher e da Crianca, verificou-se, no ano de62@8xa de mortalidade infantil de
13,6/1000 nascidos vivos; taxa de mortalidade matee 50,1/100000 nascidos vivos de
acordo com o Sistema de Informacdo de MortalidgslISDC/RJ, 2009); cobertura
vacinal, especialmente para os menores de um anwidde préxima dos 100%
(SMSDC/RJ, 2007a), e cobertura de assisténciagiegd-tie 95% do total de nascidos vivos
(SMSDC/RJ, 2006). No que diz respeito a ESF nadeidi Rio de Janeiro, verificou-se a

estimativa de 6,8% de cobertura populacional, mal file 2006 (SMSDC/RJ, 2007b).

4.2 — Tipo de estudo

Neste trabalho foi realizada pesquisa avaliativdigm analise de implantacao, por
meio de duas vertentes: avaliacdo do grau de inggao da IUBAAM (pesquisa
normativa), cujo efeito estudado foi a adocdo dbez‘ Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Basica”, e a avaliacdo ddexim organizacional dessa
implantacdo, por meio da identificacdo de fatorasilifadores e dificultadores da
implantacdo da IUBAAM, sob a otica dos gestoresoksmdos na politica municipal de

incentivo & amamentacao.

4.3 — Avaliacao do grau de implantacédo da IUBAAM na&idade do Rio de Janeiro
4.3.1 — Desenho amostral e populacéo de estudo
Foi estudada uma amostra representativa da ret= s salde, estratificada por

regionais da cidade (Areas de Planejamento, ARYfismlas UBS. O perfil das unidades



foi definido levando-se em conta 0 modelo de a&st$sa e 0 porte da unidade, utilizando-
se como ponto de corte a mediana do numero measarsultas de pré-natal. Com base
nesses parametros, foram criadas trés categoriadicibnal de grande porte (>162

consultas), tradicional de pequeno porte (<= 16B8sultas) e Postos de Saude da
Familia/Programa de Agentes Comunitarios em SaR8&/PACS). A base de dados para
classificacdo do porte das unidades tradicionagsleulo da amostra foi o registro de

consultas de pré-natal realizadas na rede de atdy&sica no primeiro semestre de 2007.
Aquela época, essa rede era composta por 152 @sida® UBS tradicionais (38 de grande

e 41 de pequeno porte) e 73 PSF ou PACS.

O plano amostral empregado resultou em uma amostrgosta por 56 UBS,
sobre-amostrada em 3% considerando possiveis pdaiakzando 58 UBS. Tamanho
capaz de estimar a média da variavel de interesserg final) com erro maximo aceitavel
de 5% ao nivel de confianca de 95%, supondo quentvacda escala proposta (i.e. cinco)
seria o valor esperado (média) do escore e 1,3 sediesvio padrdo dessa média, ja que

esses valores ndo eram previamente conhecidos.

Os fatores de expansdo da amostra correspondenversa das probabilidades de

inclusdo das UBS em cada um dos estratos nos fquais alocadas.

Dentro de cada UBS foram entrevistados trés gruposissionais de saude e
agentes comunitarios de saude, gestantes, e massbéds menores de um ano de vida,
conforme o protocolo de avaliacdo para titulacAdWBAAM. A amostra do primeiro
grupo contemplou representantes das diferentegarée profissionais, que trabalhassem
h&a mais de seis meses na UBS, atuassem juntordetdienaterno-infantil e estivessem
presentes no dia da coleta de dados. Com relagiowms dois grupos, a amostra foi
formada por mulheres que haviam sido atendidas peloos duas vezes pela equipe da

unidade e estivessem presentes no dia da colet@dds (Oliveira e Camacho,2002).



4.3.2 — Coleta e digitacdo dos dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados favarwalidados para avaliacao
formal da IUBAAM, realizada pela SESDEC/RJ, panasfide titulacdo de UBS pela
Iniciativa. Conforme ja mencionado no item 3.1, qdescreve a IUBAAM, estes
instrumentos foram construidos com base nos “DegsdBa para 0 Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Basica’, e contemplam aspestruturais (normas e rotinas
escritas; treinamento profissional; cumprimentacndema de comercializacdo de alimentos
para lactentes) e de processo (recomendacdes dad0ME& amamentacdo; vantagens e
direitos legais relacionados ao tema; orientac@estgp a amamentacdo na maternidade;
contracepcdo adequada a amamentacdo; riscos daleudormulas infantis e bicos
artificiais; orientacdes praticas sobre posicdgaperdenha manual e regime de livre

demanda; apoio para amamentar).

A coleta de dados em relacdo aos aspectos esisufaraealizada por meio de
entrevistas com gestores e profissionais de sali@den®ém, de observacédo dos setores de
pré-natal e pediatria. Os instrumentos utilizadogrocesso de avaliacdo para certificacéo

da IUBAAM sao de uso restrito, ndo podendo serldadps na integra.

A coleta de dados dos aspectos referentes ao poodes feita por meio de
entrevistas com profissionais das UBS, gestant@dies de criangcas menores de um ano
atendidas nessas unidades. Além desses, foram gadpeeformularios de avaliacdo do
conteudo abordado nas a¢cdes de educacdo em sdédebservacao dos servicos de pré-

natal e de pediatria.

A coleta foi realizada por duplas de avaliadoreeraos a UBS que compdem a
rede de avaliadores capacitada pela SESDEC/RJsR3.dfvidade foi realizada no periodo

de novembro de 2007 a maio de 2008, sendo precpdidaunides com representantes das



AP e das UBS selecionadas, visando a sensibilizdgdomesmos para 0 processo de
avaliacdo. Foram realizadas até trés visitas n&S &iBn o objetivo de alcancar o nimero

esperado de entrevistas.

ApOs a pesquisa de campo, os dados registrados questionarios foram
consolidados no instrumento denominado “Folhas Re5UuAnexo 3) e digitados no

software EPI-DATA 3.4.

4.3.3 — Analise dos dados

O grau de implantacdo da IUBAAM foi definido comsbana avaliacdo de 55
parametros distribuidos em 10 conjuntos relaciosi@doatividades de promocgao, protecao
e apoio a amamentacao na atencéo basica, adapi@siéBez Passos da IUBAAM”. Foi
atribuido a cada um dos conjuntos um escore quewde 0 a 1 ponto. Ja que o numero de
parametros considerados ndo era igual em cada wncalguntos, visando manter a
equivaléncia desse critério com os Passos da IlUBA®Mjue diz respeito a participacao
de cada conjunto no Escore Final (EF) de cada UWipfu-se por distribuir o valor
maximo de cada conjunto (1 ponto) pelo respectivionero de parametros que o
compunham. Por exemplo: no conjunto 1, compostoSpparametros, cada parametro
valia 0,2; no conjunto 4, formado por 3 parametoasia um valia 0,333. O EF foi obtido

pela soma dos pontos dos conjuntos de parameteansio de 0 a 10 pontos (Quadro 1).

Todos os parametros avaliados foram pontuados, meareventualidade de nédo se
completar o0 numero de entrevistas previstas conproBssionais ou com a clientela.
Seguindo o protocolo utilizado no processo de agab para a titulacdo na IUBAAM, a
pontuacdo do parametro foi definida pela propowgditcda sobre o nimero de entrevistas

realizado.



O grau de implantacdo da IUBAAM e o grau de im@aéab de cada um dos
conjuntos relacionados aos “Dez Passos” no mupicpiRio de Janeiro foram estimados,
respectivamente, pela média dos EF e pela médiaada um dos dez conjuntos de
parametros obtida para o total das unidades awaliadls médias e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram edfimsalevando-se em conta o desenho
amostral. O grafico, do tipbox plot expressa a dispersao dos escores dos conjuntos de

parametros na amostra estudada.

A comparacdo dos EF, segundo AP e perfil de unidadgeu por meio do exame
dos IC95% das estimativas, considerando-se queifagerdtas eram estatisticamente

significativas quando néo havia superposi¢cado dani@ os grupos comparados.

As analises dos escores por parametros, conjunpaidenetros e do EF das UBS

foram realizadas no programa SPSS verséao 13.

Quadro 1 — Critérios de avaliacdo do grau de intpto da IUBAAM: parametros e respectiva pontuacao.

Pontuacéo
atribuida

para cada
parametro

Conjunto Parametro

Ter normas e rotinas escritas sobre aleitanmaaterno

Fornecimento de cépia dessa norma para avaliagdo

Numero de “Passos da IUBAAM” que estdo abrargjuda norma

Exposicédo da norma em pelo menos 2 areas ddagigm de gestantes e maes conj
bebés

A linguagem das normas e rotinas € de facil cepsao para a equipe e clientela

A equipe de salde é orientada sobre a normkeittar@ento materno, segundo
informacao dos responsaveis da UBS

Comprovagao do treinamento para funcionariosetor materno-infantil

Apresentacao de copia do programa do treinantenédeitamento materno para
funcionérios do setor materno-infantil

O treinamento tem pelo menos 20h tedricas

O treinamento tem pelo menos 3h de experiéfici@a supervisionada

Numero de “Passos da IUBAAM” que sdo abrangidosurriculo do treinamento 0,1

Proporcéo de profissionais que atendem o sett@rno-infantil ja capacitados

Proporcao de profissionais, que estdo hd memesid meses na unidade e que
atendem o setor materno-infantil, a serem caparstad

Proporcao de funcionarios da equipe selecionad@saso que confirmaram que jg
receberam o treinamento descrito
10. Proporcéo dos profissionais entrevistados gsgonderam corretamente pelo merjos
13 das 15 perguntas especificas sobre orientagbas&o da amamentac¢ao
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1. Existéncia de grupos sobre aleitamento matsegyndo o responsavel pela UBS
2. Apresentacao pelo responsavel da UBS de redatom contelido minimo das
atividades de educacao do servigo de pré-nataliatpa
3. Proporcéo de profissionais entrevistados qubeamiam leis de protecdo da
amamentacao
4. Proporcéo de profissionais entrevistados qumafam que os bebés sé devem
comecar a receber outros liquidos ou alimentos ap&gis meses
5. Proporcéo de profissionais entrevistados qumafam que os bebés devem contirjuar
a ser amamentados até os dois anos ou mais
6. Proporcéo de gestantes entrevistadas que cifaxamtagens da amamentacao;
7. Proporcéo de gestantes entrevistadas que estatarem sido orientadas sobre 0,091
amamentacgado exclusiva ou complementada
8. Proporcéo de mées entrevistadas que relataram gido orientadas sobre
amamentacgédo exclusiva
9. Proporcédo de mées entrevistadas que relataranenéecebido prescricdo de nenhum
outro liquido ou alimento além do leite maternoad meses (exceto quando da
indicacao clinica)
10. Proporcédo de mées entrevistadas que relataram sido orientadas sobre
amamentacdo complementada até os dois anos ou mais
11. Proporcédo de mées entrevistadas que relatd@rarrenrecebido leite industrializadg
na UBS, nos primeiros 6 meses de vida do bebé
1. Proporcéo de profissionais entrevistados capizestar preocupagdes ou duvidas
com relagdo a amamentacao, freqiientes na clieatgla relataram dar assisténcia
considerada adequada para fortalecer a autocoafdmmqmulher
2. Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido escutadas e recebergm 0,333
assisténcia capaz de fortalecer sua autoconfianga
3. Proporcédo de mées entrevistadas que relataram gido escutadas e receberam
assisténcia capaz de fortalecer sua autoconfianca
1. Proporcéo de profissionais entrevistados quafarapazes de informar que a
amamentacéo deve ser iniciada na primeira hora@apésto
2. Proporcéo de profissionais entrevistados quanfarapazes de citar corretamente pelo
menos 2 vantagens do alojamento conjunto 0,333
3. Proporcéo de gestantes entrevistadas que estatarem sido informadas da
importancia de a amamentacgéao ser iniciada na parhera apés o parto e/ou da
importancia do alojamento conjunto
1. Proporcéo de profissionais entrevistados quanfarapazes de informar como manger
a lactacdo e demonstrar o ensino correto do posigiento, pega da aréola e técnica d¢
ordenha manual
2. Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtatar recebido orientagdes de conjo 0,333
manter a lacta¢éo; do posicionamento, da pegaédéaae/ou da ordenha manual;
3. Proporcédo de mées entrevistadas que relataraecébido orientagbes de como
manter a lactacdo; do posicionamento, da pegaétéaag/ou da ordenha manual
1. Proporcao de profissionais entrevistados qumatmconhecimento sobre o método|de
amenorréia lactacional e a contraindicagdo ao aguldla combinada pela nutriz que egta
em amamentagao exclusiva 0,5
2. Proporcédo de mées entrevistadas que relataram sédo informadas sobre métodqs
contraceptivos adequados & amamentagao
1. Proporcéo de profissionais entrevistados quieuseinformar que a amamentagao
deve ocorrer em livre demanda
2. Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido encorajadas a 0.333
amamentar sob livre demanda '
3. Proporcédo de mées entrevistadas que relataram s&do encorajadas a amamentdr
sob livre demanda
1. Clientela protegida da promogéo comercial dmédas e outros alimentos infantis,
mamadeiras, bicos e chupetas, segundo informagiedponsaveis da UBS
2. Proporcéo de profissionais entrevistados quezirafn que a UBS nao recebe
amostras de leite artificial
3. Proporcéo de profissionais entrevistados qubeamiam os riscos do uso de
mamadeiras para a amamentacao
4. Proporcéo de profissionais entrevistados quaeariam os riscos do uso de chupetas
para a amamentacao 0,111
5. Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido informadas sobre o
risco do uso de mamadeiras ou chupetas
6. Proporcédo de mées entrevistadas que relataram sido informadas sobre o risco|do
uso de mamadeiras ou chupetas
7. Nenhuma propaganda de férmulas infantis, mamasjédicos ou chupetas, ou

amostra desses produtos estava exposta ou semiloudis a clientela, segundo
observacéo dos avaliadores




8. Nenhum representante da indUstria de alimentdsams ou do comércio estava
presente na UBS, segundo observacéo dos avaliadores

9. Os produtos porventura existentes no estoquuBd&adirigidos a gestantes ou bebgs
estavam compativeis com a clientela sob indicaljéica para seu uso, estavam com
prazo de validade adequado e com a rotulagem ddacom a Lei Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Casude Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras, segundo observacéo doadorals

1. Confirmagéo pelo responséavel da UBS de quergesta maes recebiam orientacops
sobre amamentacdo em grupos ou visitas domiciliares
2. Proporcéo de gestantes entrevistadas que estatarticipar de atividades de grupp

realizadas pela UBS, ou receberam visita domicitinde foram trocadas experiéncias ¢
orientagfes sobre amamentacéo

3. Proporcé@o de mées entrevistadas que relatandicifex de atividades de grupo
realizadas pela UBS, ou receberam visita domicitinde foram trocadas experiéncias ¢
orientagbes sobre amamentacéo

4. Proporcéo de gestantes entrevistadas que estatpre pelo menos um membro daj

10 familia foi convidado a participar ou esteve présem alguma atividade (grupo, consulta, 0,166
visita domiciliar ou outra) promovida pela UBS, erfdi dada orientagédo sobre
amamentacao

5. Proporcédo de mées entrevistadas que relatarampejo menos um membro da
familia foi convidado a participar ou esteve présem alguma atividade (grupo, consulta,
visita domiciliar ou outra) promovida pela UBS, erfdi dada orientagéo sobre
amamentacgdo

6. Proporcédo de mées entrevistadas que relatarariniiam sido informadas que
poderiam retornar a UBS, mesmo sem dia marcada,rpaeber o apoio necessario,
sempre que tivessem algum problema com a amamentaca

4.4 — Avaliacédo do contexto organizacional
A identificacdo dos fatores implicados na impladtagia IUBAAM foi realizada

por meio de entrevistas com gestores responsagkifgrmulacédo e execucdo da politica
municipal de incentivo a amamentacdo. Na Admiagsto Central da SMSDC/RJ, foram
entrevistados os gestor de cada uma das cincomanssadiretamente envolvidas com esta
politica, a saber: as geréncias dos programas weSta Crianca, da Saude da Mulher, da
Saude do Adolescente; a geréncia da EstratégiaaddeSda Familia e, a direcdo do
Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD), orgdo respavel pelo planejamento e

supervisao das acdes de alimentacao e nutricddadecdo Rio de Janeiro.

Em cada uma das dez geréncias regionais, foranraéas entrevistas com o
Coordenador da AP e com o Diretor de Ac¢des Progreasa DAP), responsavel direto por

essa tematica junto ao conjunto de UBS de sua Br{evistas).



As entrevistas, compostas por perguntas objetioesn realizadas por avaliadores
da IUBAAM que, apos a explicacdo do motivo da pesqa identificacdo do entrevistado,

faziam as seguintes perguntas:

* Vocé conhece a Iniciativa Unidade Basica da Amaatgé&at? Se sim, poderia

defini-la:

* Identifique o0s cinco principais fatores que favara¢a implantacdo da

IUBAAM:

* Identifique os cinco principais fatores que difteamh a implantacdo da

IUBAAM:

Todas as entrevistas foram gravadas e realizadgzimeiro semestre de 2008.
Apos transcricdo, que respeitou as terminologidizadas pelos entrevistados, o material
registrado foi sistematizado para compor um barmcdatios para analise, considerando as
opinides freqientemente expressas. Por meio dedeiéertical e horizontal, os fatores mais
citados nas entrevistas foram identificados e agtap em conjuntos tematicos. A
sisteméatica de construcdo de quadros para o agempandos conjuntos tematicos teve

como referéncia os trabalhos de Otegtial (2008) e Souzat al.(2008).

4.5 — Aspectos éticos do estudo
Foram entrevistados os individuos que concordararpasticipar e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo(usuarias) e Anexo 5

(profissionais)). O estudo foi aprovado pelo CordiééEtica da SMSDC/RJ.



Capitulo 5 - Artigo 1

“Ferramenta de avaliacdo processual da implantdgéao
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao:

proposta e resultados de experimentacao”



RESUMO

Objetivo: Apresentar proposta e aplicagdo de ferramentavdBagdo processual da

implantacéo da Iniciativa Unidade Basica Amiga aaafnentacéo (IUBAAM).
Métodos: Com base em protocolos de avaliacdo para titulacade unidades pela
IUBAAM validados, criou-se ferramenta de avaliagdoprocessual pautada na
pontuagcédo de 55 parametros que contemplavam os “D&assos para o Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Béasica de Saude”, gerandocese final que poderia
variar de 0 a 10 pontos. Aplicou-se essa ferramenem amostra probabilistica da
rede basica municipal de salde da cidade do Rio d#&neiro (n=56). Foram
entrevistados gestores das unidades basicas de sadBS) (n=56), profissionais de
saude (n=541) e usuarias (n=985).
ResultadosA média do escore final das UBS na avaliacdo do grale implantacdo
da IUBAAM foi de 5,45 (intervalo de confianca de 9%: 5,11 - 5,78. Observaram-se
piores resultados em relacdo a norma escrita e aoeinamento. As técnicas de
massagem e de ordenha das mamas, conhecimentos sotwntracepcao, riscos do
uso de formulas infantis, mamadeiras e chupetas e implantacdo de grupos de
apoio apresentaram resultados intermediarios. As @ntacdes sobre direitos,
vantagens e recomendacdes relativas a amamentac@oescuta das preocupacoes,
vivéncias e duvidas da clientela e o encorajamentda amamentacdo sob livre
demanda tiveram resultados mais satisfatorios.
Conclusbes:A ferramenta proposta permitiu a avaliacdo do nivel gral de
implantacdo da IUBAAM e de cada conjunto de a¢gbesoaespondentes aos “Dez
Passos”, fornecendo subsidios para reorientacdo dasstratégias utilizadas na
cidade. A cidade do Rio de Janeiro apresenta niveitermediario de implantacéo
das acdes de promocdo da amamentacdo preconizadaglap Iniciativa e
heterogeneidade na implantacéo das atividades quecampdem.
Palavras-chavesAmamentacao; Avaliacdo; Atencdo Basica a Saude; lkiativa

Unidade Basica Amiga da Amamentacao.



ABSTRACT

Objective: To present the proposal and application of an instrumet for the
evaluation of the process oBreastfeeding-Friendly Primary Care InitiativéBFPCI)
implementation. Methods:Based on validated protocols for BFPCI evaluationan
instrument for process evaluation was created usinghe score of 55 parameters
which contemplated the “Ten Steps towards MaternalBrest-Feeding Success in
Basic Health Care”, resulting in a final score (0-@ points). This instrument was
applied on a random sample of the municipal basic dalth network of Rio de
Janeiro city (n=56). Managers of the basic health nits (UBS) (n=56), health
professionals (n=541) and users (n=985) were inteewed.

Results: The final mean score of the UBS in the evaluation fothe BFPCI
implementation degree was 5.45 (95% confidence imtal: 5,11 — 5,78). Worse
results were observed in relation to the written nom and training. Techniques of
massage and manual expression of the breasts, knedge about contraception, the
risk of using infant formulas, bottles and pacifies and the existence of support
groups presented intermediate results. Orientationabout rights, advantages and
recommendations related to breastfeeding; the attéion to clients’ worries, life
experiences and doubts and the encouragement to &ree demand breastfeeding
had better results.

ConclusionsThe proposed instrument allowed the evaluation ofite general level of
implementation of the BFPCI and of each group of actions correspondent to the
“Ten Steps”, subsidizing the reorientation of straegies used in the city. Rio de
Janeiro presents intermediate level of establishmef the breastfeeding promotion
actions determined by the Initiative and heterogeny in the establishment of its
components.

Key-words:Breast-feeding; Evaluation; Basic Health Care; Breatfeeding-Friendly

Primary Care Initiative.



Introducéo

A amamentacdo tem sido descrida por inimeros esttmino a forma de nutricao
que mais efetivamente contribui para o crescimendesenvolvimento da crianca e pelos
beneficios que traz para a salde da'fha&pesar de sua relevancia e de 99,5% das
criancas brasileiras iniciarem a amamentacdo a@o pei primeiro dia de vida, a PNDS

2006 apontou altas taxas de desmame précoce

Desde o inicio da década de 1980, houve o investor&m uma politica nacional
para resgatar essa pratica por meio da articulagfiobilizacéo de diversos segmentos da
sociedade brasileita No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a paginl@99, deu-se
inicio a implantacdo da Iniciativa Unidade Basicaiga da Amamentacdo (IUBAAM),
que visa a promocao, protecdo e apoio a amamentecé@de basica de saude, e que é

inspirada na Iniciativa Hospital Amigo da CriantdAC)°.

A IUBAAM baseia-se na implantacdo dos “Dez Passasapo Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Béasica a Saude” e assunmiessuposto de que atividades
durante o pré-natal, puericultura e pediatria ¢tuesh uma oportunidade valiosa para
atuacdo dos servicos na promocao da saude e nenpéeve solucdo de problemas que
podem levar ao desmame precoce. Para tanto, @fimio investimento na capacitacao
dos profissionais visando o desenvolvimento desabdenogéneas e consistentes, baseadas

em conhecimento cientifiéo

O processo de titulagdo das unidades basicas de fBlBS) pela IUBAAM foi
regulamentado em 20b5Nesse processo é prevista a avaliacdo da UBSaackr
cumprimento das atividades que compdem a Iniciatealizada por dupla de avaliadores
externos. Essa avaliacao utiliza protocolos test&dealidados para a analise documental,
observacao dos servicos de pré-natal e pediaiarevistas com gestores da UBS, com

profissionais de saude, com gestantes e com maesiatgas menores de um ano. A



analise do cumprimento de cada passo resulta enclassificacdo dicotdmica (cumprido
ou nao cumprido). A outorga do Titulo “Unidade BasiAmiga da Amamentacao”

acontece quando a UBS cumpre os "Dez Passos".

No municipio do Rio de Janeiro, desde 2000, a SM8DG/em investindo na
implantacdo da IUBAAM em sua rede basica de satodre 2003 e 2006, foram
realizados 69 cursos da Iniciativa, que capacitarais de 1700 profissionais de saude e
agentes comunitarios de saude. Decorridos sete @mosicio da implantacdo dessa
Iniciativa, por falta de uma ferramenta para aeapsocessual, os gestores utilizavam o
namero de unidades tituladas como indicador donseel de implantacdo na cidade. Seu
resultado (cinco unidades tituladas), entretanm, parecia expressar adequadamente 0s
esforcos da SMSDC/RJ nessa implantacdo nem os @s/ana; processo de trabalho das
UBS, observados em atividades de supervisdo. Bdecsanar essa lacuna e contribuir
com o0 avanco do conhecimento nessa area, esse #iig como objetivo propor uma
ferramenta de avaliagdo processual da implantagddJBAAM em nivel municipal e

apresentar os resultados de sua experimentacadau clo Rio de Janeiro.



Métodos

Critérios para avaliacao do grau de implantacdo H2BAAM

O grau de implantacdo da IUBAAM foi definido comsbana avaliacdo de 55
parametros distribuidos em 10 conjuntos relacios@soatividades de promoc¢ao, protecao
e apoio a amamentacdo na atengdo basica, adapiesléBez Passos da IUBAAM”. Foi
atribuido a cada um dos conjuntos um escore quewde 0 a 1 ponto. J4 que o niumero de
parametros considerados n&o era igual em cada wncalguntos, visando manter a
equivaléncia desse critério com os Passos da IUBA®Mjue diz respeito a participacdo
de cada conjunto no Escore Final (EF) de cada UWp$u-se por distribuir o valor
maximo de cada conjunto (1 ponto) pelo respectiviomero de parametros que o
compunham. Por exemplo: no conjunto 1, compostoSpparametros, cada parametro
valia 0,2; no conjunto 4, formado por 3 parametoasla um valia 0,333. O EF foi obtido

pela soma dos pontos dos conjuntos de parame&oando de 0 a 10 pontos.

Seguindo o protocolo de avaliacdo para a titulggga IUBAAM, a pontuagao do
parametro foi definida pela propor¢do obtida sobreumero de entrevistas realizado.
Dessa forma, todos os parametros avaliados forartugdos, mesmo na eventualidade de

nao se completar o nimero de entrevistas prewistasos profissionais ou com a clientela.

O Quadro 1 resume o0s parametros de amamentacada@ssue os valores

atribuidos a cada um deles.



Quadro 1 — Critérios de avaliagcdo do grau de imptEo da IUBAAM: parametros e

respectiva pontuacao.

Pontuacéo
Conjunto Parametro atribuida
para cada
parémetro
1. Ter normas e rotinas escritas sobre aleitanmaaterno
2. Fornecimento de cépia dessa norma para avaliagédo
1 3. Numero de “Passos da IUBAAM” que estdo abrargmEa norma 0,2
4. Exposi¢do da norma em pelo menos 2 areas ddagjio de gestantes e maes com behés
5. Alinguagem das normas e rotinas € de facil cesnsao para a equipe e clientela
1. A equipe de saude é orientada sobre a normkeitingento materno, segundo informacfo
do responsavel da UBS
2. Comprovacdo do treinamento para funcionariosetior materno-infantil
3. Apresentac&o de cdpia do programa do treinantenédeitamento materno para
funcionarios do setor materno-infantil
4. O treinamento tem pelo menos 20h tedricas
5. O treinamento tem pelo menos 3h de experiéticiga supervisionada
2 6. Numero de “Passos da IUBAAM” que sao abrangiamsurriculo do treinamento 0,1
7. Proporcéo de profissionais que atendem o setterno-infantil j4 capacitados
8. Proporc¢éo de profissionais, que estdo ha memesid meses na unidade e que atendem o
setor materno-infantil, a serem capacitados
9. Proporcéo de funcionérios da equipe selecionad@saso que confirmaram que ja
receberam o treinamento descrito
10. Proporgéo dos profissionais entrevistados gsjganderam corretamente pelo menos 18
das 15 perguntas especificas sobre orientagdengjarda amamentacao
1. Existéncia de grupos sobre aleitamento matesegyndo os responsaveis da UBS
2. Apresentacéo pelo responsavel da UBS de redat6m contetido minimo das atividades
de educagdo do servico de pré-natal e pediatria
3. Proporcao de profissionais entrevistados qubaexam leis de prote¢do da amamentagéo
4. Proporcao de profissionais entrevistados qumafam que os bebés s6 devem comecar a
receber outros liquidos ou alimentos apos 0s sesesn
5. Proporcéo de profissionais entrevistados qusmafam que os bebés devem continuar p
ser amamentados até os dois anos ou mais
6. Proporcado de gestantes entrevistadas que cifaxamtagens da amamentacao
3 7. Proporcdo de gestantes entrevistadas que estatarem sido orientadas sobre 0.091
amamentacdo exclusiva ou complementada '
8. Proporcdo de mées entrevistadas que relataram gtdo orientadas sobre amamentacfio
exclusiva
9. Proporcéo de mées entrevistadas que relataratenécebido prescricdo de nenhum
outro liquido ou alimento além do leite maternoaté meses (exceto quando da
indicacao clinica)
10. Proporc¢do de maes entrevistadas que relataram sido orientadas sobre amamentacfo
complementada até os dois anos ou mais
11. Proporcdo de maes entrevistadas que relatdanenrecebido leite industrializado na
UBS, nos primeiros 6 meses de vida do bebé
1. Proporc¢éo de profissionais entrevistados capbzegtar preocupacdes ou dividas com
relagdo a amamentacéao, frequentes na clientelse eetptaram dar assisténcia considefada
adequada para fortalecer a autoconfianca da mulher
4 2. Proporgdo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido escutadas e receberam 0,333
assisténcia capaz de fortalecer sua autoconfiancga.
3. Proporcéo de médes entrevistadas que relataram g&do escutadas e receberam
assisténcia capaz de fortalecer sua autoconfianca
1. Proporc¢éo de profissionais entrevistados quanfarapazes de informar que a
amamentacgédo deve ser iniciada na primeira hora@pésto
2. Proporcao de profissionais entrevistados querfarapazes de citar corretamente pelo
5 menos 2 vantagens do alojamento conjunto 0,333
3. Proporgéo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido informadas da importancia

de a amamentacao ser iniciada na primeira hora@péasgo e/ou da importancia do

alojamento conjunto




Proporcéo de profissionais entrevistados quanfarapazes de informar como manter g
lactac@o e demonstrar o ensino correto do posigiento, pega da aréola e técnica de
ordenha manual

Proporcao de gestantes entrevistadas que eetatar recebido orienta¢cdes de como
manter a lactacéo; do posicionamento, da pegaédéaae/ou da ordenha manual
Proporcdo de mées entrevistadas que relataraecébido orientagbes de como mante
lactacdo; do posicionamento, da pega da aréolade/oudenha manual

0,333

Proporcao de profissionais entrevistados guratimconhecimento sobre o método de
amenorréia lactacional e a contraindicacéo ao aguldla combinada pela nutriz que e
em amamentagao exclusiva

Proporcao de méaes entrevistadas que relataram stdo informadas sobre métodos
contraceptivos adequados @ amamentagao

0,5

Proporcao de profissionais entrevistados querseinformar que a amamentacéo deve
ocorrer em livre demanda

Proporcao de gestantes entrevistadas que eetatarem sido encorajadas a amamentg
sob livre demanda

Proporcdo de mées entrevistadas que relataram g&do encorajadas a amamentar so
livre demanda

0,333

Clientela protegida da promogéo comercial deédas e outros alimentos infantis,
mamadeiras, bicos e chupetas, segundo informagiredponsaveis da UBS
Proporcao de profissionais entrevistados queirai que a UBS néo recebe amostras
leite artificial

Proporcao de profissionais entrevistados qubeam os riscos do uso de mamadeirg
para a amamentacao

Proporcéo de profissionais entrevistados quiaemam os riscos do uso de chupetas pj
a amamentacao

Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtatarem sido informadas sobre o risco
uso de mamadeiras ou chupetas

Proporcdo de méaes entrevistadas que relataram g&do informadas sobre o risco do
de mamadeiras ou chupetas

Nenhuma propaganda de férmulas infantis, mamasjdiicos ou chupetas, ou amostra
desses produtos estava exposta ou sendo distridaigentela, segundo observagao do
avaliadores

Nenhum representante da indUstria de alimentdsams ou do comércio estava presen
na UBS, segundo observacéo dos avaliadores

Os produtos porventura existentes no estoquB@adirigidos a gestantes ou bebés
estavam compativeis com a clientela sob indicalféiwa para seu uso, estavam com
prazo de validade adequado e com a rotulagem ddacom a Lei Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Casude Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras, segundo observacéo doadoral

ara

SO

0,111

10

Confirmacgao pelo responsavel da UBS de quergesta mées recebiam orientacd
sobre amamentacéo em grupos ou visitas domiciliares

Proporcéo de gestantes entrevistadas que egtaparticipar de atividades de grup
realizadas pela UBS, ou receberam visita domicitinde foram trocadas experiéncias ¢
orientacdes sobre amamentagéo

Proporcé@o de mées entrevistadas que relatandicifer de atividades de grupo
realizadas pela UBS, ou receberam visita domicitinde foram trocadas experiéncias ¢
orientagfes sobre amamentacéo

Proporcéo de gestantes entrevistadas que estatpre pelo menos um membro daj
familia foi convidado a participar ou esteve prés@m alguma atividade (grupo, consu
visita domiciliar ou outra) promovida pela UBS, erfdi dada orientagédo sobre
amamentacao

Proporcédo de mées entrevistadas que relatarampejo menos um membro da
familia foi convidado a participar ou esteve présem alguma atividade (grupo, consu
visita domiciliar ou outra) promovida pela UBS, erfdi dada orientagéo sobre
amamentacgao

Proporcédo de mées entrevistadas que relatarartinipam sido informadas que
poderiam retornar a UBS, mesmo sem dia marcada,rpaeber o apoio necessario,

1~

sempre que tivessem algum problema com a amamentaca

0,166

Populacao de estudo e amostragem




Foi estudada uma amostra representativa da rets s salde, estratificada por
regionais da cidade (Areas de Planejamento, ARYfismlas UBS. O perfil das unidades
foi definido levando-se em conta 0 modelo de a&st$sa e 0 porte da unidade, utilizando-
se como ponto de corte a mediana do numero measarsultas de pré-natal. Com base
nesses parametros, foram criadas trés categoriadicibnal de grande porte (>162
consultas), tradicional de pequeno porte (<= 16B8sultas) e Postos de Saude da
Familia/Programa de Agentes Comunitarios em SaR8&/PACS). A base de dados para
classificacdo do porte das unidades tradicionagsleulo da amostra foi o registro de
consultas de pré-natal realizadas na rede de atdy&sica no primeiro semestre de 2007.
Aquela época, essa rede era composta por 152 esida® UBS tradicionais (38 de grande

e 41 de pequeno porte) e 73 PSF ou PACS.

O plano amostral empregado resultou em uma amostrgosta por 56 UBS,
sobre-amostrada em 3% considerando possiveis pdaiakzando 58 UBS. Tamanho
capaz de estimar a média da variavel de interesserg final) com erro maximo aceitavel
de 5% ao nivel de confianca de 95%, supondo quentvacda escala proposta (i.e. cinco)
seria o valor esperado (média) do escore e 1,3 sediesvio padrdo dessa média, ja que

esses valores ndo eram previamente conhecidos.

Os fatores de expansdo da amostra correspondenversa das probabilidades de

inclusdo das UBS em cada um dos estratos nos fquais alocadas.
Coleta e analise de dados

As avaliacOes das unidades foram realizadas pdaside avaliadores da IUBAAM
externos a AP da UBS selecionada. Foram feitag\estas com responsaveis pela UBS,
com profissionais de salde, com gestantes e cors d&ibebés menores de um ano de

vida. Nessas entrevistas, foram utilizados instntoe que abordavam variaveis



relacionadas aos aspectos estruturais (normasnagsascritas; treinamento profissional;
cumprimento da norma de comercializacdo de alinseptra lactentes), e de processo
(recomendacdes da OMS sobre amamentacéo; vantagérstos legais relacionados ao
tema; orientagbes quanto a amamentacdo na matenid@ntracepcdo adequada a
amamentacdao; riscos do uso de férmulas infantices tartificiais; orientacdes praticas

sobre posicao, pega, ordenha manual e regimerged@manda; apoio para amamentar).

Além desses, foram empregados formularios de @&alido conteudo abordado nas
acOes de educacdo em saude e de observacdo dgessdespré-natal e de pediatria. As
observacdes e respostas das entrevistas forantradgs em formulario proposto para a

avaliacdo da IUBAAM.

A coleta de dados foi realizada no periodo de néwerde 2007 a maio de 2008,
sendo precedida por reunides com representanteéd\Rlas das UBS selecionadas que
visavam a sensibilizacdo dos mesmos para o processwaliacdo. Foram realizadas até

trés visitas nas UBS com o objetivo de alcancairoero esperado de entrevistas.

O nivel geral de implantacdo da IUBAAM e o niveliaglantacdo de cada um dos
conjuntos relacionados aos “Dez Passos” no municpiRio de Janeiro foram estimados,
respectivamente, pela média dos EF e pela médiaada um dos dez conjuntos de
parametros obtida para o total das unidades awaliadls médias e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram edlimsaevando-se em conta o desenho
amostral. Optou-se pelo grafico do tipo box plaapexpressar visualmente a dispersédo dos

escores dos conjuntos de parametros na amostoadatu

A comparacao dos EF segundo AP e perfil de unidadeeu por meio do exame
dos IC95% das estimativas, considerando-se queifagerdtas eram estatisticamente

significativas quando nao havia superposicdo danl@® os grupos comparados. Para essa



analise, com o objetivo de diminuir as categorias eada variavel, as AP foram
reagrupadas em 5 regides segundo proximidade deageaas UBS foram reagrupadas

segundo o modelo assistencial: tradicional e ESF.

Os dados foram digitados no software EPI-DATA 3a&senalises dos escores por
parametros, conjunto de parametros e do EF dasfoias realizadas no programa SPSS

versao 13.

Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité dicaEem Pesquisa da

SMSDC/RJ Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Resultados

Foram avaliadas 56 UBS, sendo 16 unidades tradiciais de grande porte,
12 de pequeno porte, totalizando 28 unidades com28 unidades de PSF/PACS.
Duas unidades inicialmente amostradas nao foram estadas: uma delas (PACS)
foi desativada e, por motivos de seguranca publica outra (PSF) ndo pode ser
visitada, ainda que varias tentativas tenham sidoeftas. Foram entrevistados 56

responsaveis pelas unidades, 541 profissionais, 4#&stantes e 500 maes.

A média do escore final das UBS na avaliacdo do grade implantacdo da
IUBAAM na cidade do Rio de Janeiro foi de 5,447 (Iltervalo de Confianca de
95%): 5,111 e 5,784 (Tabela 1). Analisando-se os@®s obtidos em cada conjunto

de parametros, os piores resultados foram observadgara os Conjuntos 1 e 2, que



tratam de aspectos relacionados a organizacao dern@s e rotinas e a capacitacao

de recursos humanos, cujos valores foram de 0,258 403, respectivamente.

Cinco conjuntos apresentaram escores intermediaripyvariando de 0,479 a
0,632: Conjunto 9, que engloba aspectos referentass riscos do uso de formulas
infantis, mamadeiras e chupetas; Conjunto 10, qu&rata dos grupos de apoio a
amamentacdo; Conjunto 6, que se refere as técnicasobre manejo da
amamentacado; Conjunto 7, relativo aos métodos coratceptivos adequados a
amamentacédo; e Conjunto 8, que aborda o encorajamenda amamentacdo sob

livre demanda.

Resultados mais satisfatorios, com escores variande 0,706 a 0,763, foram
obtidos para os seguintes conjuntos: Conjunto 3, gudiz respeito as orientacdes
sobre direitos, vantagens e recomendacgdes relativasamamentacao; Conjunto 4,
que trata do apoio e fortalecimento da autoconfiareg da clientela atendida, e
Conjunto 5, que aborda o conhecimento de profissiais e gestantes sobre

procedimentos favorecedores da amamentacao no péar imediato.

Tabela 1 - Valores médios obtidos para cada conjuntde parametros de avaliacao
da IUBAAM e média do escore final das UBS estudadadunicipio do Rio de

Janeiro, 2008.

Variaveis Média Intervalo de confianca (95%)

Conjuntos
1 0,258 0,174 - 0,342
2 0,403 0,338 - 0,468
3 0,706 0,675 -0,737
4 0,722 0,678 — 0,765
5 0,763 0,733 -0,792
6 0,497 0,453 - 0,541
7 0,500 0,457 — 0,542
8 0,632 0,599 - 0,665
9 0,479 0,458 — 0,500
10 0,489 0,446 — 0,532

Escore fina 5 447 5111-5 78¢
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A heterogeneidade do nivel de implantacdo dos otogy que compdem o EF
observado na amostra estudada, pode ser visualieadfggura 1. Nela se pode observar
que os Conjuntos 3, 5, 8 e 9 apresentam maior hemeddpde, os conjuntos 4, 6, 7 e 10,
homogeneidade intermediaria e os Conjuntos 1 ealyrrheterogeneidade entre as UBS

em relacéo ao seu nivel de implantacao.

Figura 1 — Boxplot da dispersdo dos escores obtidgsmra cada conjunto de

parametros de avaliacdo da IUBAAM. Municipio do Riode Janeiro, 2008.

conjuntos



N&o foram observadas diferencas estatisticamegiéisativas entre as médias de
EF de quatro das cinco regides estudadas. Contbderva-se um pior desempenho da AP
1.0 em relacdo as demais. Também ndo foram \sddg diferencas estatisticamente
significativas entre as médias de EF dos dois nogdeé assisténcia examinados (Tabela

2).

Tabela 2. Média do escore final de implantacdo daUBAAM segundo regido e

modelo assistencial da UBS estudada. Municipio dadrde Janeiro, 2008.

Variaveis Média Intervalo de confianga (95%)
Regibes

1 4,294 4,160 — 4,427

2 5,471 4,897 — 6,045

3 5,174 4,526 — 5,821

4 5,954 4,601 — 7,308

5 5,762 5,203 - 6,322

Modelo assistencial
UBS 5,429 4,998 — 5,860
ESF* 5,466 4,947 — 5,985

*ESF=PSF+PACS

Discussao

A ferramenta aplicada para avaliacdo processuaingdantacdo da IUBAAM
indicou ser intermediario o nivel de implantacassaeiniciativa no municipio do Rio de

Janeiro, sendo observado pior desempenho na Regiésta cidade.

Menos de um terco das UBS avaliadas conseguiu alqpontuacdo na avaliacao

das normas escritas sobre aleitamento maternoaragesesta ser uma recomendacao do



Ministério da Saude. Esse procedimento é considaraoho essencial para permanéncia de

uma memo@ria institucional e para a pratica efelwamamentacdd

Esses achados estdo de acordo com os descritdsmare Monteiro (2001} que,
avaliando a promocao da amamentacdo em 45 mateesidk municipio de Sdo Paulo,
utilizando os critérios estabelecidos pela Inigetiospital Amigo da Crianca, que também
prevé normas escritas sobre aleitamento materisenaram dificuldades no cumprimento
desse Passo, uma vez que 0 acesso a essas nommaartpoda equipe de saude foi

confirmado apenas na minoria dos hospitais pubkoes nenhum dos hospitais privados.

O Conjunto 2, que abarca acbes ligadas ao treirtamprofissional e, que
apresentou a segunda menor média do estudo, omimcich 0os achados da primeira
avaliacdo do cumprimento dos “Dez Passos para esSaao Aleitamento Materno” nos
Hospitais Amigos da Crianca no Brasil Naquela ocasido, também se verificou a
dificuldade de execucdo do processo de capacitagéoelacdo a amamentacdo, 0 que
confirma a necessidade de priorizacdo dessa agaoyistas a melhorar a qualidade das

orientacdes e 0 apoio efetivo as gestantes e pasrpe

Os conjuntos de acdes que apresentaram grau imlidmoede implantacdo e que,
portanto, merecem maior enfoque nos treinamenabant: da demonstracdo as mulheres
de como amamentar e manter a lactacdo; das oldestapbre contracepc¢do adequada a
amamentacado e dos riscos do uso de bicos arsfi@aainda, do fortalecimento da rede

social de apoio a essa pratica.

De forma geral, conhecimentos sobre as vantagendif@tos e as recomendacoes
de amamentacao exclusiva e complementada (Confi)njd apresentam um grau mais
elevado de incorporacédo tanto por parte dos profias de saude quanto da clientela

entrevistados nesse estudo. Da mesma forma, foraahados satisfatoriamente os



conhecimentos sobre a amamentacdo na primeira dh@amportancia do alojamento

conjunto e da livre demanda. Além disso, quantanglantacdo das atividades que
compdem o Conjunto 4, que trata da acolhida dages e nutrizes e do fortalecimento
da autoconfianca desenvolvido com base na escatardacupacoes, vivéncias e duavidas
da clientela sobre a pratica da amamentacéo, feesificados resultados melhores do que

0s observados em praticamente todos os demais@osj(exceto o Conjunto 5).

Quanto a validade interna do estudo, ressalta-se fguam utilizados os
instrumentos de coleta de dados validados paradi@énavaliacdo de UBS com vistas a
titulacdo na IUBAAM. Na fase final do campo da pesg, devido a problemas ligados a
violéncia urbana e ao esgotamento das possibikddeeubstituicdo de uma UBS por uma
unidade equivalente, decidiu-se pela nédo realizal@iccoleta dos dados em uma das
unidades. Uma segunda unidade foi fechada e opt@arsndo haver novo sorteio de UBS
substituta, uma vez que essa perda estava densrdirdibes previstos no calculo da

amostra.

No que diz respeito ao critério de pontuacdo ekdelo®, 0s conjuntos de
parametros variaram em relacdo ao numero de seygooentes. Contudo, optou-se pela
manutencdo da igualdade na participacdo de cagantoma pontuacdo do escore final
com o objetivo de guardar uma correspondéncia cométodo de avaliacdo para a titulacao

da IUBAAM, que adota 0 mesmo peso para cada uniEs Passos”.

Em relacéo a validade externa, destaca-se a dat=silei de aplicacdo desse método
de avaliagdo processual por outros municipios cgtejagn investindo em acdes de
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo na atdy@sioa e que abarguem O0S

parametros de amamentacao propostos.



A avaliacdo processual da promocdo da amamentaga@dencdo basica a saude
permitiu identificar aspectos criticos que exigeurientacdo na estratégia de implantacéo
da IUBAAM, principalmente em relacdo as questbdsusais, como a elaboracdo de
normas técnicas e rotinas de aleitamento matetn@ir@mento profissional. Possibilitou,
ainda, a observacdo da incorporacdo de praticascokimento e aconselhamento em

relacdo a amamentacédo das familias atendidas nasib/Bidade.

A consolidacéo da cultura da amamentacdo dependenderede muito ampla de
fatores. No sentido de contribuir para o avancaathecimento de parte desse processo,
propusemos nesse artigo uma ferramenta inéditaz cdpaidentificar de forma mais

sensivel a dindmica de promocdo da amamentacaovibbgda pelo setor saude.
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Capitulo 6 - Artigo 2

“Fatores que influenciam a implantacéo da Inicaativ
Unidade Basica Amiga da Amamentacao na cidade

do Rio de Janeiro sob a Gtica dos gestores”



RESUMO
Objetivo: Apresentar os fatores facilitadores e dificultadoda implantacédo da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM).
Métodos: A identificacdo dos fatores que influenciam a iamphcdo da IUBAAM foi
realizada por meio de entrevistas com 25 gestesggnsaveis pela politica de incentivo a
amamentacdo no municipio do Rio de Janeiro, tamcmbito central quanto regional.
Todas as entrevistas foram realizadas no primeinoestre de 2008. Apos transcricao, o
material registrado foi sistematizado num bancaddeéos para analise, considerando as
opinides mais frequentemente expressas. Os fainegs citados nas entrevistas foram
agrupados em conjuntos tematicos.
Resultados Os conjuntos tematicos apontados com maior freqiia tanto como
facilitadores como dificultadores se referem aos ceirsos humanos, a gestdo da
atencdo basica e ao processo de trabalho nas unigéadbasicas de saude. Os
aspectos ligados a gestdo, como a politica de amamagdo e apoio, foram os mais
citados como facilitadores, mencionados por 20 emvistados. Ja 0s aspectos
relacionados aos recursos humanos, como a formacém falta e rotatividade dos
profissionais, foram os mais referidos como dificthdores, tendo sido apontados
por 22 entrevistados. Com menor frequéncia foram tados fatores referentes as
caracteristicas da propria intervencao (IUBAAM); daclientela e da estrutura fisica
e material das unidades bésicas.
Conclusbes Os fatores identificados pelos gestores como zespale influenciar a
implantacdo da IUBAAM constituem importantes eletoenpara subsidiar a discusséo
sobre as politicas e estratégias voltadas pamanaggéo da amamentacao no setor saude.
Palavras-chavesAmamentacao; Avaliacdo; Atencdo Basica a Saude; lkiativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacao.

Abstract



Objective: To present the factors that facilitate or diffictthe implementation of the
Breastfeeding-Friendly Primary Care Initiati{FPCI).
Methods: The factors that influence the implementation lvé BFPCI were identified
through interviews with 25 managers responsibldHerpolicy to breast-feeding promotion
in the city of Rio de Janeiro, both in central aedional levels. Interviews were carried out
in the first semester of 2008. After the transdoipt the registered information was
systemized to compose a data base for analysisid=sing the frequently expressed
opinions. The factors that were most quoted initierviews were organized in thematic
groups
Results: The factors most frequently indicated to faciétand difficult the implementation
process refer to aspects of the human resourcezragament of basic care and working
process in the basic health units. The aspectsecel® management, like the policy to
breast-feeding promotion and the support, werenthst quoted as facilitators, mentioned
by 20 interviewees. On the other hand, the aspetated to human resources, like the
professional training, the lack of professionaldre change of them, were referred as the
ones that raised difficulties, being pointed ouByinterviewees. The characteristics of the
intervention (BFPCI); the clientele and physicalisture/equipments of the basic health
units were also quoted.
Conclusions: The factors that influence the implementationhaf BFPCI identified by the
managers are important elements to subsidize foeigsiion about breastfeeding promotior
policies and strategies in the health sector.
Key-words: Breast-feeding; Evaluation; Basic Health Care; aBtieeding-Friendly
Primary Care Initiative.
Introducéo

O incentivo e apoio a amamentacao foram incluidsspoliticas de saude tanto em

funcdo dos seus beneficios para a saude da mutteceanca quanto pelas vantagens de



diferentes ordens que proporciona para a socieddoleBrasil, apesar da tendéncia de
aumento observada nas taxas nos ultimos anos, easlgmcias dos indicadores de
aleitamento materno exclusivo e complementado ekifige dos preconizados pela

Organizacdo Mundial da Satde (OMS)

Nesse contexto, as iniciativas de promocdo da amag@#o devem ser
consideradas prioritarias dentro das acdes de galuiea. No Estado do Rio de Janeiro, a
promocao dessa pratica é realizada em diferentbgata atencédo a saude, destacando-
se o0 investimento em um conjunto de acdes diredamaa rede basica de saude

estruturadas por meio da Iniciativa Unidade Baaitaga da Amamentacéo (IUBAAM)

A IUBAAM, proposta em 1999, foi inspirada na Iniiv&@ Hospital Amigo da
Crianca (IHAC). Essa estratégia visa promover,gget e apoiar a amamentacao por meio
do estimulo e instrumentalizacdo de profissionais unidades basicas de saude (UBS),
com vistas a implantacdo dos “Dez Passos para esSoi@da Amamentacdo na Atencao
Basica a Saude”. Essa Iniciativa orienta a orggdzada UBS quanto aos aspectos
estruturais (normas e rotinas escritas; treinamprabssional; cumprimento da norma de
comercializacdo de alimentos para lactentes) ectspele processo (recomendacfes da
OMS sobre amamentacao; vantagens e direitos legiaisionados ao tema; orientacdes
guanto a amamentacdo na maternidade; contracefdefioala a amamentacao; riscos do
uso de formulas infantis e bicos artificiais; otaaydes praticas sobre posicdo, pega,

ordenha manual e regime de livre demanda; apoiaraamentat)

Em 2005, o processo de titulagdo das UBS pela IUBASI regulamentado pelo
governo estadual no sentido de que a avaliacadBdaddja baseada na conformidade com
0S passos que compdem a Iniciativa. A avaliac&akzada por dois avaliadores externos,
utilizando protocolos testados e validados paran@isse documental, observacdo dos

servicos de pré-natal e pediatria e entrevistas gestores da UBS, com profissionais de



saude, com gestantes e com maes de criancas meleotes ano. A outorga do Titulo
“Unidade Basica Amiga da Amamentacao” acontece dmpaa UBS cumpre todos os

passo$

Na cidade do Rio de Janeiro, a politica municigahthamentac&o esta inserida no
conjunto de acfes voltadas para a saude da multh@rceanca, sob responsabilidade de
equipe da Administracdo Central da Secretaria Mpalicde Saude e Defesa Civil
(SMSDC/RJ). A operacionalizacdo dessas acdes nacadate basica nas unidades
tradicionais e nos modulos da Estratégia de SataleFamilia (ESF) esta sob a
responsabilidade direta do ambito regional de gestue € representado pelas

Coordenacdes das 10 Areas de Planejamento de G24iE%

A partir de 2000, a SMSDC/RJ definiu a implantagio IUBAAM como sua
estratégia central de promocédo da amamentacaodeabesica de saude sob sua gestao.
Uma série de procedimentos administrativos e di&iggsogramatica em ambitos regional
(CAP) e local (UBS) foi colocada em pratica visaraancorporacdo dos “Dez Passos”

pelas UBS municipais

Durante os sete anos que se seguiram ao inicimplantacdo da IUBAAM, nessa
cidade, foram realizados 69 cursos da Iniciaties, quais foram capacitados mais de 1700
profissionais e agentes comunitarios de saude.irfsd desse periodo, cinco UBS haviam
recebido o titulo de Unidade Basica Amiga da Amaagio. A percepcdo dos gestores
naquele momento era, por um lado, de que o nunewmidiades tituladas ndo expressava
adequadamente os avan¢os no processo de traballdB&ano sentido da promocao da
amamentacao e, por outro, de que, dado que erdoest nivel local (UBS), 0 processo
avaliativo de titulacdo era insuficiente para aliaseadesta acdo no municipio como um

todo ou nas suas AP.



Essa percepcdo motivou um estudo de avaliacdo cas \ertentes: elaboracéo e
aplicacdo de ferramenta de avaliacdo processuaimgidantacdo da Iniciativa neste
municipio em nivel local e identificacdo e sistamaiao da opinido dos gestores da
SMSDC/RJ sobre os elementos que favorecem ou Mk#ficua implantacdo dessa
estratégia. O presente trabalho apresenta osadssltla segunda vertente desse estudo de
avaliacdo, visto que o contexto, no qual se dapaimtacdo de uma intervencao, interfere

nos efeitos esperadds

Método

A identificacdo dos fatores implicados na impladtagia IUBAAM foi realizada
por meio de entrevistas com gestores responsaedss fprmulacdo e/ou execucdo da
politica municipal de incentivo a amamentacao.

Na Administracdo Central da SMSDC/RJ, foi realizadaevista com um gestor de
cada uma das cinco instancias diretamente envslvoden essa politica, a saber: as
geréncias dos programas de Saude da Crianca, dde &1 Mulher, da Saude do
Adolescente; a geréncia da Estratégia de Saudeanidli& e a direcdo do Instituto de
Nutricdo Annes Dias (INAD), 6rgao responsavel g#gbmejamento e supervisao das acoes

de alimentacéo e nutricdo na cidade do Rio deranei

Em cada uma das dez coordenacdes regionais, f@@imadas entrevistas com o
Coordenador e com o Diretor de Acbes ProgramaflDas), responsavel direto por essa

tematica junto ao conjunto de UBS em cada AP, iratadlo vinte entrevistas.

O questionario contemplava o conhecimento dos gestobre a IUBAAM e os
fatores que, segundo os entrevistados, poderiaititaia®u dificultar sua implantacéo.
Todas as entrevistas foram realizadas no primeirestre de 2008, gravadas e transcritas,
respeitando-se as terminologias utilizadas peldsedstados. O material registrado foi

sistematizado para compor um banco de dados pat@segrnconsiderando respostas mais



freqientemente expressas. ApoOs leitura das ertasviss fatores mais citados foram
agrupados em conjuntos tematicos. A sistematicacalestrucdo de tabelas para o
agrupamento dos fatores citados em conjuntos teosdteve como referéncia os trabalhos

de Otenio et dl.e Souza et 4l.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité diaEem Pesquisa da

SMSDC/RJ.



Resultados

Os vinte e cinco gestores entrevistados afirmaranimecer a IUBAAM. Contudo,
apenas dois gestores da Administracdo Central gastor regional definiram a estratégia
como um processo de implantacdo de passos. A @atete titulacdo das UBS pela
IUBAAM foi lembrada por um gestor da administragé&mntral e por cinco gestores das
CAP. A maioria dos entrevistados fez mencao praloiente aos objetivos finais da
Iniciativa, como 0 aumento da prevaléncia da am&mgén exclusiva até os seis meses de
vida e da amamentacdo complementada por dois anogrs. Dois ainda a descreveram
como uma acéo que organiza a UBS de uma formalgiobdapendentemente do foco nas
acOes de incentivo a amamentacao e um gestor mhesmeEu como estratégia dinamizadora
de outras acbes de saude desenvolvidas na unidtbmleie, também, referéncia a
aproximacao dos principios que norteiam a IUBAAMncos da Estratégia de Saude da
Familia, como, por exemplo, o acolhimento as fawili

A andlise das vinte e cinco entrevistas permitanidicar seis conjuntos de fatores
que atuariam como fatores facilitadores ou difemidtres da implantacdo da estratégia
(recursos humanos, gestdo da atencdo basica, gwodestrabalho na UBS, aspectos
intrinsecos da IUBAAM, estrutura fisica e matereakaracteristicas da clientela atendida).
Os trés primeiros conjuntos destacaram-se comaipais por terem sido citados por mais

gestores.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo das respostasentrevistados para cada
conjunto tematico. O detalhamento das citagcfesedds8s principais conjuntos tematicos

esta apresentado, respectivamente, nos Quadras42, 3



Quadro 1. Fatores que influenciam a implantacatBAAM, segundo a otica dos gestores
envolvidos na politica de aleitamento materno daigipio do Rio de Janeiro, 2008.

Fatores que influenciam a implantacdo da IUBAAM

Conjuntos Fatores facilitadores _ Fatores dificultadores | Tptal de
tematicos Administracéo Coordenagéo de Area Administracdo Coordenagéo de Area citagBes

Central de Planejamento Central de Planejamento

(n=5) (n=20) (n=5) (n=20)
Recursos 2 16 5 17 40
humanos
Gestao da 4 16 1 9 30
Atencao Basica
Processo de 3 10 3 11 27
trabalho na UBS
Aspectos 1 0 2 6 9
intrinsecos da
IUBAAM
Estrutura fisica 0 1 0 7 8
e material
Caracteristicas 2 2 0 4 8
da clientela
atendida

O conjunto referente aos recursos humanos foi orgoebeu maior numero de
mencdes como fator dificultador, apontados por rdPegistados (Quadro 2). Os gestores
da Administracdo Central referiram ser um desaffoaca capacitacdo dos profissionais
generalistas da ESF quanto as acfes de cuidadoadgace da mulher, e destacaram a
dificuldade de liberacdo de profissionais para memultiplicadores dos cursos da
IUBAAM. Ja os gestores regionais ressaltaram auprejdo acompanhamento do processo
de implantacéo e da realizacédo de cursos peladedig equipe da CAP; a necessidade de
sensibilizar muitas equipes sobre a IUBAAM; a nplitidade de acbes dentro da UBS e a
dificuldade na liberacdo de cursos, em funcdo dzacde trabalho na rede basica de saude;
a persisténcia da ndo compreensao por parte ddisspypais sobre a importancia da

amamentacao para a clientela e do seu impactaida sa populacao.

Ainda no Quadro 2, pode-se observar que, em cautrd@, 0s entrevistados
também valorizaram a motivacao dos profissionals pecesso do trabalho de promocéao

da amamentacdo e sua consciéncia sobre o impasta dedo na saude da crianca e da



mulher. Gestores das instancias regionais meneonatomo fatores facilitadores a
capacitacdo dos profissionais e acdo dos multgihieess da UBS para a sensibilizacdo dos

profissionais de outros setores quanto a Iniciativa

Quadro 2 - Aspectos relacionados aos recursos hagratados como fatores que influenciam a impladtac
da Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamenta¢@BAAM) na cidade do Rio de Janeiro, segundo os
gestores da SMSDC/RJ, 2008.

RECURSOS HUMANOS

Fatores facilitadores Fatores dificultadores
- Motivacdo dos profissionais pelo sucesso do . Atual formacéo profissional, com foco nas
trabalho de promocdo da amamentagéo especialidades prejudica a valorizacdo da promogéo
da saude
.- Conscientizacdo dos profissionais sobre o impacto
dessa acdo na saude da crianca e da mulher . Despreparo dos profissionais para o desenvolvimgnto
de praticas de educacédo em saude baseadas na
. Capacitacdo dos profissionais em amamentac&o problematizagéo
. Acfo dos multiplicadores da UBS para a . Falta de motivagéo dos profissionais de saude

sensibilizacéo dos profissionais de outros setores
. Alta rotatividade dos profissionais de saude
- Mobilizag&o dos funcionarios
. Habilitacdo dos profissionais generalistas da ESF|
. Equipes de salde integradas e interdisciplinares quanto as acdes de cuidado da crianga, da mulhe

=

. Ter profissionais em nimero satisfatorio para - Saturacdo da rede municipal de saude
realizacdo das atividades de promocéo da salde
- Falta de profissionais, acarretando multiplicidede
acoes dentro da UBS e dificuldade de liberacao para
Cursos

. Dificuldade de liberacao de profissionais para
atuarem como multiplicadores dos cursos da
IUBAAM

- Equipes das CAP reduzidas prejudicam o
acompanhamento do processo de implantacdo e
realizacdo de cursos

- Necessidade de sensibilizar muitas equipes
diretamente envolvidas na atencdo a mulher e a
crianca quanto a IUBAAM

. Persisténcia da ndo compreenséo dos profissionais
sobre a importancia da amamentacao para a clientela
e seu impacto na saude da populagédo

Por outro lado, os fatores mais citados como faddires do processo de
implantagdo da intervencé@o foram os aspectos oeladds a gestdo da atengdo basica,
referidos por 20 entrevistados (Quadro 3). Tantoensevistados da Administracao
Central, quanto os das Coordenacdes Regionais igirara em relagédo a esses fatores.
Eles destacaram a inclusdo da promocéo da amaraentagolitica municipal de saude, o

comprometimento e incentivo dos gestores locais.



Entre os fatores eleitos como dificultadores, elacé® aos aspectos da gestao, no
ambito da Administracdo Central houve referénciagamo heterogéneo de gestores das
UBS. No ambito regional, o ndo envolvimento de deoa¢bes da CAP com a [IUBAAM

foi o fator mencionado.

Quadro 3 - Aspectos relacionados a gestdo da atdrdiica a salde citados como fatores que inflasmai
implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga daafnentacdo (IUBAAM) na cidade do Rio de Janeiro,
segundo os gestores da SMSDC/RJ, 2008.

GESTAO DA ATENCAO BASICA
Fatores facilitadores Fatores dificultadores
- Promocédo da amamentagdo como politica da . Grupo heterogéneo de gestores das UBS
Secretaria Municipal de Saude

- Nao envolvimento da CAP com a IUBAAM
- Mobilizag&o das geréncias da Administracao
Central . Falta de sensibilizacdo dos gestores das UBS

- Decisao politica do gestor regional em prol da
estratégia, com mobilizagao da equipe da CAP
(sensibilizacé@o dos gestores locais, promogéo de
cursos da IUBAAM, acompanhamento do processo
de implantacdo em cada UBS, promocéo de
reunifes dos comités de aleitamento de diferentes
unidades para a troca de experiéncias)

- Comprometimento dos gestores das UBS com a
implantacéo da IUBAAM, incentivando seus
funcionarios e autorizando que participem dos
cursos de capacitacdo promovidos por essa
Iniciativa

O terceiro conjunto tematico que apresentou magmi€ncia de citacdes foi o que
reuniu as questdes acerca do processo de trabashoBS (Quadro 4). Vale destacar que

esse conjunto tematico apresentou uma maior diagteinas respostas.

Quadro 4 - Aspectos relacionados aos processaalthdio na UBS referidos como fatores que influeanca
implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga adaafnentacao (IUBAAM) na cidade do Rio de Janeiro,
segundo os gestores da SMSDC/RJ, 2008.

PROCESSO DE TRABALHO NA UBS

Fatores facilitadores Fatores dificultadores
- Cuidado da mulher e da crianga organizado de forma . Falta de clareza de qual modelo de atencéo se quer
integral adotar na rede basica de saude da cidade (algumas

UBS trabalham na légica do pronto atendimento)
. UBS que desenvolvem trabalhos coletivos, de

equipes . UBS com muitas regras, horarios rigidos, que nag
favorecem o acolhimento das maes com dificuldades
- UBS que valorizam atitudes de acolhimento (para na amamentacéo

com a clientela e para com os funcionarios)

. Falta de integracé@o dos profissionais, dificultaado




. Flexibilidade para acolher maes com problemas na referéncia para equipe que pode apoiar a

amamentacgdo amamentacgdo
. Atividades de planejamento local das a¢fes de . Nao destinagdo de carga horaria em algumas UBS
promocao de saude e praticas educativas para organizagdo do processo de trabalho de

promocao da amamentacdo

. Existéncia de comité de aleitamento materno na
UBS . Método empregado na pratica educativa, na maioria
das vezes, ndo estimula a participacédo da clientela

. Promocédo da amamentagdo no pré-natal, na

Estratégia Acolhimento Mae-bebé, nas a¢bes de . Baixa captacéo para pré-natal
educacdo em saude dirigidas as mulheres e
familiares . Necessidade de melhoria no acolhimento das
familias e na referéncia e contra-referéncia das
. Atividades de promog¢&o da amamentacéo voltadas mulheres por ocasido do parto
para outros publicos, como os adolescentes, idosos,
hipertensos - Falta de articulagéo com parceiros externos para g
promocao da amamentacgéo (escola, meios
. Atividades educativas externas a UBS com o comunicacao)
envolvimento da comunidade nas ac¢des de
promogéo da amamentacao . Clima organizacional desfavoravel em algumas UBS

Descontinuidade das agdes de promocéo da saude,
provocada por necessidades epidemiologicas

Como referido anteriormente, também foram agrupasosconjuntos teméaticos
aspectos intrinsecos da prépria intervencdo (IUBAAMa clientela e da estrutura
fisica/material da UBS. Quanto aos aspectos imcis da IUBAAM, foi valorizada a
conquista do Titulo concedido pela Iniciativa. Natamto, alguns gestores destacaram
como fator dificultador a exigéncia de grande oiEgéo para sua conquista como algo
que poderia desestimular os profissionais. A ididague alguns passos sao dificeis de
serem cumpridos, como a elaboragédo de normasmasalie aleitamento materno, também
foi mencionada, assim como a carga horaria curstJBAAM, tida como extensa, foi

citada como um fator dificultador.

Em relacdo as caracteristicas da populacdo atendsl&BS, foram citadas como
fatores facilitadores a conscientizacdo da popaolagén relagcdo as vantagens da
amamentacdo e a divulgacdo que as préoprias maem fdp trabalho realizado pela
unidade de saude em prol da amamentacdo, estinoutartdas maes a procurarem por

ajuda em casos de dificuldade. Entretanto, foraferid®s como fatores dificultadores



aspectos como: o nivel socio-econémico da populat@iedida nas unidades basicas de
saude e contexto de violéncia nos locais de algumiasdes, que acabam por prejudicar a

participacdo da comunidade nas atividades edueativa

Quanto aos aspectos da estrutura fisica e matlexsaUBS, foram mencionadas: a
viabilidade operacional da realizacdo dos cursd&/BAAM com a estrutura disponivel na
rede municipal e a destinacdo de area fisica dE@e@ara atividades de apoio a
amamentacao. Apenas um gestor apontou a faltdrdestrutura para realizacao de cursos
da IUBAAM como um fator dificultador. Outros faterepontados como dificultadores
foram: a falta de espaco fisico em algumas UBSugieando atividades de reunido e de
grupos educativos; a falta de recursos financgras® a realizacdo de atividades de

promocao da saude e a falta de material educativo.

Vale destacar, ainda, que um entrevistado ideatifec série historica de prevaléncia
de amamentacao construida pela SMSDC/RJ como amféailitador da implantacédo da

estratégia.

Discusséao
Os principais achados do estudo, distribuidos neis sonjuntos temaéaticos
apresentados, constituem importantes elementos gavaidiar a discussdo sobre as

politicas e estratégias voltadas para a promocamadanentacao no setor saude.

Analisando o conjunto de respostas referentes a&usirsos humanos, os
entrevistados valorizaram a motivacdo dos profiesg no trabalho de promocédo da
amamentacdo, o que vai de encontro ao apresentaddumes e colaboradof8sEsses
autores, estudando a construcédo da identidade givdes comunitarios, destacam como
fator motivacional para a rotina de trabalho, o ubrg sentido por dominarem

conhecimentos técnicos. No caso do conjunto doéspimnais da atencéo basica, mesmo



considerando que 0s mesmos ja eram detentoreshdigalgdo técnica, a motivacao para o
trabalho aumenta ao renovarem seus conhecimentogsitdas diferentes estratégias de

sensibilizacao e capacitacao.

Por outro lado, houve referéncia, por parte dostoges, a necessidade de
continuidade do processo de sensibilizacdo de egulpetamente envolvidas na atencao a
saude da mulher e da crianca em relacao a IUBAAN) bomo a persisténcia, ainda, da
nao compreensao de profissionais sobre a impoaaeiamamentacdo para a clientela e
seu impacto na saude da populacdo. Varios esti@hosdiscutido a importancia da

capacitacdo profissional no que diz respeito & anemad >

Ainda em relacdo aos fatores identificados comauihdores do processo de
implantacdo da IUBAAM, no conjunto referente aosursos humanos, foram destacados:
a falta de profissionais, a alta rotatividade desi@ ESF, a desmotivacédo pelas atividades
cotidianas do servico e a formacao profissional gsi& sendo oferecida nos curso de

graduacao.

Esses achados estdo de acordo com Bodftejne também discutiu sobre a
auséncia de recursos humanos em saude com capadgaqica adequada, com salarios e
condicOes atrativas de trabalho como sendo reaidach a grande maioria dos municipios

brasileiros e importante obstaculo ao bom desentpéalyestdo municipal.

Além desses conhecidos problemas do setor saud8rasil, Otenio et al.
destacaram a divisdo do trabalho em detrimento asailplidade de interacdo entre os
profissionais, ressaltando que a especializacacodbecimento, em vez de possibilitar

avanco, acaba por gerar fragmentacao, alienacé@sneativacao profissional.

Cubad® também apontou para a insuficiéncia de contetidosadde coletiva nos

cursos de graduacdo das diversas profissdbes comfatomque limita a integracdo dos



profissionais. Essa autora ressaltou que ess&éespoderia ser superada por processos de

capacitacdo em servico e educacao continuada.

Quanto aos achados apresentados no conjunto géstatencao basica, o efetivo
envolvimento pessoal do gestor nos ambitos regomailocais foi tido como fator
determinante para a implantacdo da IUBAAM. Fazemferéncias a implantacdo de uma
acdo com caracteristicas semelhantes a IUBAAM, Laned® apresentando a IHAC ja
apontava para a necessidade da vontade e decilficapdo governo e empenho dos
profissionais de saude para a ampliacdo do numerdaspitais credenciados nessa
Iniciativa. Cuba¥ também destacou que a horizontalizacéo de estsuéudescentralizacéo
das funcbes oferece maior incentivo a criatividadsontribui para maior relevancia dos

processos decisorios do gestor local.

O terceiro conjunto que apresentou maior frequédeiaitacdes foi 0 que reuniu as
questbes acerca do processo de trabalho nas umidedécas. Diversos autores vém
estudando sobre o processo de trabalho na atedsizala saude, a fim de subsidiar a

melhoria da qualidade de atencéo prestada.

A prética do acolhimento, tanto em relacdo a ahlentquanto aos proprios
funcionarios, desenvolvidas em algumas UBS foi nzdola pelos gestores como um
aspecto positivo.  Todavia, nossos achados iraitaambém uma consonancia com
aspectos discutidos por Takemoto e Silv&sses autores observaram que o acolhimento
acabou por favorecer somente o atendimento da dlEmespontanea, funcionando muito
mais como um pronto-atendimento para as queixagaggo que um fator desencadeador
das transformacdes no processo de trabalho qudtasssi no compromisso com a
identificacdo e satisfacdo das necessidades dee.s&im outro estudo, Souza et’al.
identificaram que o dispositivo acolhimento é dedexido nas unidades basicas de saude

tradicionais, estando praticamente ausente no utarad e nas praticas dos profissionais.



Os entrevistados valorizaram a participacdo dogisgionais nas atividades de
planejamento das acdes de promocdo em saude eapr&@ducativas como aspecto
facilitador para implantacdo da IUBAAM, o que vai encontro ao discutido por Cubas
Essa autora refere que o planejamento coletivanekti aproximacfes constantes dos
profissionais, fazendo com que a equipe passe laeceno problema e a levantar novas
propostas de ac&o. Por outro lado, Otenio &tlamaram a atencdo para a fragilidade dos
espacos de planejamento coletivos e de avaliac@asdgisténcia prestada como fatores que
provocam desmotivacdo. O profissional de saudeseapercebe como parte do coletivo

organizado para a producao das acoes.

De uma forma geral, os gestores apontaram paraessidade de incorporacdo de
praticas pautadas nos principios da integralidameocaspectos que facilitariam, entre
outras coisas, a implantacdo da promocao da amagdenba atencdo basica. O que esta de
acordo com varios autores, que destacaram as @asticas do modelo de atencdo da ESF
como mais favoraveis para aumentar a prevalénciaardamentacdo pelo fato da
valorizacdo do acolhimento, do vinculo e com feaghio de acesso para clientela. Aléem
disso, também foram valorizados o envolvimento mprdfissional e a perspectiva de
trabalho longitudinal, desde o primeiro trimestie pté-natal até o final do processo da

amamentacath

Vale ressaltar, entretanto, que mesmo em areatudeda de equipes de saude da
familia, tem sido um desafio promover-se ampliagagoratica do aleitamento materno,
especialmente na forma excluéVaEste fato pode estar relacionado ao processo de
estruturacdo da ESF como referido por Machado?tqie ressaltaram a importancia dos
investimentos de custeio, da formacdo de um quadofissional bem capacitado e
comprometido e da organizacao do sistema de refarércontra-referéncia para as acoes e

servicos de saude dos diversos niveis de atencaocol@imento, como diretriz operacional



de trabalho, mesmo tendo sido reconhecido comatégia que amplia os vinculos e
melhora a compreensao sobre as necessidadesrdalalipode ser comprometido pela nédo
realizacdo das atividades grupais intra-equipeng @® usuarios, em funcdo da sobrecarga

de trabalhd

Assim, muito ainda ha de ser investido no planefames organizacdo dos
processos de trabalho na atencdo basica a safideda que o cuidado seja centrado na
clientela, os profissionais sintam-se acolhidoaig@pantes, e para que a comunidade seja
envolvida nas praticas de educacdo em saude, gmastr por meio de estratégias

problematizadoras que promovam o fortalecimentootddianca e co-responsabilidade.

Os trés conjuntos de respostas referentes a aspmttinsecos da IUBAAM,
estrutura fisica e material, assim como as caiatitars da clientela atendida foram menos
citados. Todavia, comp&em uma rede de analisesriamte para o redirecionamento das

estratégias de implantacao da IUBAAM.

Quanto aos aspectos intrinsecos da IUBAAM, os gestoonsideraram como
positivo o fato da titulacdo de unidades pela IUBAAepresentar a materializacdo do
reconhecimento dos esforcos empreendidos na prandagémamentacdo atuando como
fator motivacional na unidade titulada e provocaedtimulo a outras unidades. Por outro
lado, gestores regionais citaram a dificuldade peracionalizacdo de alguns passos da

IUBAAM, como a elaboracéo de normas e rotinas &scde aleitamento materno.

Outros autoré§???3 avaliando a implantacdo da IHAC, também mencamaa
dificuldade observada no cumprimento do passoawrfera elaboracdo de normas e rotinas
escritas de aleitamento materno. Entretanto, esgaaale vem sendo estimulada pelo

Ministério da Saude, desde o inicio da década &@@.1Bla é considerada procedimento



essencial para permanéncia de uma memoria institaicie para a pratica efetiva da

amamentacaf

A carga horaria de 24 horas do curso de capaoifagdissional em amamentacao,
que visa o desenvolvimento homogéneo e consistareacoes, também foi referida,
pelos entrevistados, como um fator dificultadorddda, Valdés et df ressaltam que o
treinamento especifico € fundamental para a efietiié do trabalho de promocédo da
amamentacdo, pois propicia a confianca nas equilgessalude e facilita o maior

envolvimento destes nas atividades.

Caldeira et al?, avaliando a intervencdo educacional em equipeESfa para a
promocao do aleitamento materno, afirmou que mdreento dessas equipes, da forma
como propde a IUBAAM, mostrou ser uma estratégedivef e de baixo custo, capaz de
sensibilizar esses profissionais, uniformizar dsrmacdes e assegurar 0 apoio necessario

para as maes com dificuldades para amamentarenfiltess

Com relacdo as caracteristicas da clientela, haowdluéncia dos entrevistados
quanto ao valor da maior exposicao da clientelafarmacdo sobre a importancia da
amamentacdo para a salde das criancas e suas@sa@est af® também destacaram a
importancia de os conhecimentos sobre a amamengastaem difundidos na populacgéo,
inclusive nos extratos socioeconémicos menos faidwe®. Este fendmeno pode estar
influenciando o comportamento da clientela, tormaadnais exigente em relagéo a atencéo

prestada pelos servicos de saude, como foi refpodalguns gestores da SMSDC/RJ.

Por outro lado, somente os gestores regionais wsn@m fatores dificultadores
em relacdo as caracteristicas da clientela: o haitxel socio-econémico da populacao, a
persisténcia da cultura de valorizacdo do uso daadaira e da chupeta e a localizacéo de

unidades em areas de risco, prejudicando a pat&gpdas familias nas acdes educativas.



Estas nocdes sao corroboradas por estudos de é@relaalde amamentacdo, realizados
durante campanhas de vacinagao, que apontarara paaer vulnerabilidade das mulheres
de menor escolaridade para o desmame préccé&ssa vulnerabilidade poderia estar
relacionada ao menor acesso dessas mulheres adenda apoio (familiar/social/servigcos
de atencdo a saude), e/ou ligadas a outros fdamiisadores como a insercao formal no

mercado de trabalho, que garantiria os benefieipaid®.

Os fatores ligados a estrutura fisica e materiednfio os menos citados, sendo
referidos apenas pelos gestores regionais queizati@m a criacdo de espacos especificos
para apoio a amamentacdo como aspecto facilitddonbém apontaram para a falta de
espaco fisico de algumas UBS que ndo possuem aaagpipos ou reunides. A falta de
recurso financeiro para realizacdo das atividageprdmocao da saude e a falta material

educativo também foram destacadas como fatoresiidores.

De acordo com Confff, séo poucos os trabalhos que avaliam a estrugica flas
unidades basicas de saude, seu custeio e finamt@anistudo, realizado no Sul e Nordeste
do Brasil avaliando o desempenho da ESF em relasdanidades basicas tradicionais,
mostrou que os trabalhadores referiram baixa agfisf com essa estrutura em ambas as
regides e modelos de atencéo. Ainda segundo esgea maior disponibilidade de sala
de reunido na ESF significaria mais espaco na UB8 atividades que nao estédo centradas
no médico e no usuéario individual, o que deveriatriouir para o melhor desempenho do

modelo em relacéo as acdes programaticas e gesta®n/icos.

A analise da opinido dos dirigentes entrevistaddsesos fatores que facilitam e
dificultam a implantacdo da IUBAAM permitiu melhentendimento do contexto em que
ocorre esse processo. Encontramos, nos fatoreesjtemportante correspondéncia com as
possibilidades e desafios em discussdo no cenariateh¢cdo basica em nosso meio. A

inclusdo de gestores de dois niveis hierarquicaBni@stracdo central e regional)



possibilitou maior abrangéncia na identificacdosdedatores, na medida em que gestores
regionais tém maior proximidade com as UBS. Acesdds que os fatores apontados
poderdo auxiliar a revisdo das estratégias que sendo adotadas no processo de

implantacéo dessa intervencéo.
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Capitulo 7 - Considerac®es finais

A avaliacao do grau de implantacdo da IUBAAM naadel do Rio de Janeiro, por

meio da aplicacao da ferramenta de avaliacdo poakapresentada nesta pesquisa, aponta

para um nivel intermediario de ado¢éo dos “Dezd%apara 0 Sucesso da Amamentacao na

Atencdo Bésica”.

Os aspectos que apresentaram menor escore dizgeitoes elaboracdo de normas
e rotinas escritas e a capacitacdo profissional algitamento materno, mencionados
também pelos gestores como fatores que merecerpdatgror serem entendidos como

dificultadores.

Por outro lado, os aspectos ligados aos conheaimestibre as vantagens, 0s
direitos e as recomendag¢fes de amamentagao exckisvmplementada; a importancia da
amamentacao na primeira hora, a valorizacdo darakjto conjunto e da livre demanda
obtiveram graus elevados de incorporacdo, tantopaote dos profissionais de saude
quanto da clientela. O mesmo ocorreu quanto asdatigs relacionadas a acolhida de
gestantes e nutrizes e do fortalecimento da autiecg@a, desenvolvidos com base na
escuta das preocupacoOes, vivéncias e duvidaseatdetd sobre a pratica da amamentacao.
Estas questbes foram citadas pelos gestores conuw dacilitadoras do processo de

implantacédo da IUBAAM.

O estudo dos elementos que favorecem ou dificudtaanoperacionalizacao na rede
basica, sob a Otica dos gestores envolvidos ndigaolmunicipal de amamentacao,
possibilitou uma visdo mais ampliada do contexiganizacional capaz de interferir na
implantacdo dessa intervencao. A partir das codomids entre as respostas dos gestores,

no que tange aos fatores facilitadores e dificoltes, e a pontuacdo dos conjuntos de



parametros pertinentes, € possivel propor um @arexto para as acoes que atendam as

demandas identificadas.

Recomenda-se a revisdo da estratégia de sengiBoizdos profissionais e dos
gestores locais quanto a IUBAAM. Os gestores da iAmtnacdo Central e das CAP
devem ter maior atencdo quanto aos aspectos eatsuda IUBAAM: elaboracdo de
normas e rotinas escritas de aleitamento mateunsg€ de capacitacdo em amamentacéo e

disponibilizacdo de material educativo.

Também se recomenda a estruturacdo de comissOaeleittenento materno nas
UBS, a capacitacdo dos acolhedores e o envolvimgamtoomunidade como estratégias

para a implantacdo dos “Dez Passos para o Sucagsmamentacdo na Atencéo Basica”.

A Estratégia de Saude da Familia, que se apresemtprocesso de expansao no
municipio do Rio de Janeiro, também deve ser acohgu com vistas a capacitacdo dos

novos profissionais incorporados.

Configura-se a necessidade de investimentos nacpotie recursos humanos que
contemplem condicdes de trabalho, educacéo perneaeeralorizacdo da participacdo dos
profissionais de saude nos processos de planejam@&ninesma importancia deve ser
dirigida a formacdo académica, para que haja @géot integradora entre o ensino,
trabalho e cidadania, capaz de promover praticas apntemplem a pluralidade e a

singularidade dos contextos.

O desenvolvimento deste trabalho foi pautado nerelitnento de que o processo
de avaliacdo deve ser capaz de contribuir paraeatifttacdo dos problemas e das
proposicdes para o redirecionamento da interveectmmada de decisdes. Desta forma,

pressupfe-se que a avaliacao realizada néo ser@mrersi mesma, mas, ao contrario,



subsidia o planejamento de estratégias futurasromqrdo da amamentacdo na atencéo

béasica a saude.

*k%k
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Anexo 1

Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo na Atencd o0 Basica a Saude

PASSO 1 - Ter uma norma escrita quanto a promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade

de salde.

PASSO 2 - Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitando-a para implementar

esta norma.

PASSO 3 — Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do
aleitamento materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses

do bebé e complementada até os 2 anos de vida ou mais.

PASSO 4 — Escutar as preocupacoes, vivéncias e duvidas das gestantes e maes sobre a

pratica de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.

PASSO 5 — Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na

primeira hora apés o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

PASSO 6 — Mostrar as gestantes e maes como amamentar e como manter a lactacao,

mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

PASSO 7 — Orientar as nutrizes sobre o método de amenorréia lactacional e outros

meétodos contraceptivos adequados a amamentacao.

PASSO 8 — Encorajar a amamentacao sobre livre demanda.



PASSO 9 - Orientar as gestantes e méaes sobre os riscos do uso de formulas infantis,
mamadeiras e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacbOes destes

produtos na unidade de saude.

PASSO 10 - Implementar grupos de apoio a amamentacdo acessiveis a todas as

gestantes e maes, procurando envolver os familiares.



Anexo 2

RESOLUCAO SES N° 2673 DE 02 DE MARGO DE 2005
REPUBLICADA NO D.O. DE 28.06.2005

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DO SECRETARIO

*RESOLUGCAO SES N° 2673 DE 02 DE MARGCO DE 2005.

IMPLANTA A INICIATIVA UNIDADE BASICA AMIGA DA AMAME NTAGAO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atigbes legais, tendo em vista o que consta no pmedds-
08/90.121/2005 e€;

CONSIDERANDO que o aleitamento materno € o primedbito alimentar saudavel,

CONSIDERANDO que o leite materno € o Unico alimemtoessario para o crescimento e desenvolvimeetuado
dos bebés até os 06 (seis) meses de idade, desetidoser complementado pelos alimentos da faatéias 02 (dois)
anos ou mais, segundo recomendacdo da Organizagddidflde Saude na 542 Assembléia Mundial de Saulde;

CONSIDERANDO que o desmame precoce ainda é fregirenEstado do Rio de Janeiro, propiciando o aunsst
morbi-mortalidade infantil;

CONSIDERANDO que a necessidade da implementacaga@fes efetivas de promocéo, prote¢éo e apoio aanadato
materno na assisténcia priméria a satde é indidpelnsara o restabelecimento do habito culturardamentacéo e a
prevencdo da morbi-mortalidade infantil.

RESOLVE:

Art. 1° - Implantar a Iniciativa Unidade Basica Ayaida Amamentacao (IUBAAM) no ambito do Estado dmde
Janeiro.

Art. 2° - Preconizar os seguintes "Dez Passos@&ucesso do Amamentagdo” para a IUBAAM, a sergumides pelas
unidades primarias de salde:

1. Ter uma norma escrita quanto & promogao, protegioio ao aleitamento materno que devera seemaimente
transmitida a toda a equipe da unidade de saulde.

2. Treinar toda a equipe da unidade de salde, itapda-a para implementar esta norma.

3. Orientar as gestantes e maes sobre seus deedgantagens do aleitamento materno, promoweadmmentagao
exclusiva até os 6 meses e complementada atérazss2ia vida ou mais.

4. Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidagedtantes e maes sobre a pratica de amamentandgpas e
fortalecendo sua autoconfianga.

5. Orientar as gestantes sobre a importancia diaird amamentagdo na primeira hora apos o patdiear com o bebé
em alojamento conjunto.

6. Mostrar as gestantes e mdes como amamentarcercanter a lactagdo, mesmo se vierem a ser sepatad&us
filhos.

7. Orientar as nutrizes sobre 0 método da ameadaétiacional e outros métodos contraceptivos amtbzpia
amamentagao.

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9. Orientar as gestantes e maes sobre os risagsodde féormulas infantis, mamadeiras e chupetaspednitindo
propaganda e doag6es destes produtos na unidsdédie

10. Implementar grupos de apoio & amamentacédcigessa todas as gestantes e mées, procurando&ne®
familiares.

Art. 3° - Cabera a Secretaria de Estado de Sau&eodde Janeiro (SES/RJ), através do Grupo Tédnteoinstitucional
de Aleitamento Materno (GTIAM), coordenado pelogtamna de Assisténcia Integral a Saude da Mulhé&@nCa e
Adolescente, a oferta de capacitagdo para a foor@ganultiplicadores e de avaliadores da IUBAAMaweés de curso e
de material didatico-pedagdégico padronizado.



Art. 4° - A Unidade Basica de Salde que cumpriiDez Passos para o Sucesso da Amamentacao da IUBAAM
estabelecidos por esta Resolugédo, recebera, emheximento, o titulo de "Unidade Basica Amiga deaArmantacao",
através de placa entregue a Dire¢éo da UnidadeSgesaRJ.

Art. 5° - Estabelecer as normas a serem adotadaonesso de avaliagdo, credenciamento, reaval@géao
descredenciamento de unidades como "Unidades Bé&sinmas da Amamentagao” no Estado, conforme o é&nex
constante desta Resolucéo.

Art. 6° - A placa de certificacao sera fornecidl[BES/RJ e tera como medida 60cm de altura X 4fichargura,
constando da mesma o nome da Unidade Bésica de 8aldno em que esta recebeu o titulo.

Art. 7° - Esta Resolucéo entrar4 em vigor na datsué publicacdo, revogadas as disposicdes enadontr

Rio de Janeiro, 02 de marco de 2005.

GILSON CANTARINO O'DWYER
Secretario de Estado de Saude

* Republicada por incorre¢des no original, publeead D.O. de 14/03/2005.
ANEXO

A "Iniciativa Unidade Basica Amiga da AmamentacdBAAM) serd desenvolvida consoante as normasentacdes
a seguir descritas.

| - Para o credenciamento na "Iniciativa Unidadsi@&Amiga da Amamentacdo" (IUBAAM) a Instituicaeve:

a) dispor de servico regular de acompanhamentogted-e de acompanhamento de crescimento e desinento
infantil.

b) Implantar os "Dez Passos para o Sucesso da Amtapde", preconizados pela Secretaria de EstaGadlde do Rio
de Janeiro, que constam do artigo 2° desta Resolucé

Il - O processo de credenciamento é iniciado cgreenchimento pela unidade béasica de saude doiqnésh de Auto-
avaliacéo da IUBAAM, fornecido pela SES/RJ, queetiéser encaminhado por intermédio da Secretariadipal de
Saude & Area Técnica de Aleitamento Materno/PAISM@SES/RJ ou ao P6lo Regional de Aleitamento Matque
disponha de pelo menos dois avaliadores certifeadto PAISMCA, para andlise. O Questionario deoAavaliagdo da
IUBAAM ¢é padronizado e fornecido pela SES/RJ.

1l - A Area Técnica de Aleitamento Materno/PAISM@a SES/RJ ou o Pélo Regional de Aleitamento Matasraliara
0 Questionario de Auto-avaliagdo da IUBAAM quantocamprimento dos "Dez Passos" acima descrito® Gesta
auto-avaliagao pelo menos 80% dos itens corresptesla cada um dos Dez Passos para 0 Sucesso deAragio
estejam sendo cumpridos, a SES/RJ ou o Pélo Reglensleitamento Materno designara um avaliadodeneiado da
IUBAAM para realizar a pré-avaliacédo da unidadedzade saude, mediante utilizag&o de instrumerdoopézado pela
SES para coleta de dados e analise dos resultados.

IV - Caso o resultado da pré-avaliagdo seja fawr@00% dos Passos cumpridos), a SES-RJ desidosravaliadores
credenciados da IUBAAM para avaliagdo global déficagdo do cumprimento dos "Dez Passos para osSoaa
Amamentac¢do" da Iniciativa Unidade Basica Amigddementacdo, mediante utiliza¢do de instrumentoomézado
pela SES para coleta dos dados e andlise dosadssilt

V- Os instrumentos de coleta de dados e de arddisga avaliacdo global deverdo ser encaminhads gedtiadores
credenciados da IUBAAM a SES/RJ para fins de amélidivulgacéo dos resultados.

VI - Para a avaliagdo global e a reavaliagcdo, #eqlesignada serd composta por dois avaliadoceemélvidos com o
treinamento nem com o processo de implantacdopsgunel os avaliadores ndo poderdo ser funcionaoi@suhicipio
onde esteja ocorrendo tal processo.

VIl - As reavaliagdes das Unidades Basicas de SAftgas da Amamentacéo credenciadas serdio readipatm Area
Técnica de Aleitamento Materno da SES/RJ a cadmajanos apds o credenciamento, ou a qualquer ntopsnhouver
dendncia de irregularidades. A unidade béasica posrdescredenciada caso seja constatado o nomamio dos
"Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentac¢do” da IMBsfados no Artigo 2° desta Resolucéo.



VA A mendanainmneis o Annnvn Anmninmanaia Am meid=~~ ~omo "Unidade Amiga da Amamentacao"feda
Anexo 3 de do Rio de Janeiro em Diério OfilcidEstado do Rio

Roteiro de consolidagdo dos dados de avaliacdongkmtacdo da
IUBAAM — Folhas Resumo. Unidade de anélise: UBSMS®C/RJ

INICIATIVA UNIDADE BASICA AMIGA DA AMAMENTACAO

FOLHAS RESUMO

Nome da Unidade Basica:

Datas da Avaliacéo:

Equipe de Avaliadores:

Nome

Profisséao Cargo

Endereco

Nome

Profisséao Cargo

Endereco

Este guia possui duas copias



FOLHA DE DADOS GERAIS

Data: de de 20

Dados da Unidade Basica
Nome:
Endereco:
Municipio: UF: P.CE
Telefone: Fax: email:
Nome do Diretor:
Tipo de Unidade:

Centro de Saude Posto de Saude Posto de Saude da Familia

Policlinica Unidade Mista Outro:
Natureza Juridica: Publica Universitaria Militar

Privada Filantropica

Dados do Censo da Unidade Basica: (refere-se ao més/ano:

consultas:

N° mensal de:
atividedde grupo:

com gestantes:

de pré-natal:

de pediatria:

com maes:

de bebés < 1 ano:




Critérios Globais Para Avaliacao

PASSO 1

Ter uma norma escrita quanto a promoc¢ao, prote¢cdo apoio ao aleitamento materno qu2
devera ser rotineiramente transmitida a toda a equie da unidade de saude.

A Unidade Basica de Saude deve ter uma norma masoscritas sobre o aleitamento mati :rno,
promovendo, protegendo e apoiando essa praticeaegendo todos os Dez Passos. O diret)r da
Unidade deve ser capaz de localizar uma cépia destaa e de descrever o modo através dc qual
os outros funcionarios tomam conhecimento da mesma.

A norma deve estar disponivel - de modo que toddsmcionarios da Unidade possam consu ta-la
— e afixada em local visivel, em pelo menos 2 adsmdJnidade de Saude de circulacan de
gestantes, maes e seus bebés, particularmentema@®s de assisténcia pré-natal e de pediat ia. A
norma deve ser redigida em linguagem de facil ceemsao para a clientela e funcionarios.

1.1 A Unidade tem uma norma e rotinas escritasesaleitamento materno8im Nao (1.B.1)
1.2 Esta norma esta anexX®&dr favor, anexe uma copia a este formulariopim Nao (1.B.2)
1.3 Esta norma abrange todos 0S Dez PaSSOS . ceeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee Sim Naé&o (1.C.1)

1.4 Em caso negativo, qual (is) passo(s) ndo aedéaprangindo(s)?
Passo 1 Passo2 Passo3 Passo4 Passob

Passo 6 Passo7 Passo8 Passo9 Passo 10
(1.C.2)

1.5 A equipe de saude toma ciéncia desta normagildarge maneira (de acordo com a descricdo do
diretor da Unidade)

(1.B.5)

1.6 A norma esta exposta em pelo menos 2 areascdéacao de gestantes e maes com bebés?

Consultorios de pré-natal /puerpério.........cccce..... Sim Né&o
Consultério de pediatria / puericultura.................. Sim Nao
Salade espera........cccceeeeiiiiiiii e Sim Nao Inexistente (2.C.1)
Sala de ImuNIzacgao............cccoooeviiiiiiecceee e Sim N&o Inexistente (3.C.1)
Salade pesagem..........ccccoeeiiiiiiiii i Sim Nao Inexistente
Outra:

1.7 A linguagem da norma € de facil compreensaa: par (1.C.3)

A equipe: Sim Nao A clientela: Sim Nao



Resumo:

A Unidade Basica cumpre adequadamente os critgiobsis para #asso P

Melhorias necessarias:




PASSO 2

Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitdo-a para implementar esta norma.

O diretor da unidade (ou responsavel pelo setoemmatinfantil) deve relatar que todos os
membros da equipe de salde receberam instrucGesasohplementacdo da norma de aleitan ento
materno, e ser capaz de descrever de que modoirstsasdes sao dadas.

Uma copia do curriculo (conteudo) ou as linhasigeta curso de treinamento sobre a prote¢ ¢ao,
promocao e apoio a amamentacao deve estar disppangerevisao, bem como a lista de pres =nca
ou certificado dos funcionarios treinados. Devestiaxiambém uma escala de treinamento de 1 ovos
funcionérios. Este treinamento deve ter pelo m&@olsoras no total, incluindo um minimo de rés
horas de experiéncia pratica sob supervisao, abnalogos Dez Passos.

O diretor da Unidade deve relatar que todos osidnacios que cuidam de gestantes, méaes ¢ seus
bebés participaram de treinamento de pelo mendw@ds sobre a protecdo, promogao e apio a
amamentacdo. Quanto aos funcionarios da unidadevestados, escolhidos ao acaso, pelo i enos
80% devem confirmar que receberam o treinamentorittesou, se estiverem trabalhandc na
unidade por periodo inferior a seis meses, que emosmreceberam orientacdo. Pelo menos 80%
devem ser capazes de responder corretamente alémize quinze perguntas sobre as orientac 6es e
0 manejo da amamentacao.

2.1 O diretor da Unidade relatou que as instrugidse a norma de aleitamento materno séo
ministradas a todos os membros da equipe que tématoocom gestantes, maes e S(ajls3 2
DEDBS?...ceeeeeeee e —————————— e e e e raa e e aaaaa——aaeaaaeeaaaanes Sim Na&o o

2.2 Em caso afirmativo, este treinamento € feiteetpuinte maneira (segundo a descrigédo da

referida chefia):
(1.B.6)

2.3 Foi comprovado o treinamento dos funcionarmsetor materno-infantil? ........ Sim Nzo (1.B.7)

2.4 O curriculo e/ou resumo do contelido basicdivelao treinamento em manejo da lactacéo e

aleitamento maternpara todos os membros da equipe estéo disponiveis?.. Sim Nao (1.B.8)

2.5 O treinamento dado as vérias categorias despiafais tem pelo menos 20 horaSitn Ndo  (1.B.6)

2.6 Este treinamento inclui pelo menos trés hoeasxgberiéncia clinica supervisionada?.........

"“"1.8.6
........................................................................................................................ Sim Nao ( )
2.7 O curriculo ou o resumo de treinamento abradgguadamente os Dez
P IS SOS?. ettt e e e e e en et nnnnnnennnnn Sim Ndo (1.B.9)
2.8 Em caso negativo, quais passos nédo estdo abwaraglequadamente?
Passo 1l Passo 2 Passo3 Passo4 Passo5
(1.B.9)

Passo 6 Passo7 Passo8 Passo9 Passo 10



2.9 %, aproximadamente, de funcionariestre médicos, enfermeiros, ager
comunitarios, auxiliares de enfermagem e/ ou outraecebem treinamento, de acordo
com o diretor da Unidade. (1.B.6)

2.10 % de funcionérios novos sdo escaladag@eeber este treinamento, nos primeir&sB 6)

seis meses de trabalho.

2.11 Dos 10 funcionarios da equipe selecionada@caso, 0s seguintes confirmaram que

.z

ja
receberam o treinamento descrito: (2.A.3)
1 2 3 4 5 6 7 8 % Total: de ( %)
2.12 Deste mesmo grupo, 0s seguintes membrcesqdipe respondera b A4
corretamente a 13  dentre as 15 questbes (2.2.A.48) sobre orientagcdes e manejoa
. 2.A.18)
do aleitamento materno?
1 2 3 4 5 6 7 8 10 Total: de ( %)
Resumo:

A Unidade Bésica cumpre adequadamente os critgiobsis para #asso2?..... Sim N&o

Melhorias necessarias:

Observacoes:
Os itens mais relevantes sdo 2.1, 2.11, 2.12.
PASSO 3



Orientar as gestantes e mées sobre seus direitosag vantagens do aleitamento matern»,
promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meseaomplementada até os 2 anos de vila
ou mais.

O diretor da unidade deve relatar que a maioriaggatantes e maes que utiliza esses se vi¢os
recebe assisténcia em amamentacao. Um relaténitoedo conteddo minimo das atividades de
educacdo do servico pré-natal e de pediatria /iquittra deve existir, ou ser preparado )elo
funcionério responsavel durante o periodo da aé&@diaEsse conteudo deve abranger a: leis
relativas a amamentacao que protegem os direitasullaer gestante e nutriz, as vantagens do
aleitamento materno, a importancia da amamentagdoséva até os 6 meses e complementac a até
0S 2 anos ou mais.

De 10 membros da equipe materno-infantil, escofhatmacaso, pelo menos 80% devem con ecer
leis relativas a amamentacao que protegem osatirdi mulher gestante e nutriz, bem coi1o a

importancia da amamentacdo exclusiva até os 6 needasamamentacdo complementada até os 2
anos ou mais.

De 10 gestantes, selecionadas ao acaso, que pagsar® ou mais consultas na unidade, oelo

menos 80 % deve ter conhecimento de duas vantdgeaisitamento materno.

De 10 gestantes, selecionadas ao acaso, que pagsar® ou mais consultas na unidade, oelo
menos 80% devem ter sido orientadas sobre um deaoisetens: a importancia da amamenticao
exclusiva até os 6 meses ou a importancia da antagé&ncomplementada até os 2 anos ou Ir ais.

De 10 maes (de bebés menores de 1 ano que chegararimeira consulta ainda seilido
amamentados), selecionadas ao acaso, que passaranop mais consultas na unidade, »elo
menos 80% devem ter sido orientadas sobre a inmuiat@la amamentacdo exclusiva e na)» ter
recebido prescricdo de nenhum outro liquido ou ealbm além do leite materno nos primeircs 6
meses de vida (exceto em caso de indicacao clirdga@lo menos 80% devem ter sido orient adas
sobre a importancia de manter a amamentacédo corplada até os 2 anos de vida ou mais.

Nenhum bebé menor de 6 meses deve ter recebidaidadé outro leite ou alimento além do | :ite
materno (exceto em caso clinicamente indicado).

3.1 De acordo com o diretor da Unidade sdo dadestacdes em grupo (ou visitas domiciliares)

sobre aleitamento materno as gestantes no préenasaindes na pediatria?Sim  N&o (1.8.10)

3.2 O roteiro escrito do contetdo padrao minimdageatividades de educacao no pré-natal e pos-

natal esta disponivel ao fim da avaliacdo e € atIfl...............ccccvvveereeeeiniiinnnee. Sim  Nao (LB.11
.B. e
3.3De 10 membros da equipe materno-infantil, seheclos ao acaso, 0s seguintes citaramp @1 e

menos 2 leis relativas a amamentagéo que protegefinaitos da mulher gestante e nutriz: 3D.0)
1 2 3 4 5 6 B 9 10 Total: de ( %)

3.4 De 10 membros da equipe materno-infardlecdonados ao acaso, 0s seguintes afirma(g_m‘.5)

gue os bebés s6 devem comecar a receber outrmoBqu alimentos apds os 6 meses:

1 2 3 4 5 6 W 9 10 Total:  de ( 9
3.5 De 10 membros da equipe materno-infangileconados ao acaso, @5 A 12)

seguintes afirmaram que os bebés devem continsar amamentados até os 2 anos ou

mais:



1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total: de

€ (2.A.13)
%)

3.6 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, astssgtitaram 2 vantagens do aIeitame(ggB_G)

materno:
1 2 3 4 5 6 7 8 90 Total: de ( %)
3.7 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, astesgigram orientadas sobre 1
(2.B.7)
entre 2 tépicos abaixo: (2.B.8)
. amamentacao exclusiva até os 6 meses
" amamentacao complementada até os 2 anos de vidaisu
(3.B.8)
1 2 3 4 5 6 7 8 90 Total: de ( %)

3.8 De 10 maes selecionadas ao acaso, as segiumées orientadas sobre

amamentacao exclusiva até os seis meses:

(3.B.9)
1 2 3 4 5 6 7 8 40 Total: de _ ( %)

3.9 De 10 mées selecionadas ao acaso, as segeiatesam nao ter sido orientadas

a introduzir outros liquidos ou alimentos além eitel materno nos primeiros seis mesed38.10)
vida do bebé (exceto sob indicacao clinica):

1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total:
%)

3.10 De 10 mées selecionadas ao acaso, as segtond@s orientadas sobre

de
—  (3.B.13)

amamentacao complementada até os 2 anos de vidaisu

1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total: de

%)
3.11 De 10 méaes selecionadas ao acaso, as segulatasam que nos primeiros

seis meses de vida do bebé nao receberam leitaidad¢ de Saude:

1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total: de ( %)




Resumo:
A Unidade Basica cumpre adequadamente os critgiobsis para #asso3?..... Sim
Melhorias necessarias:

Nao




4.1 De 10 membros da equipe materno-infantil, se@clos ao acaso, os seguintes
foram capazes de citar uma preocupacédo, vivéncidimda comum a sua clientela e

referir assisténcia considerada adequada panmtabeiimento da autoconfianca da mulher:
(2.A.4)
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

%)

4.2 De 10 gestantes, selecionadas ao acaso, (ga@gaspor 2 ou mais consultas na

. . ~ . .. (2.B.3)
unidade, as seguintes relataram que foram escutabtias suas preocupacdes, vivéncias ou
davidas sobre a pratica de amamentar e que reoebasaisténcia em amamentacéo

adequada para o fortalecimento de sua autoconfianca

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

%) (3.B.3)

4. 3 De 10 mées (de bebés menores de 1 ano queraheg primeira consulta ainda
sendo amamentados) selecionadas ao acaso, queapagsa 2 ou mais consultas na
unidade, as seguintes relataram que foram escutabtias suas preocupacdes, vivéncias ou
davidas sobre a pratica de amamentar e que reoebasaisténcia em amamentacéo

adequada para o fortalecimento de sua autoconfianca

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de
( %)
Resumo:

A Unidade Basica cumpre adequadamente os critgldbsis para dPasso 2...... Sim Nao




Melhorias necessarias:




PASSO 5
Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciaa amamentacao na primeira hora apos «
parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

De 10 membros da equipe materno-infantil, seleclosao acaso, pelo menos 80% dever ser
capazes de informar que a amamentagédo deve sedmica primeira hora apds o parto e ciiar 2
vantagens do alojamento conjunto.

De 10 gestantes que passaram por 2 ou mais cansiddtanidade, selecionadas ao acaso, pelo
menos 80 % devem confirmar que foram informadasespblo menos um dentre dois itens: a

importancia de iniciar a amamentacao na primeira Bpds o parto e/ou a importancia de ficar com
0 bebé em alojamento conjunto.

5.1 De 10 membros da equipe, selecionados ao azaseguintes informaram que

a amamentacao deve ser iniciada na primeira hes@parto:

(2.A.9)
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de
%)
5.2 De 10 membros da equipe, selecionados ao acasseguintes citaram dué Al
0)
vantagens do alojamento conjunto:
1 2 3 4 5 6 7 8 40 Total: de _ (2.B.4)
(2.B.5)

%)

5.3 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, astesgiglataram que foram informadas

sobre um dos 2 topicos: a impaitdo alojamento conjunto:

a importancia deigr a amamentacao na primeira hora apés o parto

1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total: ed ( %)
Resumo:
A Unidade Basica cumpre adequadamente os critglibsis para #assob?...... Sim N&ao

Melhorias necessarias:




Observagoes:
Todos os itens sao relevantes.

PASSO 6

Mostrar as gestantes e maes como amamentar e comanter a lactacdo, mesmo se vierem i1
ser separadas de seus filhos

De 10 membros da equipe materno-infantil, seleciosaao acaso, pelo menos 80% devel 1 ter
conhecimento sobre como manter uma quantidaddenticde leite materno, demonstrar o er sino
correto do posicionamento e pega da aréola e des@adécnica de ordenha manual do leite.

De 10 gestantes, selecionadas ao acaso, quegmassar 2 ou mais consultas na unidade, pelo
menos 80 % devem relatar que receberam orientadfie 2 dentre 3 tOpicos: posicionamen o e
pega, ordenha manual, e como manter uma quantiddidente de leite materno.

De 10 maes (de bebés menores de 1 ano que cheganarimeira consulta ainda serido
amamentados) selecionadas ao acaso, que passarampmais consultas na unidade, pelo m=nos

80 % devem relatar que receberam orientacdo sobente 3 tdpicos: posicionamento e p3ga,
ordenha manual, e como manter uma quantidade exutiicde leite materno

6.1 De 10 membros da equipe de saude da unidaejosados ao acaso, 0S

seguintes:

(2.A.6)

6.1.1 Foram capazes de citar a causa mais comunamixa producao de leite materno:

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de (A7)
%)

6.1.2 Foram capazes de demonstrar 0 posicionaragygga corretos: (2.A.8)
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de
%) (2.B.9)
6.1.3 Foram capazes de demonstrar como fazeealmmdnanual da mama: (2B.1

0)



1 2 3 4 5 6 7 & 10 Total: de (2.B.1

( %) 1)

6.2 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, astssgreceberam informacgdes e

foram capazes de explicar como foram orientadastqua?2 desses 3 topicos:
» correto posicionamento do bebé e pega da aréola,

e como fazer a ordenha manual adequadamente,

e como manter uma quantidade suficiente de leite nrmate

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

6.3 De 10 maes selecionadas ao acaso, as seg@oederam informacgdes e foram

capazes de explicar como foram orientadas qualtegses 3 tOpicos:

6.3.1 correto posicionamento do bebé e pega déaaréo (3.B.9

6.3.2 como fazer a ordenha manual adequadamente: 3.B.9

6.3.3 como manter uma quantidade suficiente de heéterno: 3.B.6
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

%)



Resumo:

A Unidade Basica cumpre adequadamente os critglobsis para &assob?...... Sim  Nao

Melhorias necessarias:

7.1 De 10 membros da equipe de saude da Unidaskgagmtes:

7.2.1 Foram capazes de citar as condi¢des deidéteydo LAM
(2.A1

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de 7)




(2.A1

7.2.2 Conheciam a contra-indicacdo ao uso da pitdenbinada pela nutriz ené

amamentacao exclusiva:

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total:

( %)

de

(3.B.1
4)

7.2 De 10 mées selecionadas ao acaso, as segeiatasam que foram informadas

sobre métodos adequados para evitar nova gravidtenté a amamentacao:

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de
%)

Resumo:

A Unidade Basica cumpre adequadamente os critglobsis para dPassor?..... Sim N&ao

Melhorias necessarias:

Observagoes:
Todos os itens sao relevantes.

PASSO 8

Encorajar a amamentagéo sob livre demanda.

De 10 membros da equipe materno-infantil da Unidadkecionados ao acaso, pelo menos 80%

devem saber informar que a amamentacao deve oeonrkvre demanda.

De 10 gestantes e 10 maes (de bebés menores deduearthegaram a primeira consulta a nda
sendo amamentados) selecionados ao acaso, queapag®a 2 ou mais consultas na unidade, pelo

menos 80 % devem ter sido encorajadas a amamebtéivie demanda.



8.1 De 10 membros da equipe de saude da Unidadeis®dos ao acaso, 0s

seguintes souberam informar que a amamentacamdeuer sob livre demanda :
(2.A.11)
1 2 3 4 5 6 7 8 90 Total: de

( %)

8.2 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, asteedaram orientadas que o be%B.lZ)

deve ser amamentado sob livre demanda:

1 2 3 4 5 6 78 9 10 Total: de (3.B.7)

%)

8.3 De 10 maes selecionadas ao acaso, as sedirges orientadas que o bebé

deve ser amamentado sob livre demanda:

1 2 3 4 5 6 7 8 40 Total: de ( %)
Resumo:
A Unidade Basica cumpre adequadamente os critglibsis para #asso8?...... Sim N&ao

Melhorias necessarias:

Observacoes:
Todos os itens sao relevantes.



PASSO 9

Orientar gestantes e maes sobre os riscos do usofdenulas infantis, mamadeiras e chupeta;,
ndo permitindo a propaganda e doagfes destes prodstna unidade de salde.

A direcdo da unidade deve relatar que as gestanté®es assistidas pela Unidade estdo prote ﬁas
da promocao comercial de formulas e outros alingeimfantis, mamadeiras, bicos e chupetas.

De 10 membros da equipe materno-infantil da Unidaelecionados ao acaso, 100 % devem r ferir
que a Unidade néo recebe amostras de leite.

De 10 membros da equipe materno-infantil da Unidadkecionados ao acaso, pelo menos 80%
devem conhecer os riscos do uso de formulas isfantamadeiras, chupetas e bicos peira a
amamentacao.

De 10 gestantes e 10 maes (de bebés menores deduearthegaram a primeira consulta a nda
sendo amamentados) selecionadas ao acaso, queapapsa 2 ou mais consultas na unidade, pelo
menos 80 % devem relatar que foram informadas sofrelos dois topicos: o0s riscos do uso

mamadeiras ou o risco do uso de chupetas.

Nenhuma propaganda de férmulas infantis, mamaddiass ou chupetas, ou amostra de sses
produtos, deve estar exposta na Unidade ou sesttdbdida a gestantes ou mdes. Nenhum ti)o de
leite deve estar sendo prescrito (ou fornecid®ta eientela, exceto quando clinicamente indi :ado

e com rotulagem de acordo com a Norma Brasileira @omercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicbsip@tas e Mamadeiras (NBCAL).

1.B.12
9.1 A direcao da Unidade relatou que as gestanie8es assistidas pela Unidade esgéo

a
protegidas da promogdo comercial de alimentos iisfamamadeiras, bicos ¢ p 15)

chupetas? Sim Nao

9.2 De 10 membros da equipe materno-infantil dadabie, selecionados ao acaso, (9% 14)

seguintes afirmaram que a Unidade nao recebe amaldrleite:

1 2 3 4 5 6 7 89 10 Total: de

(2.A.15)
%)

9.3 De 10 membros da equipe materno-infantil del&tte, selecionados ao acaso,

0s seguintes tinham conhecimento sobre os riscas@de mamadeira: (2.A.16)

1 2 3 4 5 6 7 &® 10 Total: de



%)

9.4 De 10 membros da equipe materno-infantil dadabhe, selecionados ao acaso, 0s

seguintes tinham conhecimento sobre os riscosadeishupeta: (62'8'13
2.B.14)
1 2 3 4 5 6 7 &® 10 Total: de
%)
(3.B.11
9.5 De 10 gestantes selecionadas ao acaso, quargmspor 2 ou mais consultas fa
3.B.12)
unidade, as seguintes relataram que foram inforsnadre os riscos do uso de
mamadeira e/ou os riscos do uso de chupeta. (2.C2e
(3.C.2)
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de (Zzg.j)e
%) o
(3.D.3 e
3.D.4)

9.6 De 10 mées (de bebés menores de 1 ano queaamegarimeira consulta ainda sentibC.3)
(3.C.3)

amamentados) selecionadas ao acaso, que passarampmais consultas na unidade,

as seguintes relataram que foram informadas sabrsas do uso de mamadeira e/&uC 2)

os riscos do uso de chupeta. (3.C.4)
1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de
%)

9.7 Foi observada a exposi¢cao de algum materaah@cional sobre alimentacéo
artificial, mamadeiras, bicos ou chupetas ou adistaibuicdo a gestantes ou maes? .....

Sim Nao



9.8 Foi observada a presenca de algum represemtambelUstria de alimentos ou bicos ou

Nao

9.9 Os produtos porventura existentes no estoquenidade dirigidos a gestantes e/ou
bebés estdo em quantidade compativel com a chestdd indicacdo clinica para seu
uso, estdo com prazo de validade adequado e afesestulagem de acordo com a
NBCAL?........ Sim Nao

N&o se

aplica

Resumo:
A Unidade Basica cumpre adequadamente os critglibsis para dPassm?....... Sim  Nao

Melhorias necessarias:

Observacoes:
Todos os itens sao relevantes.



PASSO 10

Implementar grupos de apoio a amamentacdo acessivea todas as gestantes e mées,
procurando envolver os familiares.

O diretor da Unidade ou responséavel pela assist@naterno infantil deve relatar que as gestai tes e
maes recebem orienta¢cdes em grupo (ou durantasvaimiciliares) sobre o aleitamento mateino.

De 10 gestantes e 10 maes (de bebés menores deduearthegaram a primeira consulta a nda
sendo amamentados), selecionadas ao acaso, qaegpag®r 2 ou mais consultas na unidade, pelo
menos 80 % deve ter participado de atividade deagrealizada (ou referenciada) pela Unidace de
Saude onde foram trocadas experiéncias e orierstagiee o aleitamento materno (ou ter rece bido
visita domiciliar onde tenham sido dadas orientagbapoio para amamentar).

De 10 gestantes e 10 maes (de bebés menores deduearthegaram a primeira consulta a nda
sendo amamentados), selecionadas ao acaso, qaegpag®r 2 ou mais consultas na unidade, pelo
menos 80 % deve ter relatado que um (ou mais) neddrfamilia foi convidado a participar ou
esteve presente em alguma atividade (grupo, censii#ita domiciliar, ou outra) promovida |jor
esta Unidade onde foi dada orientacdo sobre @aleiito materno.

De 10 maes (de bebés menores de 1 ano que chegararimeira consulta ainda seilido
amamentados), selecionadas ao acaso, que passaraZnop mais consultas na unidade, »elo
menos 80 % devem ter relatado que foram informgdagpoderiam retornar a Unidade (ou rec 2ber

visita domiciliar), mesmo sem dia marcado, par&lec o apoio necessario, sempre que tive ssem
algum problema com a amamentacao.

10.1 De acordo com o diretor ou responsavel pedsstéacia materno-infantil, a
Unidade orienta em grupo as gestantes e méaes soblitamento materno (ou realiza.B.1
visitas domiciliares nestd)

S]] 01110 [0) PP PURPR PP Sim Nao

10.2 De 10 gestantes, selecionadas ao acaso,astesgelataram que participaram
de atividade de grupo realizada (ou referenciaél pnidade sobre aleitamento matef3og 1)

(ou recebeu visita domiciliar neste sentido):

1 2 3 4 5 6 7 8 990 Total: de

( %)

10.3 Deste mesmo grupo de gestantes, as seguetatgam que um familiar foi convidao@'B'Z)

a participar ou esteve presente em alguma ativi¢rde@o, consulta, visita domiciliar



ou outra) promovida por esta Unidade onde se ceauesobre aleitaento materno.

1 2 3 4 5 6 7 8 90 Total: de

(3.B.1)

10.4 De 10 mées (de bebés menores de 1 ano quaraimeg@ primeira consulta
ainda sendo amamentados), selecionadas ao acasguastes relataram que participaram
(3.B.2)
de atividade de grupo realizada (ou referenciadelp gJnidade sobre aleitamento

materno(ou recebeu visita domiciliar neste sentido)

1 2 3 4 5 6 7 8 90 Total: de

%)

(3.B.1
5)

10.5 Deste mesmo grupo de maes, as seguintesaatagge um familiar foi convidado a

participar ou esteve presente em alguma atividgagd, consulta, visita domiciliar ou

outra) promovida por esta Unidade onde se convessre aleitamento materno.

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

( %)

10.6 Deste mesmo grupo de méaes, as seguintegaelag@e foram informadas que
poderiam retornar a Unidade (ou receber visita didian), mesmo sem dia marcado, para

receber assisténcia sempre que tivessem algunmrepraldom a amamentacgéao:

1 2 3 4 5 6 7 8 910 Total: de

Resumo:




A Unidade Bésica cumpre adequadamente os critglobsis para o0Passo 10.... Sim  N&o

Melhorias necessarias:

Observagoes:
Todos os itens sao relevantes.

Resumo dos dados sobre a satisfagcao das gestantesies com o0 apoio
fornecido pela Unidade para amamentar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gestantes (2 B15)

Méaes (3B16)

Sim=1; MaisouMenos=0,5; Nao=0
Somar o total de pontos e calcular o percentual Total: de = %

Sugestdes da equipe de saude para a melhoria doliegho da Unidade (2.A.19)

Sugestdes das gestantes para a melhoria do trabaltia Unidade (2.B.15/16)




Sugestdes das maes para a melhoria do trabalho daidade (3.B. 16/17)

Passo N°

Comentarios sobre os Resultados ou Recontegbes




Comentarios adicionais néo diretamente relacionadosos Dez PassOs

“os avaliadores podem assinalar praticas que, enmidar contempladas nos Dez Passos, podem difioultar
estabelecimento e a manutencdo do aleitamentonmoater



f'\ \'f
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Ministério da Saude
Fundacgéo Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

TFRMO NDF CONSENTIMENTO | IVRF F

Anexo 5

Prezado(a) , VOCcé

esta sendo convidado(a) a participar do projetoedguisa: “Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentacao (IUBAAM): analise de implantacdowidades da rede basica de saude da
cidade do Rio de Janeiro”, de responsabilidadesdgyisadora Rosane Valéria Viana Fonseca
Rito, doutoranda da Pos-graduacdo em Saude dag@rada Mulher, do Instituto Fernandes
Figueiras/FIOCRUZ.
O estudo pretende analisar o grau de implantacdbJBAAM no municipio do Rio de
Janeiro, analisar a relacdo entre o grau de inggjdote a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses e de aleitammatéono em menores de um ano de vida,
e identificar os elementos que favorecem ou inibemgrau de implantacéo.
Queriamos pedir 0 seu consentimento para fazereninavista, quando serdo feitas perguntas
sobre amamentacgédo, alojamento conjunto, contracepodatendimento prestado, em relacéo
a amamentacdo, nesta Unidade de Saude. Suas assgeErsto anotadas num questionario pelo
entrevistador.

Suas respostas serdo confidenciais, e o seu nongena divulgado em qualquer hipotese.
Os resultados do estudo serdo apresentados emntmnem eventos ou publicacdes

cientificas, ndo sendo possivel identificar as @eessgue participaram da pesquisa.



Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentolsres a pesquisa e pode se recusar a
participar, ou parar de participar dela a qualquemento, sem que isto prejudique vocé em

nada.

Eu, ,RG™

declaro ter sido informado(a) e concordo em pgiGicomo

voluntario(a), desta pesquisa.

Assinatura do profissional de saude

Rio de Janeiro, / /

Em caso de dulvida, entrar em contato com Rosane \éia Viana Fonseca Rito, telefone:
3978-4287.

Ou através do CEP SMS-RJ a Rua Afonso Cavalcanti 85601, Cidade Nova.

Telefone: 2503-2043, e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br



Anexo 4

Ministério da Saude
Fundag&o Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

TFRMO DF CONSEFNTIMENTO | IVRF F

Prezada , VOCé esta sendo

convidada a participar do projeto de pesquisa:cidtiva Unidade Basica Amiga da
Amamentacao (IUBAAM): analise de implantacdo endadies da rede béasica de saude da
cidade do Rio de Janeiro”, de responsabilidadesdgysadora Rosane Valéria Viana Fonseca
Rito, doutoranda da Po6s-graduacdo em Saude dac&@rada Mulher, do Instituto Fernandes
Figueiras/FIOCRUZ.

O estudo pretende analisar o grau de implantacdbJBAAM no municipio do Rio de
Janeiro, analisar a relacdo entre o grau de inggjdote a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses e de aleitametéono em menores de um ano de vida,
e identificar os elementos que favorecem ou inibemgrau de implantagéo.

Queriamos pedir 0 seu consentimento para fazereatnavista, quando serdo feitas perguntas
sobre amamentacdo, alojamento conjunto, contracepc® atendimento, em relacdo a
amamentacdo, que esta recebendo nesta Unidadalde.SSuas respostas serdo anotadas
num questionario pelo entrevistador.

Suas respostas serdo confidenciais, e 0 seu n@ongena divulgado em qualquer hipétese.
Os resultados do estudo serdo apresentados emntmngm eventos ou publicacdes
cientificas, ndo sendo possivel identificar as @aEsgue participaram da pesquisa.

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentolsres a pesquisa e pode se recusar a
participar, ou parar de participar dela a qualquemento, sem que isto prejudique vocé em

nada.

Eu, ,RG™

declaro ter sido informada e concordo em participamo voluntaria,

desta pesquisa.



Representante legal, em caso de gestante ou mi@s@ide (menor de 18 anos) nao

emancipada, ,R&n

Assinatura da usudria ou seu responsavel legal

Rio de Janeiro, / /

Em caso de divida, entrar em contato com Rosane \éala Viana Fonseca Rito, telefone:
3978-4287.

Ou através do CEP SMS-RJ a Rua Afonso Cavalcanti 88601, Cidade Nova.

Telefone: 2503-2043, e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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