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Resumo

Objetivo: Analisar a oferta e a qualidade dos servicos de promoc¢édo do Aleitamento Materno
(AM) na Atencdo Baésica do Brasil. Métodos: Estudo transversal utilizando dados secundarios
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB) em
2014/2015. Foram investigadas acdes relacionadas a promog¢do do AM nos Mdédulos de Ava-
liacdo Externa do Programa, resultando-se na utilizacdo do Modulo Equipes e Modulo Usuéa-
rias. As préaticas de promogdo do AM avaliadas correspondem as a¢des ofertadas no pré-natal,
puerpério e puericultura totalizando 13 variaveis informadas por usuérias (9.595) e outras 12
por equipes de saude (29.778). Utilizou-se o teste qui-quadrado, com nivel de significancia <
0,05. Estimou-se a qualidade dos servicos de AB na promocdo ao AM a partir de um Escore
Geral de Qualidade (EGQ) classificando-os como alta, média ou baixa adequacgdo. Resulta-
dos: Observou-se baixa execucao das acdes ofertadas no pré-natal, puerpério e puericultura,
sendo as acGes menos percebidas pelo usuario do que declaradas pelas equipes. As principais
lacunas foram o cuidado da mama, a oferta de acGes de grupos, a orientacdo sobre uso de
chupetas e mamadeiras, as visitas domiciliares pelos Agentes Comunitérios de Salde e o co-
nhecimento e aplicacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). Quanto a anélise
da execucéo das acBes de AB segundo o EGQ, apenas 15,4% dos servicos foram classificadas
como EGQ alta, 81,2% EQG média e 3,4% EQG baixa. A regido Norte concentra maior pro-
porcao servigos com EGQ baixa, 6,8%, e menor com EGQ alta, 6,7%, seguida da regido Cen-
tro-oeste com 9,9% de servicos com EGQ alta e 4,2% classificados com EGQ baixa. Munici-
pios com mais de 100 mil habitantes obtiveram mais servicos com EGQ alta, 17,6%, 0 mesmo
ocorre na estratificacdo do IDHM, quanto maior o IDHM maior também a proporcéo de ser-
vicos com EGQ alta. Municipios com menores cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) apresentaram maior proporc¢do de servicos com EGQ alta. Conclus@es: Existe baixa
adequacdo das praticas de promogdo do AM na AB quando utilizados os critérios avaliados
pelo PMAQ-AB. Esse resultado aponta para necessidade de intervencdes estruturantes no
contexto das atividades de promog¢do do AM na AB, especialmente direcionadas a maior di-
vulgacdo e fiscalizagdo da NBCAL articulada com os espacos de gestéo e decisdo do Sistema
Unico de Satde, descricdo e pactuacio das aces que devem ser realizadas na AB, intensificar
as acOes de educacdo permanente, promover o registro eletrénico de informagdes de salde e

adogéo de mecanismos de vinculagdo financeira como incentivo de execugédo das agoes.



Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude; Aleitamento materno; Estratégia Saude da Fami-
lia.



Abstract

Objectives: To analyze the offer and quality of breastfeeding promotion services in Primary
Care (PC) in Brazil. Methods: Cross-sectional study using secondary data from the Program
for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in 2014/2015. We investi-
gated actions related to the promotion of the breastfeeding in the External Evaluation Modules
of the Program, resulting in the use of the Teams Module and Users Module. The BP promo-
tion practices evaluated correspond to the actions offered in prenatal care, puerperium and
child care, totaling 13 variables reported by users (9,595) and 12 others by health teams
(29,778). The chi-square test was used, with significance level < 0.05. The quality of the PC
services in the promotion to the breastfeeding was estimated from a General Quality Score
(GQS), classified as high, medium or low adequacy. Results: It was observed a low execution
of the actions offered in prenatal, puerperal and puericulture, being the actions less perceived
by the user than declared by the teams. The main shortcomings were breast care, group offer-
ings, guidance on pacifier and bottle feeding, home visits by Community Health Agents, and
the knowledge and application of the Brazilian Standard for the Marketing of Foods for In-
fants and Young Children, Nipples, Pacifiers and Bottles (NBCAL). Regarding the analysis of
the performance of PC actions according to GQS, only 15.4% of the services were classified
as high GQS, 81.2% medium GQS and 3.4% low GQS. The North region concentrates the
highest proportion of services with low GQS, 6.8% and lower with high GQS, 6.7%, followed
by the Central West region with 9.9% of services with high GQS and 4.2% with low
GQS. Municipalities with more than 100 thousand inhabitants obtained more services with
high GQS, 17.6%, the same occurs for the stratification of the Human Development Index
(HDI), the higher the HDI, the higher the proportion of services with high
GQS. Municipalities with lower coverage of the Family Health Strategy (FHS) had a higher
proportion of services with high GQS. Conclusions: There is a low adequacy of the promo-
tion practices of breastfeeding in PC when using the criteria evaluated by PMAQ-AB. This
result points to the need for structuring interventions in the context of the promotion activities
of the breastfeeding in , especially PC with the greater dissemination, NBCAL supervision
and articulation with the spaces of management and decision of the National Health System,
description of attributions of actions that should be carried out in the PC, intensify the actions
of permanent education, promote the electronic registration of health information and finan-
cial linkage as an incentive to carry out actions.
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1. Introdugéo

O aleitamento materno (AM) tem sido objeto de muitos estudos que o relacionam com
beneficios nutricionais, imunoldgicos, econdmicos e ambientais, tanto para mulher como para
crianca. Estima-se que o aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses de vida do
bebé reduziria em até 1,8 milhdes de dolares os investimentos de assisténcia a satde pelos
agravos ocorridos na infancia a exemplo de diarreia; infeccdo respiratéria; otite média aguda;
eczema, alergia alimentar; rinite alérgica; asma/chiado, e; deficiéncias no estado nutricional.
Os beneficios para a vida adulta incluem protecbes contra infertilidade natural; cancer de
mama e ovario; diabetes tipo 2; pressao sistdlica e diastdlica; sobrepeso e obesidade; coleste-
rol total; osteoporose, entre outros (1,2).

Ha evidéncias consistentes de que o AM tem influéncia sobre o desenvolvimento inte-
lectual das criangas, com potenciais consequéncias na qualidade de vida a partir de melhores
resultados na escolaridade e na renda dos individuos adultos (3), podendo ser encarado como
uma forte arma de combate a pobreza e reducdo das desigualdade sociais.

Em que pese as evidéncias indicarem tantos beneficios para vida humana, os dados
nacionais sobre a prevaléncia da amamentacdo exclusiva em criancas de 0-6 meses e manu-
tencdo até os dois anos ainda estdo distantes de atingir a recomendacdo da Organizacdo Mun-
dial de Saide (OMS) (4). Andlise historica da prevaléncia do aleitamento materno no Brasil
mostrou significativa evolucdo do AME entre 1986 e 2006 saindo de 2,9% e chegando a
37,1%, crescimento similar apresentou o aleitamento materno total nesse mesmo periodo va-
riando de 37,4% em 1986 para 56,3% em 2006. Em 2013 a série mostra relativa estagnacdo
de ambos indicadores, registrando 36,6% de aleitamento materno exclusivo e 52,1% de alei-
tamento materno até 24 meses (5). Inquérito realizado nas capitais brasileiras e Distrito Fede-

ral também registrou aumento da prevaléncia do AME que em 1999 era de 26,7% e evoluiu
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para 41,0% em 2008, com a duracdo mediana do AM aumentando de 9,9 meses para 11,3
meses (6).

Esses resultados demonstram que o Brasil avangcou e mesmo com a estagnacdo de
crescimento registrado em 2013 ha motivos para comemorar. Os estudos atribuem as melhori-
as nos indicadores de AM, dentre outros fatores, a aprovacao da Norma Brasileira de Comer-
cializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), ao aprimoramento da licenca-maternidade para 6 meses, a programas
como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a expansdo da Rede Brasileira de Banco
de Leite Humano e a mobilizacdo social em torno da Semana Mundial da Amamentacéo (7—
9).

Pérez-Escamilla et al. (2012) utilizando um modelo de “engrenagens” avaliou progra-
mas e estratégias governamentais relacionados a promocao e protecdo ao AM em paises de
baixa e média renda e identificou que a experiéncia brasileira possuia, a época, a estrutura
necessaria para dar sustentacdo aos avan¢os na prevaléncia do AM. Segundo os autores no
Brasil as campanhas nacionais de comunicagdo, 0 monitoramento e avaliacdo da situacdo do
AM, o avanco nas legislacdes que apoiam a criacdo de ambiente favoraveis ao AM, a presen-
ca de grupos e entidades sociais fortemente engajados (inclusive com producédo de evidéncias
cientificas), a implementacdo de programas como a IHAC e programas de treinamento e de-
senvolvimento de recursos humanos, criaram contexto favoravel que culminou nas melhorias
mencionadas (8). Observando-se o conjunto de fatores fica evidente o quanto a decisdo de
amamentar e manutencdo da amamentacao, nos parametros recomendados, deve ser uma res-
ponsabilidade compartilhada pelo conjunto da sociedade. Em pese seja um recurso absoluta-
mente natural e sem custos para mulher e para familia, enfrenta uma disputa cotidiana com o0s
interesses do capital privado que seduzem a sociedade a prestigiar seus valiosos e modernos

“substitutos do leite materno”(1) .
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A pratica da amamentacdo sofre influéncia de multiplos fatores. As associacGes mais
frequentemente relatadas sdo apontadas em duas revisdes sistematicas realizadas no Brasil.
Ambas indicam 0 baixo peso ao nascer e o uso de chupetas como fatores de exposicao do re-
cém-nascido que colaboram com a interrupcdo precoce do AME. J& em relacdo a mulher os
maiores complicadores do AME séo a idade (mulheres muito jovens abaixo de 20 anos ou
acima de 35 anos), a cor da pele, a baixa escolaridade, a primiparidade, o trabalho materno
durante o puerpério e a baixa renda familiar. Sobre o fator cor da pele os achados mostram
gue mulheres brancas amamentam de forma exclusiva por mais tempo, porém esse fator tam-
bém pode refletir condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis ao AME. No contexto gestacional
0 baixo nimero de consultas de pré-natal e assisténcia a atencdo primaria também se relacio-
nam com melhores prevaléncias de AME (10).

Diante da necessidade de se propor intervengdes que atendam a diversidade de contex-
tos e fatores associados a interrupcdo do AM, Rollins et al. (2016) sugerem uma categoriza-
cdo dos mesmos a partir dos niveis “Estrutural”, “Individual” e “Local”, permitindo-se assim
uma visdo sistémica das camadas do problema. No nivel “Estrutural” atuam conjuntamente
valores sociais, crencas e interesses do mercado que vdo na contramdo do AM. No nivel “In-
dividual” estdo os fatores da relagdo mae-bebé e a realidade singular das mulheres que inci-
dem sobre suas atitudes e preferéncias. J& no nivel “Local” os autores agrupam medidas liga-
das ao sistema de trabalho e empregos, aos valores culturais das familias e comunidades e a
organizacdo de sistemas de salde. Esse Ultimo compreendido como determinante politico
dessa estrutura, em que os profissionais de saude exercem grande influéncia no apoio realiza-
do as mulheres e familias nos periodos do pré-natal e pés parto (1).

A importancia do envolvimento e responsabilidade do setor satude séo reforcadas a ca-
da evidéncia epidemioldgicas produzida, apontando-se para importantes impactos da preva-

Iéncia do AM e AME na mortalidade infantil, na reducéo dos casos de cancer de mama e na
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diminuicdo das constantes demandas de atendimentos por agravos ocorridos na infancia (1).
Nesse sentido a atuacdo dos profissionais em torno das acGes que promovem e protegem o
AM tomam relevancia. Estudos mostram que o conhecimento dos profissionais de salde em
torno do aleitamento materno e o0 manejo das condigdes apresentadas durante a amamentacéo
influenciam positivamente nos indicadores de amamentacédo (11,12).

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, a Atencdo Bésica (AB) é o
lugar indicado para a promoc¢éo do AM, por ser o nivel de atencdo responsavel pelo bindmio
mée-bebé até os dois anos de vida da crianca (13). Na Atencdo Basica 0 manejo clinico ade-
quado, somado a orientacdo de profissionais de saude, tem potencial de influenciar na decisao

e manutengdo do AM (14,15).

No Brasil a Atencdo Bésica organizada a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF)
passou por um relevante crescimento se tornando a maior parte dos servicos, nesse nivel de
atencdo a saude, na estrutura do SUS atualmente (16). Por meio das equipes de Salde da Fa-
milia os cuidados com a promogdo, prevencao e recuperacao da saude cobrem 62,5% dos bra-
sileiros. A ESF, em funcdo do financiamento existente, é 0 modelo adotado pela quase totali-
dade dos municipios brasileiros (5.477) com mais de 42 mil equipes (17). Esta grande cober-
tura repercute diretamente no acesso dos usuarios aos servigos prestados, por ser a porta de

entrada preferencial do sistema e estar mais proxima das pessoas e de seus territdrios.

Junto ao aumento de cobertura populacional cresce também a necessidade de conhecer
e debater a qualidade do cuidado em saude que é ofertado para a populacéo sendo de grande
relevancia os apontamentos de intervengdes que busquem sua melhoria e fortalecimento. Con-
tribuindo com esse cenério, analises da qualidade dos servigos de AB tem sido objeto de estu-
dos e apontam a presenca de desafios para a melhoria da qualidade. Tomasi el al, em estudo

sobre a qualidade do cuidado ao usuario com Diabetes Mellitus no Brasil aponta a baixa res-
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posta dos servicos de AB em relagé@o ao que é esperado tanto no contexto dos processos reali-
zado quanto da estrutura existente (18). Achados similares também sao registrados, pela
mesma autora, em relacéo ao grau de conformidade da AB frente ao preconizado para preven-
cdo do cancer de colo de utero na AB. A qualidade do pré-natal realizado na rede basica de
saude foi avaliada em estudo que identificou que apenas 15% da usuarias receberam do servi-
¢o de saude o esperado, enquanto critério de qualidade, identificando lacunas na realizacao de
exames fisicos e nas orientacdes recebidas pelas mulheres estudas (19). Estudos apontam ain-
da que a AB ainda carece de investimentos financeiros, em recursos humanos e em estrutura
fisica, sendo essa uma responsabilidade compartilhada entre gestores, profissionais de salde,
academia e atores do controle social (20). Para Paim et al. (2011), os desafios enfrentados
pelos SUS sdo especialmente politicos, e para supera-los sdo necessarios multiplos esforgcos
da sociedade que ainda parece ndo estar convencida de que garantir um sistema de salde pu-

blico é a melhor escolha (21).

Considerando que a AB é a principal responsavel pelo cuidado materno-infantil, com
efetivo papel na promocéo e protecdo do AM, e observando-se os esforgos empreendidos, por
meio de estudos cientificos, no sentido de mapear a¢des de saude que contribuem com melho-
res resultados na decisdo e manutencdo do aleitamento materno (10,15,22-25), parece rele-
vante conhecer o que de fato acontece no interior das Unidades Basicas de Saude (UBS), bem

como analisar as acdes gque sdo efetivamente realizadas pelas equipes de Saude da Familia.

Contudo, s&o poucas as iniciativas de investigacdo envolvendo o conhecimento, as
praticas e as habilidades dos profissionais de salde que atuam na Atencdo Baésica (1). N&o
foram identificadas anélises de abrangéncia nacional sobre a realidade das agdes de promocao
do AM ofertadas na rede bésica de satde. Considerando a importancia da producdo de evi-

déncias no processo de implementagdo de politicas publicas promotoras da amamentacéo (8),
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espera-se, a partir da analise das acdes de promocéo e protecdo ao AM na AB, contribuir com
0 debate em torno dos aprimoramentos necessarios para qualificar a atencdo béasica no pais

bem como a melhoria da prevaléncia de AM e AME.
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2. Referencial Teorico

2.1. A promocédo do Aleitamento Materno na Atencdo Basica do Brasil

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se tornado central nos debates dos sistemas de
salde mundiais, por representar o primeiro nivel de contato com os individuos e ser responsa-
vel pelo cuidado de grande parte dos problemas e necessidades de saude da populacao.

Para Starfield B. (2002), sistemas de salde orientados a partir da APS sdo mais efici-
entes, mas, para isso devem possuir caracteristicas estruturantes, intituladas por ela como os
Atributos da APS: ser a porta de entrada do sistema de salde concretizando-se como primeiro
contato do usuario com a rede de cuidados, para isso deve estar mais proxima das pessoas
possibilitando acesso universal; ser longitudinal, proporcionado a cria¢do de vinculo entre o
usudrio e os profissionais de salde; ser integral, com uma oferta de cuidado que contemple o
usuario no seu conjunto de necessidades, e; fazer a coordenacdo da atencdo a salde entre 0s
niveis de complexidade da rede de servicos do sistema (26).

A APS no Brasil, no percurso da implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS),
foi nomeada como Atencdo Basica, e se firmou como primeiro contato na estrutura do SUS
com responsabilidade de ofertar servi¢os de salide no @mbito da prevencdo de agravos, pro-
mocao da saude, cura e reabilitacdo. Exerce papel central nas redes de atencdo a saude como
coordenadora e ordenadora do cuidado aos usuarios brasileiros (13,21).

A Atencéo Basica brasileira tem na Estratégia Satde da Familia (ESF) a concretizacdo
do modelo adotado, que é orientado a partir das necessidades dos usuarios buscando um cui-
dado integral, longitudinal, acessivel, continuo e humanizado (13). Aprimorados a partir de
experiéncias locais com Agentes Comunitarios de Salde, o Programa de Salde da Familia

(PSF) e o Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS) foram instituidos em ambito
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nacional na década de 90, e somente em 2006 passaram a ser estratégias nacionais com status
de politicas de estado (21,27).

A Estratégia Saude da Familia é constituida de equipe multiprofissional, designada
equipe de Saude da Familia (eSF), sendo composta por profissionais médico, enfermeiro, téc-
nico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), podendo ainda ser acrescida de
cirurgido dentista, técnico e/ou auxiliar de satde bucal. O avanco do modelo ESF no pais,
resultado de impulcionamento financeiro do governo federal e crescimento das evidéncias
frente aos bons resultados da estratégia, alcancou em 2017 mais de 42 mil eSF com quase 265
mil agentes comunitarios de satde, segundo dados oficiais de Dezembro de 2017 (13,16).

No contexto da promocao do aleitamento materno no SUS, a Atencdo Baésica € res-
ponsavel pela atencdo a salde da mulher e da crianca no pré-natal, puerpério e acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil (28). Esse cuidado a satde da mulher ges-
tante e do recém-nascido, que contempla acfes de orientagdo juntamente com adequado ma-
nejo clinico, tem relacdo direta com a decisdo e manutencdo do aleitamento materno
(22). Estudos que avaliaram o potencial das intervencdes ocorridas na AB e sua relagdo com o
aumento da prevaléncia do AM demonstram associacdo positiva com a realizacdo de acOes
educativas, especialmente em grupos de mées e gestantes, e com 0s momentos de visitas do-
miciliares (12,14).

Entretanto, os estudos registram que até os anos 2000 a maioria das iniciativas nacio-
nais de fortalecimento da amamentacdo no Brasil ndo envolviam a rede basica de saide, com
iSSO 0s avangos mencionados anteriormente com impacto no aumento das prevaléncias do
AM e AME, no ambito do sistema de saude, sdo atribuidos especialmente a intervenc¢des nos
servigos hospitalares. Esse fato ocorreu especialmente em decorréncia da participacao brasi-
leira em pactos mundiais, fomentados pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e Fundo

das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), que possuiam essa caracteristica. Um exemplo
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é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que esta entre as acdes associadas a melho-
ria do aleitamento materno no pais, que é fruto da “Declara¢ao de Innocenti” (29). O com-
promisso previa a implementacdo de passos em prol da promocdo do AM no ambito hospita-
lar, denominado de “Dez passos para o sucesso da Amamentacao”. Esses passos foram recen-
temente revisados pela OMS, cujas recomendaces séo divididas entre acGes de responsabili-

dade da gestdo e dos governos e acOes da pratica clinica, sdo eles:

i. Cumprir o Cddigo Internacional de Comercializagéo de Substitutos do Leite
Materno e as resolugdes relevantes da Assembleia Mundial da Saude;
ii. Ter uma politica de alimentacéo infantil por escrito que seja rotineiramente
comunicada a equipe € aos pais;
iii. Estabelecer sistemas continuos de monitoramento e gerenciamento de dados;
iv. Garantir que o pessoal tenha conhecimento, competéncia e habilidades sufi-
cientes para apoiar a amamentacéo;
v. Discuta a importancia e 0 manejo da amamentacdo com mulheres gravidas e
suas familias;
vi. Facilite o contato pele a pele imediato e ininterrupto e apoie as mées para ini-
ciar a amamentacdo assim que possivel apos o nascimento;
vii. Apoiar as mes para iniciar e manter a amamentacdo e gerenciar dificuldades
comuns;
viii. Nao forne¢a a recém-nascidos amamentados alimentos ou liquidos que n&o
sejam o leite materno, a menos que indicado clinicamente;
iX. Permita que as maes e seus filhos permanecam juntos e pratiquem o aloja-
mento conjunto 24 horas por dia;
X. Apoiar as maes a reconhecer e responder as sugestfes dos seus filhos para a
alimentac&o;
xi. Aconselhe as mées sobre 0 uso e 0s riscos de mamadeiras, bicos e chupetas;
xii. Coordenar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a
apoio e cuidados continuos (30).

Contudo, a partir de vivéncias locais na cidade de Londrina/PR e no estado do Rio de
Janeiro, em 1995 e 1999 respectivamente, foram experimentadas adaptacdes dos 10 passos da
OMS para qualificar os servicos de AB. Essas experiéncias também se utilizaram de resulta-
dos de estudos que indicaram quais agOes tinham maior impacto e, portanto, deveriam ser
priorizadas nas estratégias de intervengdes voltadas para a rede basica de saide. A capacida-
de de se produzir melhorias na prevaléncia do AM, a partir da Atencdo Bésica, foi analisada
por Oliveira et al. em 2001. Os resultados dessa revisao apontam para uma lista de acgdes a
serem realizadas nos servicos e sugerem que essas intervengdes sejam implantadas de forma
combinada e a longo prazo produzindo assim melhores resultados, séo elas:
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v" Escutar atentamente as preocupacdes e dificuldades vivenciadas pelas mulheres em
amamentacdo e proporcionar ajuda para supera-las;

v" Orientar as mulheres e familiares sobre a importancia do inicio precoce da amamen-
tacéo;

v" Informar as mulheres e familiares as vantagens da amamentacdo exclusiva e da livre
demanda e sobre aspectos de composi¢do do leite materno e sua producéo;

v' Ressaltar a importancia da manutencao do AM até os dois anos da crianga;

v" Orientar sobre os riscos do uso de leites artificiais, mamadeiras e chupetas;

v Nao expor as gestantes, mdes e familiares ao marketing de substitutos do leite mater-
no;

v" Orientar quanto a posi¢do da mamada de forma a favorecer a pega e a ordenha;

v" Orientar quanto a contracep¢ao;

A efetividade dessas acdes sdo potencializadas quando trabalhadas em grupos de ges-
tantes/maes e por meio de visitas domiciliares, caracteristicas presentes no modelo da Atencao
Priméria a Salde adotado pelo Brasil (12). Esse conjunto de acfes serviram de base para
construcdo da Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), estratégia de
qualificacdo da atencdo materno-infantil direcionada a melhoria das préaticas realizadas pelos
profissionais de saude da Atencgdo Bésica (12,15).

No estado do Rio de Janeiro a IUBAAM disseminava, por meio de treinamentos aos
trabalhadores da AB, a implementagéo dos “Dez Passos para o0 Sucesso da Amamentagdo na
Atengao Basica a Saude”, quais sejam:

1. A unidade de saude deve possuir norma escrita quanto a promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno que norteara diariamente o trabalho da equipe;

2. A equipe deve ser treinada para implementar a norma adotada;
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3. As mées e gestantes devem ser rotineiramente orientadas sobre seus direitos, sobre as van-
tagens do AM objetivando que realize o AME até os 6 meses e aleitamento complementar até
0S 2 anos ou mais;

4. A equipe deve promover uma escuta qualificada da mulher, fortalecendo vinculo e autocon-
fianca;

5. A equipe deve orientar as gestantes sobre a importancia do inicio do AM na primeira hora
apos o parto e sobre seu direito de ter o bebé em seu alojamento;

6. Os profissionais devem apresentar as mulheres gestantes e maes como proceder com a ma-
nutencdo do AM caso fiqguem separadas dos seus bebés;

7. Os profissionais devem orientar sobre métodos contraceptivos;

8. Os profissionais devem estimular o AM de livre demanda;

9. Os profissionais devem orientar as mulheres sobre os riscos que representam o uso de for-
mulas infantis, mamadeiras e chupetas, e proibir propagandas e doa¢des dos mesmos nos es-
pacos da UBS;

10. As UBS devem organizar e oferta as mulheres e seus familiares grupos de apoio a ama-
mentacdo (12).

Avaliacdes do impacto dessa proposta demostraram sua efetividade com significativas
melhorias na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo dos bebés acompanhados pelas
Unidades Bésica de Saude que implementaram a iniciativa (15).

Essas experiéncias bem sucedidas fomentaram a adocéo de préaticas similares em nivel
nacional. A Rede Amamenta Brasil, criada pelo Ministério da Saide em 2008, representava a
estrateégia de preparacao e qualificagdo dos profissionais da AB para atuarem em prol do alei-
tamento materno, conformando uma acao, essencialmente, de educacao permanente. Até 2010
alcancou 1.034 UBS e mais de 22 mil profissionais da rede béasica de saude (31). Ampliando o

escopo das acOes, em 2009, o Ministério da Saude langou a Estratégia Nacional para Alimen-
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tacdo Complementar Saudavel (ENPACS) com objetivo de qualificar os profissionais da AB
na implementacdo de acdes que contribuissem com o fortalecimento, apoio e promogéo da
alimentacdo complementar saudavel no ambito do SUS (32).

Seguindo o historico de a¢gdes mobilizadas em torno da melhoria da AB para a atengao
a saude da crianca e da mulher, em 2011 foi instituida a Rede Cegonha (RC), com objetivo de
qualificar os servicos ofertados no pré-natal, parto e nascimento. A implantacdo da RC é pre-
enchida por acbes que envolvem toda rede de cuidado desde a atencdo basica, com quatro
componentes; pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a salde da crianca,
e; sistema logistico de transporte sanitario e regulacdo. Cada componente é constituido de
acOes de estruturacdo do cuidado materno-infantil que sdo objeto de pactuacdo entre as ges-
tbes do SUS. Na atencédo basica o pré-natal e o puerpério estdo incluidos. O pré-natal na Uni-
dade Baésica de Saude (UBS) € garantido com captacdo precoce da gestante, acolhimento das
intercorréncias gestacionais com classificacao de risco, garantia de exames de risco habitual e
alto risco, acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno, vinculacdo da gestante a ma-
ternidade de referéncia e deslocamento para garantia da consulta de pré-natal e parto. Ja a
estruturacdo do puerpério prevé a promocdo e protecdo do aleitamento materno e alimentagéo
complementar, consulta puerperal, acompanhamento da mulher e da crianga por meio de visi-
ta domiciliar na primeira semana p6s-parto, busca ativa de criangas vulneraveis, acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil e vacinal e a¢des de saude bucal. Sao pre-
vistos ainda, nos servicos de AB, o fortalecimento de estratégias de educacdo em saude rela-
cionados a saude sexual e reprodutiva, a orientacdo e oferta de métodos contraceptivos e pre-
vencao e tratamento de DST/HIV/Aids e Hepatites (33).

Em 2013, alinhada aos principios da Rede Cegonha, a Rede Amamenta Brasil foi uni-
ficada a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS), dando

lugar a uma nova iniciativa do governo brasileiro, a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
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(EAAB) que, a partir de acdes de educacdo permanente, forma multiplicadores para capacita-
cdo e sensibilizacdo dos atores envolvidos em processos de tomada de decisdo nas gestdes
municipais de saude e nos servi¢os da rede basica (34).

A partir do conjunto de diretrizes e direcionamentos das Politicas Nacionais - Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), Poli-
tica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), e; Politica Nacional de Aleitamento Ma-
terno (PNAM) - e Rede Cegonha, a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) desenvol-
ve atividades reflexivas e praticas que proporcionam aos profissionais a sensibilizacdo, ao
enfatizar o impacto do AM na saude da mulher e da crianca, e 0 conhecimento técnico do
manejo adequado para o enfrentamento das necessidades das usuarias. A Estratégia envolve a
pactuacdo com estados e municipios no sentido de construir rede local de sustentacdo das
acOes de educacdo permanente, acompanhamento de metas e certificacdo dos servicos de AB
na promocdo do AM, introduzindo assim um carater continuo no processo de capacitacao e
manutencdo dos bons resultados (34). Até 2016 a EAAB havia capacitado profissionais em
1.866 UBS com certificacdo de 55 dessas em todo Brasil, resultados ainda timidos mas de
comprovada eficacia (11,35).

A adogéo dessas iniciativas governamentais atende as responsabilidades de investi-
mentos em processos de educacdo permanente das gestdes federal, estadual e municipal no
sentido da implementacdo do SUS e da Politica Nacional de Atencdo Basica. Contudo, para
que as pactuacdes do ambito da gestdo se tornem parte do processo de trabalho das equipes de
saude, conformando-se em uma acdo concreta dentre as realizadas pelos trabalhadores na
UBS, é preciso incluir esse ator na implementacédo das acdes.

Atendendo a essa necessidade as a¢Ges, no ambito da gestdo federal, também contem-
plam esforcos em outras estratégias que convergem para a formacdo do trabalhador que atua

na Atencdo Basica, dentre as quais a elaboracdo e disponibilizacdo de manuais, a exemplo do

24



Caderno de Atencdo Baésica: Saude da Crianca crescimento e desenvolvimento; do Caderno
de Atencdo Baésica: Atencdo ao Pre-natal de baixo risco; e do Caderno de Atencdo Basica:
salde da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar (28,36,37). Esses ma-
teriais qualificam a AB por meio do direcionamento da acdo cotidiana do trabalhador e da
equipe de salde, na medida em que traduzem o que ¢é esperado dos servicos de saude. As
acOes de promocao e protecdo ao AM na Atencdo Basica também estdo presentes nos manu-
ais, reforcando-se os caminhos que devem ser percorridos pelas equipes de saude desse nivel
de atencdo na busca por melhores prevaléncias de AM.

Estudos dedicados a colaborar com a sustentacdo e direcionamento dessas medidas
mostram o quanto elas podem contribuir para mudanca do cenario nacional de amamentacédo
(14,25).

Pereira et al. (2010) ao analisar a associacdo das acOes realizadas em UBS no munici-
pio do Rio de Janeiro com a prevaléncia do AME, aponta que na Atencao Basica realizar ori-
entacdo sobre amamentacdo em grupos de apoio pode aumentar em 14% a prevaléncia do
AME. Afirma também que mostrar para gestante como colocar o bebé para mamar pode au-
mentar em até 20% o AM (14). A simulagdo do ato de amamentar no pré-natal e observacéo
da mamada no pds-parto é uma importante estratégia para melhor orientacdo da pega e do
posicionamento do bebé, contribuindo com melhor qualidade da mamada e sucgédo e prote-
gendo a mulher de possiveis problemas nos mamilos (28).

Os espacos de grupo séo bastante disseminados nas recomendacdes para a AB, sendo
caracteristica muito presente no trabalho de equipes Saude da Familia. Estéo inseridos no con-
junto de acOes de educacdo em saude propiciando a troca de informacdes, a fala e a escuta dos
problemas vivenciados, contribuindo com o fortalecimento do vinculo entre profissionais e

usuarios e estimulando o autocuidado em saude (12,36).
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Outra evidéncia relata que a efetividade das acdes de promocédo do AM na AB séo po-
tencializadas quando realizadas, também, durante as visitas domiciliares (12). No modelo da
Estratégia Saude da Familia a visita domiciliar € competéncia de todos os profissionais da
equipe, devendo ser realizada periodicamente nas agcdes do pré-natal e puerpério. Apos a alta
do bebé da maternidade € recomendado a realizacdo de visita domiciliar ainda durante a pri-
meira semana, pois € um momento oportuno para reaproximacado da equipe de AB com a mée
e 0 bebé. Nas visitas a equipe deve informar sobre as questdes relativas ao cuidado puerperal,
incluindo orientacfes sobre 0 AM, deve escutar as dificuldades, observar a mamada e 0s si-
nais de depressao puerperal e, orientar a mulher e seus familiares (36-38). No processo de
trabalho da equipe Saude da Familia o profissional Agente Comunitario de Saude (ACS)
exerce papel de destaque na rotina de visitas domiciliares. Sua funcéo pressupde contato dire-
to com os usuarios, seus lares e familia, com a missdo de criar pontes que 0s aproximem do
servico de saude. Estudo sobre a efetividade de suas ac@es identificou beneficios para saude
materno-infantil, especialmente na: “frequéncia de pesagens, amamentacdo total, amamenta-
cao exclusiva ou predominante e introducdo tardia da mamadeira” (39).

Nos achados de Boccolini et al. (2015) o fator de relagdo mais forte com descontinui-
dade do AME foi o uso de chupeta (10). Os profissionais de AB devem informar as gestantes
e mées que o0 uso de chupeta contribui para a diminuicdo producédo do leite materno por dimi-
nuir a frequéncia das mamadas, além de estar relacionado também com a ocorréncias de pro-
blemas na cavidade oral (38).

Outro ponto de atencéo dos profissionais é a aplicacdo da Norma Brasileira de Comer-
cializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), que ampara legalmente a proibi¢cdo de doa¢des de mamadeiras, bicos
e chupetas ou venda desses produtos nos servicos publicos de saide. A norma orienta ainda a

proibicdo de outras praticas estimuladoras ao desmame precoce como a doagdo de amostras
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de substitutos do leite materno e publicidade dos mesmos dentro da UBS (38). O cumprimen-
to da NBCAL consta nos manuais de apoio aos profissionais citandos anteriormente, e tam-
bém ¢é parte dos critérios avaliados na Estratégia Amamenta Alimenta Brasil para certificacdo
das UBS promotoras e protetoras do Aleitamento Materno (35).

Com o objetivo de monitorar e avaliar a realizacdo do conjunto de ac¢Ges sob responsa-
bilidade da Atencdo Basica, incluindo as de promocdo do AM, o Ministério da Saude criou
em 2011 o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB)

(32,40).

2.2. O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB)

O PMAQ-AB foi criado em 2011 com o objetivo de fomentar a ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade dos servicos de Atencdo Basica por meio do envolvimento dos pro-
fissionais das equipes de saude, junto com as gestdes municipais, em iniciativas que buscam
implementar estratégias que ampliem a qualidade da AB (40).

O Programa realiza repasse de incentivo financeiro as gestdes municipais de saude de
acordo com desempenho obtidos a partir de avaliacdes realizadas nas equipes de saude parti-
cipantes. O desempenho das equipes ¢ medido por meio de: 1 - implantacdo de processos au-
toavaliativos; 2 — Resultados de indicadores, e; 3 — Avaliacdo Externa.

O PMAQ-AB é estruturado por meio de ciclos que tém inicio a partir da adesdo da
gestdo municipal, juntamente com as equipes de AB. Envolve a implementacdo de processos
autoavaliativos que irdo direcionar as prioridades de intervencéo de cada equipe participante,
tanto no sentido de incrementar a¢Oes ndo realizadas ou melhorar as existentes, quanto na

qualificacdo das formas de organizagdo de suas rotinas na UBS. Considera tambem o registro
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das informacdes como parte do processo cotidiano do trabalho da equipe e os utiliza como
fonte para o monitoramento e posterior avaliacdo dos indicadores pactuados (40).

Os ciclos também incluem a realizacdo de coletas de dados nas UBS. Essa etapa, no-
meada de Avaliacdo Externa, é realizada em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa
(IEP) que colaboram com a aplicacdo de instrumento de coleta. A Avaliacdo Externa é reali-
zada por meio de aplicacdo de questionarios estruturado, in loco, a cada equipe de saude (41).
Vale destacar que o instrumento de coleta utilizado é formulado pelo Ministério da Salde em
conjunto com Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Conse-
Iho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e IEP parceiras (41), e sera me-
Ihor detalhado posteriormente.

Marca o final do ciclo avaliativo a certificacdo das equipes. Para mensurar a qualidade
de cada equipe de salde sdo utilizadas um conjunto de informac@es referente a estrutura da
UBS e processo de trabalho das equipes - objetos da Avaliacdo Externa do Programa-, soma-
do a implantacdo da autoavaliacdo e ao desempenho nos indicadores pactuados. Com isso sdo
determinados os incentivos financeiros de apoio a continuidade dos processos de melhoria da
qualidade que pressupde a implantacdo de novas préaticas de cuidado a serem avaliadas em
ciclo futuro (40).

O presente estudo fard uso das informacbes coletadas na Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB. Os questionarios da Avaliacdo Externa sdo compostos por cinco médulos que
formam uma avaliagdo normativa em torno da estrutura fisica, equipamentos e insumos; orga-
nizacdo do processo de trabalho, e; oferta dos servigos de AB.

Avaliacdes normativas baseiam-se na analise de programas a partir de um conjunto de
normas e regras previamente estabelecidas, podendo ser inseridas em avaliacdes de implanta-
cdo (42). O PMAQ-AB esté estruturado no modelo de avaliacdo de implementacdo de pro-

gramas, na medida em que realiza a investigacdo dos processos necessarios para que determi-
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nado programa/intervencao ocorra, concentrando-se assim na operacionalizacdo dos mesmos
(43). A importancia de se avaliar a implantacdo de programas esta na necessidade de reconhe-
cer o quanto as acOes realizadas se relacionam com as normas ou recomendac6es da teoria, no
caso da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, a Estratégia Saude da Familia. Esse tipo de avalia-
cdo possibilita intervir sobre os problemas identificados, promovendo 0s ajustes necessarios
para o alcance dos objetivos do programa (43).

Nesse sentido, a Avaliacdo Externa do PMAQ-AB reflete a qualidade esperada para
Atencdo Basica no Brasil que é definida a partir do “grau de atendimento a padrdes de quali-
dade frente as normas, protocolos e diretrizes que organizam as acfes e praticas, assim como
aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais” (41). Pinto, et al. (2012) compreende que o
instrumento aplicado na Avaliacdo Externa cumpre duplo objetivo, o primeiro é o levanta-
mento de informac6es para aferir a qualidade dos servigos ofertados e o segundo corresponde
ao aperfeicoamento da politica de salide na medida em que traduz as normativas em acdes
efetivas (40). O instrumento contempla também as medidas escolhidas pela gestdo federal
para enfrentamento de situacGes epidemioldgicas e de vulnerabilidade, contribuindo para o
endossamento dessas estratégias de governos no ambito do SUS (40).

O instrumento de Avaliacdo Externa é composto por seis médulos que juntos propor-
cionam um olhar abrangente da AB brasileira, quais sejam: Mddulo | - Observac¢édo na uni-
dade bésica de saude, cujas questdes sao direcionadas para avaliar a infraestrutura da unida-
de de saude (Mddulo UBS); Mdodulo 11 - Entrevista com profissional de saude de nivel
superior sobre processo de trabalho da equipe de Atengdo Baésica e verificacdo de documen-
tos na UBS (Mddulo Equipes); Modulo 111 - Entrevista com o usuario na Unidade Basica
de Saude sobre percepcao das condicOes de acesso e utilizacdo de servigos de satude (Modulo
Usuarios); Modulo 1V- Entrevista com profissional de saide da equipe do NASF direcio-

nado a medir a organizacao e o trabalho das equipes dos Nucleos de Apoio a Estratégia Saude
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da Familia (NASF) (Médulo NASF); Modulo V - Observacédo na Unidade Basica de Saude
direcionadas para infraestrutura necessaria as ofertas de Satude Bucal (Mddulo Estrutura SB)
e; Modulo VI - Entrevista com profissional de saude de nivel superior sobre processo de

trabalho dos profissionais para ofertas de a¢des de Saude Bucal (Mddulo SB) (41).

O PMAQ-AB configura-se atualmente como uma das principais iniciativas da gestao
federal que incide concretamente no fortalecimento da Atencdo Bésica brasileira (40,44). In-
duz a construcdo de servigos mais homogéneos no que € essencial na atencdo a salde, ao pas-
S0 que conduz para estagios mais avangados de implementacdo da AB, a partir da indicagédo
de aprimoramentos necessarios e alocacdo de recursos financeiros. O investimento na AB por
meio do PMAQ-AB representou incremento financeiro, desde sua implantagdo em 2011 até
2017, na ordem de mais de 8,5 bilhGes de reais, de acordo com dados oficiais do governo bra-

sileiro (45).

O Programa tem ainda relevante contribui¢do a partir do levantamento e disponibili-
dade de um conjunto de informacdes sobre a realidade da Atencdo Béasica no Brasil, subsidi-
ando estudos que ampliam o conhecimento em salde e instigam a capacidade de formular

reflexGes criticas e apontar caminhos para melhoria da qualidade do SUS (18,28,46,47).

Vale ressaltar que muito embora os dados obtidos a partir do PMAQ-AB néo contem-
plem a totalidade da Atencdo Basica, refletindo apenas os resultados do trabalho das eSF,
considera-se aqui que 0s obstaculos apresentados pelas equipes de Saude da Familia séo parte
importante dos desafios para melhoria da qualidade desse nivel de atencédo, dada a centralida-
de exercida pela ESF como principal modelo assistencial no ambito do SUS para organizagéo

da Atencéo Bésica, conforme ja apontado (21).

Outro ponto a se destacara € que mesmo diante de inegaveis avangos e melhorias nos

sistema de informacdo em saude oficial da Atengdo Basica — eSUS-AB, seus registros ndo
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contemplam o universo de informacg6es obtidas na Avaliacdo Externa do PMAQ-AB (41,48),
que além da diversidade tem também consideravel abrangéncia de equipes participantes do
PMAQ-AB. Desde o inicio de sua implantacdo em 2011 o Programa evoluiu para participa-
cdo de quase a totalidade das equipes Saude da Familia: 1° ciclo (2011-2012) 53,19%; 2° ciclo

(2013-2015) 81,3% e; 3° ciclo (iniciado em 2016 ainda em execucédo) 94,1% (50).

2.3. A promocédo do Aleitamento Materno no PMAQ-AB

No PMAQ-AB h& um conjunto de compromissos assumidos entre gestores do SUS e
equipes participantes do Programa, dentre esses ratifica-se as responsabilidades pactuadas no
ambito da Rede Cegonha que contemplam acdes de promocdo do AM tanto no pré-natal
quanto no puerpério, conforme ja mencionadas (41). Esses compromissos refletem na escolha
dos indicadores de desempenho e também no direcionamento da autoavaliacdo, como vere-

mos a seguir, lembrando que os mesmos sdo parte do tripé de avaliacdo do Programa.

Os indicadores que medem o desempenho das equipes sdo organizados por eixos
estratégicos que contemplam o cuidado na “Salde da Mulher, Saude da Crianca, Doengas
Cronicas e, Producdo Geral” (41). No contexto do Aleitamento Materno ha o indicador
“Proporcéo de criangcas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo” que estima a
regularidade da pratica do AME nos primeiros meses de vida da crianca. O parametro
utilizado para célculo de desempenho desse indicador foi de 75% admitindo-se como fonte 0s
sistemas oficiais de informac6es de salde da Atencdo Basica vigentes a época (41,51). Nota-
se aqui um descompasso com que é preconizado pelo préprio Ministério da Saide e OMS

quanto a recomendacdo de AME até os seis meses de vida da crianga (36).
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O PMAQ-AB estimula que as equipes de saude e gestdo municipal iniciem o planeja-
mento, com vistas a melhoria da qualidade, por meio da realizacdo da autoavaliacdo, e para
isso disponibiliza o instrumento Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMAQ) (41). Esse instrumento ¢ constituido de “Padrdes de Qualidade” que orientam a
realizacdo da autoavaliacdo, apoiando a identificacdo e priorizacdo das intervencdes que serao

implementadas para melhorar a oferta de servicos e gestdo dos processos atreladas as mesmas.

O AMAQ ¢ formulado a partir do conjunto de normas, principios e diretrizes que
guiam a implementacdo da Atencdo Basica. Agrega os pressupostos norteadores do SUS con-
cretizando-os em acBes que estdo sob responsabilidade desse nivel de atencdo. Imprime assim
um carater de qualidade, a partir do que € desejavel no atendimento as intencionalidades da
Politica Nacional de Atencdo Basica. Por meio de um roteiro avaliativo conduz, gestores e
trabalhadores dos servicos, ao aperfeicoamento do cuidado realizado nas Unidades Bésicas de

Saude (52).

No contexto da promocdo do AM ha no AMAQ 2 (dois) padrdes de qualidade que sis-
tematizam as ag0es relativas ao cuidado materno-infantil. A qualidade esperada para as equi-
pes de Atencdo Basica nesse contexto contempla questdes do pré-natal e puerpério, conforme
representada na Figura 1. No pré-natal avalia-se as orientacdes acerca do AME, a realizacdo
de grupos, visitas e consultas programaticas, o cumprimento da NBCAL e a aplicagdo dos 10
passos para alimentacdo saudavel. J& no puerpério sao refor¢ados os atendimentos no domici-
lio na primeira semana apos a alta da maternidade, as orientacdes sobre 0 AM e sua importan-
cia para o bebé e para mae, a atencdo a saude mental, observacdo da mamada para avaliacdo

do posicionamento e pega (52).
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Figura 1 - Apresentacdo dos padrdes qualidade da Atencdo Baésica relacionados a
promocdao e protecdo ao aleitamento materno. AMAQ, 2013.

A equipe

desenvolve acdes,

desde o pré-natal
até os dois anos
de vida da
crianga, para
incentivar e
orientar o
aleitamento
materno e a
introducdo de
alimentacdo
complementar
sauddve

A equipe recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros
meses de vida da crianca e continuado até os dois anos ou mais, orienta a
intfroducdo dos alimentos &s criancas maiores de seis meses,
compreendendo esse processo em seu contexto sociocultural e familiar.
Utiliza os momentos de grupos, visitas domiciliares, consultas de pré-natal
¢ consultas agendadas para a familia para abordar esse tema. Detecta
problemas relacionados ao aleitamento materno e alimentacdo, baseando-se
em instrumentos de organizacio do cuidado a saude da crianca
(fluxograma, mapa, protocolo ou linha de cuidado). Realiza acdes de
avaliacdo e monitoramento, vigilancia alimentar ¢ nutricional ¢ cumpre a
NBCAL - Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes ¢ Criancas de Primeira Infincia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras.
A equipe conhece e utiliza os 10 passos para a alimentacdo sauddvel de
criangas menores de dois anos.

A equipe realiza
atendimento para
a puérpera € o
recém-nascido na
primeira semana
de vida.

O médico e/ou enfermeiro realiza o atendimento para a puérpera ¢ o recém-
nascido (em domicilio ou na propria UBS) na primeira semana apos a alta.
Nos casos de recém-nascidos de risco, o atendimento é feito nos primeiros
trés dias apdés a alta. Sdo verificados o registro de nascimento,
preenchimento do cartdo ou caderneta de saide da crianca, verificacdo das
condi¢des de alta da maternidade, verificacdo da realizacdo dos testes de
triagem neonatal (teste do pezinho, olhinho e orelhinha) e avaliacio de
saude da puérpera (coloracdo das mucosas; presenca de febre; volume, cor
¢ odor dos loquios e avaliacdo/classificacdo dos fatores/situacdes de risco).
Avalia-se o estado emocional da familia, o vinculo com o bebé, orienta-se
sobre aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida,
observando a sucgdo, o posicionamento da crianca e pega. Quando ha
necessidade de ordenha de leite, orienta a importancia da ordenha manual e
a doacdo ao banco de leite humano. A equipe mantém o acompanhamento
da puérpera e orientacdes sobre sexualidade e planejamento familiar,
juntamente as consultas de puericultura, principalmente nos primeiros 42
dias pos-parto. No caso de gestantes beneficidrias no Programa Bolsa-
Familia, a equipe orienta a necessidade de atualizacdo do Cadastro Unico
para a inclusdo de mais um membro na familia, na faixa etdria até seis
meses, para a concessdo do Beneficio Varidvel Nutriz (BVN).

te: AMAQ - 2013: Padréo 4.20 pg 52/ Padréo 4.24 pg 53

Fon
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3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral

Analisar a qualidade dos servicos de Atencdo Basica do Brasil na promoc¢édo do Aleita-
mento Materno a partir da Avalicdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) em 2014/2015.

3.2. Objetivos especificos

1 — Descrever as acOes ofertadas pelas equipes de Atencdo Basica no contexto do cuidado a

promogéo do aleitamento materno no Brasil e regides;

2 — Relatar as agdes de promocéo do aleitamento materno realizado pelas equipes de Atencao

Basica, segundo informacdes do usuario, no Brasil e regides;

3 — Analisar o desempenho das equipes de Atencdo Basica da promog¢édo do Aleitamento Ma-

terno mediante calculo de um escore de qualidade.
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4. Metodologia

Trata-se de estudo transversal analitico realizado a partir de informagdes da Avaliacdo
Externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

(PMAQ-AB).

4.1. Avaliagdo Externa do PMAQ-AB

A implementacdo do PMAQ-AB é estruturada em ciclos de melhoria da qualidade,
tendo inicio com a adesdo das equipes/gestdes, passando pela fase de desenvolvimento das
estratégias de qualificacdo da AB e posterior avaliagdo de desempenho. Os dados estudados
nesta pesquisa correspondem ao 2° ciclo do programa cuja Avaliacdo Externa ocorreu entre

2014 e 2015 (41).

A Avaliacdo Externa do PMAQ-AB foi realizada por meio de entrevista com 0s pro-
fissionais das equipes de Atencdo Basica e com os Usuarios desses mesmos servigos. Foram

seis instrumentos de coleta aplicados:

v" Modulo | - Observacédo na Unidade Basica de Saude, cujas questdes foram direcio-
nadas para avaliacdo da infraestrutura da unidade de satude — Médulo UBS;

v" Modulo Il - Entrevista com profissional de salide de nivel superior sobre processo
de trabalho da equipe de Atencdo Bésica e verificacdo de documentos na UBS — Mo-
dulo Equipes;

v" Mobdulo Il - Entrevista com o usuario na Unidade Béasica de Salude sobre percep-

cao das condigdes de acesso e utilizacdo de servicos de saude - Modulo Usuarios;
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v" Modulo IV - Entrevista com profissional de satde da equipe do NASF direciona-
do a medir a organizacao e o trabalho das equipes dos Nucleos de Apoio a Estratégia
Salde da Familia (NASF) - Modulo NASF;

v" Modulo V - Observacdo na Unidade Basica de Saude direcionada para infraestrutu-
ra necessaria para as ofertas de Saude Bucal — Mddulo Estrutura SB;

v" Modulo VI - Entrevista com profissional de satde de nivel superior sobre processo

de trabalho dos profissionais para ofertas de aces de Saude Bucal - M6dulo SB (41).

O banco de dados da avaliacéo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB esta disponivel para
download, em formato Excel ®, no site do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de
Atencdo a Salde do Ministério da Saude!. Por apresentarem relacdo direta com o trabalho das
equipes de Saude da Familia, os modulos utilizados para busca das a¢6es de promog¢édo do AM
foram os MI — MIl e MIIl. O Modulo UBS contém informacdes de 24.499 Unidades Béasicas
de Saude de todo Brasil com 566 variaveis. O Mddulo Equipes disponibiliza dados do proces-
so de trabalho de 30.523 equipes de Atencdo Basica com um total de 702 variaveis. Ja no
Modulo Usuérios, que contém dados de percepc¢do das pessoas que usam 0s servicos de salde,

totaliza 114.615 usuérios, ndo identificados, sendo composto de 331 variaveis (50).

Sobre a aplicacdo do Mdodulo Usuério, consta no Manual Instrutivo do PMAQ-AB, a
orientacdo de aplicacdo a 4 pessoas por equipe, porém o total da amostra desse médulo é um
pouco menor do que 4 vezes 0 nimero de equipes participantes, o que significa afirmar que
pode haver equipes de saude cujo trabalho ndo foi avaliado por usuarios. Os usuarios deveri-
am estar na UBS da equipe avaliada pelo Programa, porém sem ter passado por consulta mé-

dica ou de enfermagem naquele mesmo dia. Foram utilizados ainda outros critérios de exclu-

!Link Microdados Avaliagdo Externa do PMAQ
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo#
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sdo: usuario pela primeira vez na UBS; usuario com Gltimo atendimento ha mais de 12 meses

e; usuarios menores de 18 anos de idade (41).

4.2. Selecdo das Variaveis

As variaveis relacionadas a promocéo do Aleitamento Materno foram investigadas nos
trés médulos do instrumento de Avaliacdo Externa — Modulo UBS; Modulo Equipes e; Mddu-
lo Usuérios. As varidveis foram confrontadas com as recomendagdes de promocéo e protecao
do AM presentes nos materiais de apoio destinados a orientacéo e organizacéo do trabalho das
equipes de salde. Foram selecionadas as que cumpriram satisfatoriamente o critério de inser-
¢ao nas estratégias de promoc¢do do Aleitamento Materno no contexto da Atengdo Bésica, seja
durante o pré-natal, puerpério ou acdes de acompanhamento e desenvolvimento infantil até os
dois anos de idade da crianca, conforme orientagdo do Ministério da Saude (36,38). Inicial-
mente foram identificadas 21 variaveis no Mddulo Equipes (Anexo 1) e 14 no Mdédulo Usué-
rios (Anexo Il1). Apos andlise as de maior relacdo com as recomendacdes estudadas foram
selecionadas. Como ndo ha infraestrutura de equipamentos e insumos especificos para a pro-

mocao do AM, o Mddulo UBS foi desconsiderado.

As variaveis selecionadas foram reagrupadas obtendo-se ao final 13 ac¢Ges estudadas
no Mdédulo Equipes e 12 no Mddulo Usuarios, conforme apresentado na Figura 02 e Figura

03.
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Figura 2 - Apresentacgdo das variaveis selecionadas e respectivos critérios utilizados para ana-
lisar a promocéo do Aleitamento Materno na Atencdo Basica. Mddulo Equipes. PMAQ-AB,
2015.

Variavel selecionada

A equipe programa oferta de consultas
de pré-natal

A equipe realiza busca ativa para o pré-
natal

A equipe possui registro de todas as
gestantes do territorio

A equipe oferta acbes educativas sobre
AM para Gestantes

A equipe oferta acbes educativas sobre
AM para puérperas

A equipe realiza consulta de puerpério
até 10 dias apo6s o parto

A equipe realiza busca ativa de mulheres
para consulta e puerpério até 10 dias
apos o parto

A equipe monitora as gestantes que tive-
ram o parto

A equipe realiza consulta de puericultura
nas criancas de até dois anos

A equipe realiza busca ativa de criancas
menores de dois anos, de criangas prema-
turas e criangas com baixo peso

A equipe possui registro de todas as
criancgas do territorio

A equipe avalia e monitora indices de
aleitamento materno e alimentacdo com-
plementar saudavel

A equipe conhece e aplica NBCAL*

Critério de analise

Realizacdo de consultas de pré-natal

Busca ativa para o pré-natal

Registro das gestantes do territorio

Oferta de acOes educativas sobre AM para
Gestantes

Oferta de acGes educativas sobre AM para
puérperas

Consulta de puerpério até 10 dias apds o
parto

Busca ativa de mulheres para consulta e
puerpério até 10 dias apds o parto

Monitoramento de gestantes que tiveram
parto

Consulta de puericultura nas criangas de até
dois anos

Busca ativa de criangas menores de dois

anos, de criangas prematuras e criangas com
baixo peso

Registro de todas as criancas do territério
Avaliacdo e monitoramento dos indices de

aleitamento materno e alimentacdo com-
plementar saudavel

Conhecimento e aplicacdo da NBCAL*

*Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras.
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Figura 3 - Apresentacdo das variaveis selecionadas e respectivos critérios utilizados para
analisar a promocéo do Aleitamento Materno na Atencdo Basica. Mddulo Usuérios. PMAQ-
AB, 2015

Variavel selecionada

Em relacdo a sua Gltima gravidez, a se-
nhora fez quantas consultas de pré-natal
nesta unidade de saude

Na(s) consulta(s) de pré-natal nesta uni-
dade de saude, os profissionais de satde:
Examinaram as mamas

Durante a consulta de pré-natal foi orien-
tada sobre a amamentagao no peito para
a crianga exclusivamente até completar
seis

Durante o pré-natal, a senhora recebeu
orientacdo sobre algum grupo de gestan-
te, grupo de cuidado para criangas pe-
quenas e/ou atividade educativa (pales-
tra, oficina) voltado para a gestante

A senhora fez consulta de revisao de
parto na Atencdo Basica

A senhora recebeu, na sua casa, a visita
do agente comunitario de Saude (ACS)
na primeira semana apds o parto

Na primeira consulta ap6s o parto: Fo-
ram examinadas as mamas

Na primeira consulta apds o parto: Foi
falado sobre dar de mamar no peito para
crianca e a importancia da amamentagéo

Na primeira consulta apds o parto foi
perguntado se a crianga estava usando
chupeta e mamadeira

Depois que a crianga nasceu, a equipe
fez uma consulta até sete dias de vida
(primeira semana)

Na consulta feita na primeira semana, a
senhora lembra se: a crianca foi colocada
para mamar

A senhora recebeu orientacdo sobre
alimentacéo da crianca até dois anos

Critério de analise

6 ou mais consultas pré-natal

Exame fisico das mamas

Orientacdo sobre a importancia da amamen-
tacdo exclusiva no peito para a crianca até
completar seis meses

Orientacédo sobre algum grupo de gestante,
de cuidado para criangas pequenas e/ou
atividade educativa

Consulta de revisdo de parto na atencéo
bésica

Visita domiciliar do ACS na primeira se-
mana apas o parto

Exame das mamas na primeira consulta
apos o parto

OrientagGes sobre a amamentagao e sua
importancia

Orientacdo sobre uso de chupeta e mama-
deira

12 consulta até sete dias de vida

Na consulta na primeira semana apés o
nascimento a crianca foi colocada para
mamar

Orientacdo sobre alimentagdo da crianca até
dois anos
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Posteriormente, essas variaveis foram classificadas em uma matriz de cuidados mater-
no-infantil. A definicdo dos eixos e dimensdes de analise partiu do arcabouco tedrico e ins-
trumental adotado pelo Brasil em torno da promogédo do Aleitamento Materno e da organiza-
cdo dos servicos basicos de saude (36,38,52). Com isso os Eixos de cuidado utilizados séo:
pré-natal, puerpério e puericultura. Ja as dimensdes do processo de trabalho da equipe séo:
acesso, manejo da amamentacdo/processo de trabalho e orientaces de protecdo ao AM (Qua-

dro 1).

4.3. Amostra

Dos 114.615 usuérios entrevistados no Mddulo Usuarios 9.945 eram mulheres que ti-
nham filhos com idade até 24 meses e que realizaram o pré-natal na UBS da equipe avaliada,
critérios de inclusdo neste estudo. Foram excluidas 121 usuérias para os quais ndo havia in-
formac0es da eSF a elas vinculadas, 124 que ndo responderam a seis ou mais critérios de ana-
lise incluidas nesse estudo e, outras 105 que ndo informaram a idade da crianca, totalizando

3,5% de exclusdes. Com isso, a amostra final de usuarias foi de 9.595 casos.

Entre as 30.523 equipes que aderiram ao Programa, 29.778 participaram da Avaliacéo
Externa, sendo esse o universo amostral utilizado na descricdo das varidveis relacionadas ao

Maodulo Equipes.

Para a construcdo do Escore foi realizada a juncdo dos Mddulos Equipe e Modu-
lo Usuérios. Ressalta-se que a partir desse ponto sempre que for tratado da amostra do
presente estudo o Mddulo Usuarios sera identificado como Médulo Usuarias ja que se
trata de uma amostra exclusivamente de mulheres. A unido dos bancos de dados foi
construida tendo como base o cddigo IBGE do municipio, o cddigo do estabelecimento

de saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e a area de atua-
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cdo da equipe de saude. No PMAQ-AB a metodologia de campo utilizada para aplica-
cdo do Modulo Usuarios, considerou a entrevista de 4 pessoas por equipe participante
do Programa que estavam presentes na UBS. Grande parte das UBS no Brasil possuem
s6 uma equipe SF, mas ha unidades com duas ou mais equipes que também tiveram 4
entrevistados Usuarios. Com isso, 0 Modulo Usuarias possui 1.326 casos que aparentam
estar "duplicados”, de fato os municipios, estabelecimentos e area estdo, mas o usuario
ndo. Ao unir os dados das equipes aos das usuarias obteve-se 0s resultados de uma
equipe replicados para mais de um usuario, formando-se assim as caracteristicas dos

“servigos de saude” ofertados em torno da promog¢do do AM.

4.4. Escore Geral de Qualidade

Para avaliacdo global da qualidade do servico de AB na promocdo do Aleitamento
Materno foi construido um Escore Geral utilizando-se as respostas da amostra de usuarias e as
respostas das suas respectivas equipes de salde. Foram excluidas as equipes sem usuarias
vinculadas. Assim a amostra de casos incluidos no Escore Geral de Qualidade (EGQ) foi a

mesma de usudrias, 9.595 casos.

O EGQ foi construido tendo como inspiracdo estudos que avaliam a qualidade dos
servicos de Atencdo Basica. Tomasi, et al. (2015), a partir de dados do 1° ciclo do PMAQ
analisou a adequacdo da estrutura das UBS e do processo de trabalho das equipes de AB na
prevencédo do cancer de colo de Utero. A partir de manual do Ministério da Saude que orienta
as acOes que devem ser realizadas foi criado padrédo de qualidade e medido a adequacgéo dos
servigos a esse (19). Silvestre, et al (2009), mediu o desempenho de profissionais de saude,
que atuavam em servicos publicos, sobre seus conhecimentos e suas praticas na promogéo do

aleitamento materno. Para isso atribui-se valores aos critérios analisados conformando um
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escore de 100 pontos (25). Oliveira, et al. (2002) mediu o grau de desempenho de Unidades
Basica de Saude, em municipios do estado do Rio de Janeiro, na implementacdo dos “Dez
Passos para 0 Sucesso da Amamentacao”. Foi construido um modelo avaliacdo pautado na
trilogia de Donabediana, considerando, portanto, a estrutura (capacitacdo dos profissionais), o
processo (orientacdes que as mulheres receberam sobre 0 AM) e o resultado (alimentacéo de
criancas menores de 6 meses de idade). Os critérios de estrutura e processo formaram um Es-
core Geral de avaliacdo da unidade com variacao entre 0 e 1, em que 0 era totalmente inade-
quado e 1 totalmente adequado. Para os niveis de desempenho foram realizados os seguintes

cortes: até 0,33 era “fraco”, entre 0,33 ¢ 0,67 era “regular” ¢ 0,67 ou maior era “bom” (15).

No modelo adaptado para o presente estudo a composi¢do da matriz de cuidado ma-
terno-infantil norteou a organizacéo do Escore Geral. A partir da classificacdo dos critérios de
analise nos eixos e dimensdes da matriz foi atribuido pontuacédo igual a 1,0, para cada inter-
seccao entre os eixos de cuidado e dimensdes do trabalho da equipe. Quando o servico anali-
sado cumpria cada critério (resposta igual a “Sim”) atribuiu-se a pontuacéo total, 1, se ndo 0.
Dessa forma, cada eixo e dimensdo tinha pontuacdo méxima igual a 3 e cada Mdédulo uma
pontuacdo maxima geral igual a 9. Sendo composto pelos Mddulos Equipes e Usuérias, 0

Escore Geral de Qualidade (EGQ) teve pontuacdo maxima igual a 18 pontos (Quadro 1).

A avaliacdo global da qualidade do servigco medida pelo EGQ foi realizada com base
na soma de pontos obtidos, sendo compreendido neste estudo como “desempenho da AB”.
Para definicdo dos pontos de corte, foi considerado o valor maximo possivel para cada ei-
xo/dimensao, que era de 6 pontos. Foram classificadas como “EGQ baixa” quando a pontua-
¢do era até 6 pontos, como “EGQ média” quando maior que 6 e menor ou igual a 12 e como
“EGQ alta” quando maior que 12. No ultimo caso, havia ainda condicionalidades para ser

classificada como “EGQ alta”: obrigatoriedade de cumprimento de 06 (seis) acBes especifi-
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cas. Caso ndo cumprisse as seis acdes obrigatorias, mesmo com escore superior a 12, era clas-

sificado como “EGQ média”.

A selecdo das variaveis obrigatorias, baseou-se na associacdo das mesmas com a pre-
valéncia do aleitamento materno exclusivo, por representarem acoes previstas em lei, consta-
rem dentre das recomendagdes do Ministério da Saude para atengdo basica ou ainda ser crité-
rio de qualidade para certificacdo das eSF no &mbito do PMAQ-AB. Como todos 0s critérios
de anélise selecionados constam em recomendagdes oficiais do Brasil, a maioria é critério de
certificacdo do PMAQ-AB e apenas um é protegido por lei nacional, a selecdo das variaveis
de carater obrigatdrio foi embasada principalmente pela associacdo das mesmas com a ama-

mentacdo, conforme demonstrado no Quadro 2 (10,12,14,38) (Quadro 2).

Em virtude da Matriz de Cuidado Materno-infantil constituir-se em trés eixos e trés
dimens0Ges, optou-se por selecionar também trés critérios de analise da promocdo do AM em
cada modulo, resultando em 6 (seis) variaveis obrigatérias. A efetividade das acGes que en-
volvem a orientacdo a mulher a familia sobre a importancia do AM e seus impactos sdo bas-
tante consolidadas na literatura, sendo esse o primeiro juizo aplicado para escolha dos crité-
rios obrigatorios. Com isso foi possivel determinar a dimensao “Orienta¢des de Promogao do

AM?” como preferencial para escolha.

No Mddulo Usuario dois critérios de analise compunham a dimensao escolhida, no ei-
X0 Pré-Natal, uma que tangencia a oferta de grupos para gestantes e outra que revela direta-
mente a oferta de orientacdo a mulher. Optou-se entdo pela ultima “Orientacdo sobre a impor-
tancia da amamentagdo no peito para a crianga exclusivamente até completar seis meses” por
revelar categoricamente uma acdo ofertada pela equipe de saude. Ja no eixo Puerpério carrega
evidéncias a ac¢do “Orientac¢do sobre uso de chupeta e mamadeira”, que é altamente associada

a descontinuidade do AM, sendo com isso selecionada como obrigatoria. No eixo Puericultu-
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ra, devido a relevancia para prevaléncia do AM foi selecionado o critério que reflete a obser-
vacdo da mamada, considerado uma acédo essencial pois possibilita de reorientacdo da pega e
do posicionamento correto do bebé: “Na consulta na primeira semana ap0s 0 nascimento a

crianga foi colocada para mamar”.

J4

No Moddulo Equipe a dimensdo “Orientagdes de Promogdo do AM” ¢ composta por
um critério em cada eixo de cuidado, foram entdo selecionados a “Oferta de a¢fes educativas
sobre AM para Gestantes” e “Oferta de a¢bes educativas sobre AM para Puérperas” no Pré-
natal e Puerpério respectivamente. No eixo Puericultura temos o critério “Conhecimento e
aplicacdo da NBCAL”, que aponta para conduta dos profissionais em relagdo aos substitutos
do AM, também representa a Unica acdo protegida por legislacdo no Brasil. Assim, o desem-
penho da Atencdo Basica na promocdo do Aleitamento Materno foi medido pela adequagédo
ao conjunto de acdes realizadas na percepc¢do de usuérias e da equipe de saude. Ressaltando
que a unidade “servigo de salde” é aqui entendida como o conjunto das acOes realizadas nos

dois Madulos analisados.
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Quadro 1 - Composicao do Escore Geral de Qualidade da Promogéo do Aleitamento Materno
nos servicos de Atencdo Bésica orientado pela Matriz do cuidado materno-infantil.

Modulo Usuério: Cuidado Materno-infantil

Dimensdes Eixo de Cuidado
Pré-natal Puerpério Puericultura
(3,0 pts) (3,0 pts) (3,0 pts)
Consulta de revisdo de parto na
atencéo bésica ) .
Acesso 6 ou mais consultas pré-natal (0,5 pt) o consultajitg sete dias de
(3,0 pts) (1,0 pt) Visita domiciliar do ACS na pri- (1,0 St)
meira semana apos o parto '
(0.5 pt)
Manejo da ama- . Exame das mamas na primeira Nl e i na primeira sema-
x Exame fisico das mamas . na apos 0 nascimento a crianga
mentagéo consulta apos o parto foi colocad *
(3,0 pts) (1,0 pt) (1,0 pt) 0i colocada para mamar
(1.0 pt)
Orientacdo sobre a importancia
da amamentacdo exclusiva no | Orientacdo sobre uso de chupeta e
peito para a crianca até comple- mamadeira*
1 *
Orientac0es de tar S(%SSHF;%S e (0.5p1) Orientacéo sobre alimentagéo
protecdo ao AM - ——— da crianca até dois anos
(3,0 pts) Orientacéo sobre a!gum grupo _ i i (1,0 pt)
de gestante, de cuidado para | Orientacfes sobre a amamentacgéo
criangas pequenas e/ou ativida- e sua importancia.
de educativa (0,5 pt)
(0,5 pt)
Dimensodes Moédulo Equipe: Cuidado Materno-infantil
Eixo de Cuidado
Pré-natal Puerpério Puericultura
(3,0 pts (3,0 pts (3,0 pts
, Consulta de puerpério até 10 dias Consulta de puericultura nas
Acesso Consultas de pré-natal . - de até dois an
(3,0 pts) (0,5 pt) apos o parto criangas de até dois anos
(0,5 pt) (0,5 pt)

. Busca ativa de criangas meno-
Busca ativa de mulheres para con- . .
. ) A ! ) res de dois anos, de criancas
Busca ativa para o pré-natal sulta e puerpério até 10 dias ap6s o

(0,5 pt) arto prematuras e crian¢as com
P (8 5 pt) baixo peso
P (0,5 pt)

Processo de tra- Registro de todas as criangas

balho do territério
(3.0 pts) Registro das gestantes do terri- Monitoramento de gestantes que — 0.5 pt)_
e . Avaliacdo e monitoramento
torio tiveram parto L3 lei
(1,0 pt) (1,0 pt) dos indices _de a elte}mento
' ’ materno e alimentagdo com-
plementar saudavel
(0,5 pt)
Orientagdes de Oferta de a¢des educativas Oferta de a¢des educativas sobre Conhecimento e aplicagdo da
protecdo ao AM sobre AM para Gestantes* AM para puérperas® NBCAL*
(3,0 pts (1,0 pt) (1,0 pt) (0,5 pt)

*Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras
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Quadro 2 - Apresentacdo dos critérios de qualidade selecionados para analise da Promocao
do Aleitamento Materno na Atencdo Basica e método de priorizacao das a¢des obrigatorias.

wn
S | o I_Estud_os
2 | Cm Cientificos o
0 = < u(T
g % g
Critérios de qualidade s |89 o] 4 2 | ®
s} = S IS 5 I3 2
€ T o < = < -
o <5} = 3 =
g | © el 8 2
[n's a 2 o)
6 ou mais consultas pré-natal X X
Exame fisico das mamas X X
Orientacédo sobre a importancia da amamentacao exclu- « « x "
siva no peito para a crianga até completar seis meses
Orientacédo sobre algum grupo de gestante, de cuidado " . " .
para criangas pequenas e/ou atividade educativa
[%2)
-E | Consulta de revisdo de parto na atengdo bésica X X
7 | Visita domiciliar do ACS na primeira semana apos o
=) X X X
< |parto
3 | Exame das mamas na primeira consulta ap6s o parto X X
O - ~ ~ - A P
s | Orientagdes sobre a amamentaco e sua importancia X
Orientacédo sobre uso de chupeta e mamadeira X X X
12 consulta até sete dias de vida X X
Na consulta na primeira semana apds o0 nascimento a « « x
crianca foi colocada para mamar
Orientacdo sobre alimentacdo da crianca até dois anos X X
Realizagdo de consultas de pré-natal X X
Busca ativa para o pré-natal X X
Registro das gestantes do territério X X
Oferta de a¢des educativas sobre AM para Gestantes X X X X
Oferta de a¢des educativas sobre AM para puérperas X X X X
é Consulta de puerpério até 10 dias apds o parto X X
uc:j' Busca ativa de mulheres para consulta de puerpério até x «
o | 10dias apos o parto
>
8 | Monitoramento de gestantes que tiveram parto
= Consulta de puericultura nas criancas de até dois anos X X
Busca ativa de criangas menores de dois anos, de crian- x « «
¢as prematuras e criangas com baixo peso
Registro de todas as criangas do territdrio X X
Avaliacdo e monitoramento dos indices de aleitamento x
materno e alimentacdo complementar saudavel
Conhecimento e aplicagdo da NBCAL* X X
*Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mama-
deiras
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4.5. Analise dos dados

A anélise dos critérios de qualidade sdo apresentadas inicialmente de forma descritiva
considerando a frequéncia de usuarias ou equipes de saude que relatam o cumprimento das
acOes investigadas. Sdo apresentados também andlises agrupadas do conjunto de critérios por

eixo de cuidado: Pre-natal, Puerpério e Puericultura.

Os resultados de desempenho dos servi¢os de AB medidos por meio do Escore Geral
de Qualidade séo apresentados por Regido, Porte Populacional Municipal, cobertura de Estra-
tégia Saude da Familia e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Os dados
foram analisados com apoio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 18.0 e do Microsoft Office Excel 2013 para Windows®. Para a verificacdo de

associacao entre as variaveis utilizou-se teste qui-quadrado, com nivel de significancia < 0,05.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo ndo precedeu de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

UnB, por se tratar utilizar banco de dados secundarios publicos.
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5. Resultados e discussao

Os resultados e discussao seréo apresentados na forma de artigo.

Titulo:

5.1. Artigo: Oferta e qualidade dos servigos de promogéo do Aleitamento Materno (AM)

na Atencao Bésica do Brasil.
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Oferta e qualidade da promocéao do Aleitamento Materno na Atencéo Basica do Brasil

Resumo

Objetivos: Analisar a oferta e a qualidade dos servicos de promocdo do Aleitamento Materno
(AM) na Atencdo Basica do Brasil.

Métodos: Estudo transversal utilizando dados secundarios do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) em 2014/2015. As praticas de pro-
moc¢ao do AM avaliadas correspondem as acOes ofertadas no pré-natal, puerpério e puericul-
tura, totalizando 13 variaveis informadas por usuérias (9.595) e outras 12 por equipes de sal-
de (29.778). Utilizou-se o teste qui-quadrado, com nivel de significancia < 0,05. Estimou-se a
qualidade dos servicos de AB na promogédo ao AM a partir de um Escore Geral de Qualidade
(EGQ) classificando-o0s como alta, média ou baixa adequacao.

Resultados: Observou-se baixa execucdo das acdes ofertadas no pré-natal, puerpério e pueri-
cultura, sendo as a¢fes menos percebidas pelo usuério do que declaradas pelas equipes. As
principais lacunas foram o cuidado da mama, a oferta de a¢des de grupos, a orientacdo sobre
uso de chupetas e mamadeiras, as visitas domiciliares e o conhecimento e aplicagdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras. Quanto a avaliacdo da execucdo das acbes de AB segundo o
EGQ, apenas 15,4% dos servigos foram classificadas como EQG alta, 81,2% EQG média e
3,4% EQG baixa.

Conclusdes: Existe baixa adequacao das préaticas de promoc¢do do AM na AB quando utiliza-
dos os critérios avaliados pelo PMAQ-AB. Esse resultado aponta para necessidade de inter-
vencdes estruturantes no contexto das atividades de promog¢do do AM na AB, especialmente
com maior divulgacdo e fiscalizacdo da NBCAL, descricdo de atribuicdes das acdes que de-
vem ser realizadas na AB, intensificar as agdes de educacdo permanente, promover 0 registo
eletronico de informacGes de salude e vinculacdo financeira como incentivo de execucao das
acoes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Aleitamento materno; Estratégia Satde da Fami-
lia.
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Abstract

Objectives: To analyze the offer and quality of breastfeeding promotion services in Primary
Care (PC) in Brazil.

Methods: Cross-sectional study using secondary data from the Program for Improving Ac-
cess and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in 2014/2015. The breastfeeding promotion
practices evaluated correspond to the actions offered in prenatal, puerperal and puericulture,
totaling 13 variables reported by users (9,595) and 12 others by health teams (29,778). The
chi-square test was used, with significance level < 0.05. The quality of the PC services in the
promotion to the breastfeeding was estimated from a General Quality Score (GQS), classified
as high, medium or low adequacy.

Results: It was observed a low execution of the actions offered in prenatal, puerperal and
puericulture, being the actions less perceived by the user than declared by the teams. The
main shortcomings were breast care, group offerings, guidance on pacifier and bottle feeding,
home visits and the knowledge and application of the Brazilian Standard for the Marketing of
Foods for Infants and Young Children, Nipples, Pacifiers and Bottles (NBCAL). Regarding
the evaluation of the performance of PC actions according to GQS, only 15.4% of the services
were classified as high GQS, 81.2% medium GQS and 3.4% low GQS.

Conclusions: There is a low adequacy of the promotion practices of breastfeeding in PC
when using the criteria evaluated by PMAQ-AB. This result points to the need for structuring
interventions in the context of the promotion activities of the breastfeeding in PC, especially
with greater dissemination and supervision of NBCAL, description of the attributions of the
actions that must be carried out in the PC, intensify the actions of permanent education, pro-
mote registration electronic health information and financial linkage as an incentive to im-
plement actions.

Keywords: Primary Health Care, Breastfeeding, Family Health Strategy
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1. Introducéo

O aleitamento materno (AM) protege contra doengas cronicas na vida adulta, reduz a mor-
talidade e promove o desenvolvimento infantil (1,2), minimizando os gastos em assisténcia a
salde e ampliando o bem-estar das criancas (3,4). Entretanto, a prevaléncia de AM no Brasil,
entre criangas menores de 6 meses tem se mostrado estavel nos ultimos anos, atualmente es-
tando em 52,1% (5). Essa estagnagdo ocorre apesar dos avangos na promocgao e protecdo ao
AM registrados no Brasil, com especial destaque para licenca maternidade e paternidade es-
tendidas, regulamentacdo da comercializacdo de alimentos para lactantes e formacéo continu-
ada de profissionais de saude que atuam no cuidado materno-infantil (3,6).

A participacdo do sistema de saude no apoio as mulheres e familias sdo efetivas e por
isso considerada parte dos componentes necessarios no conjunto de intervencdes a favor do
AM (3,7). No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, a Atencdo Bésica (AB) é
o0 lugar indicado para a promocgdo do AM, por ser ela a responsavel pelo fornecimento da
atencdo a satde da mulher e da crianga no pré-natal, no puerpério e pelo acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil (8). Na Atencdo Basica o manejo clinico adequado,
somado a orientacdo de profissionais de satde, tem potencial de influenciar na decisdo e ma-
nutencdo do AM (9,10). O cuidado multiprofissional realizado pelas equipes de Saude da Fa-
milia (eSF) pressupde um olhar mais atento e integral as necessidades dos usuérios (8). Isso
significa, por exemplo, buscar, dentro de suas acdes, orientar a gestante e seu nucleo familiar,
observando no conjunto de suas relagdes e comportamentos a presenca de fatores que desfa-
vorecam 0 AM (6). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo hegemonico adotado
pelo Brasil para organizacdo da Aten¢do Basica nos municipios e se concretiza pela implanta-
cdo de eSF (8). Em 2015 a ESF cobria 62,5% da populacdo brasileira com mais de 42 mil
equipes (11).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que orienta a or-
ganizacéo dos servicos de AB no Brasil, a qualificacdo dos profissionais de AB é responsabi-
lidade das gestdes de saude municipais, estaduais e federal (8). No contexto da promocéo do
AM estratégias de educacdo permanente e certificagdo do servicos de AB sdo implementadas
com o objetivo de qualificar o cuidado ofertado. Entre as de maior relevancia, chamam a
atencdo, a Estrategia Amamenta Alimenta (EAAB) do governo federal e a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) (9,10,12,13) do estado do Rio de Janeiro. O al-

51



cance dos resultados da EAAB sdo, também, mensurados por meio do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) (14).

O PMAQ-AB tem como objetivo fomentar a qualificacdo do servico ofertado na Aten-
cdo Basica, para isso, utiliza metodologias avaliativas com base em pardmetros nacionais de
qualidade. A partir do desempenho obtido pelas equipes nas, avaliacdes realizadas, ha a des-
tinacdo de incentivo financeiro as gestdes municipais de satde. Desde a implantagdo do Pro-
grama em 2011 até 2017 representou incremento na ordem de 8,5 bilhdes de reais (15) na AB.
No PMAQ-AB o desempenho das equipes de AB é medido por trés componentes: 1 - Implan-
tacdo de processos autoavaliativos; 2 — Resultados de indicadores e; 3 — Avaliacdo Externa.
Essa ultima é realizada por meio de aplicacdo de questionarios estruturados in loco a cada
equipe de saude (16).

Considerando o conjunto de iniciativas implementadas no periodo mais recente, o
Programa é uma das principais a¢cdes com potencial concreto de fortalecimento da AB brasi-
leira (16,17). Em um cenério de escassez de informacdes e analises sobre a qualidade dos ser-
vicos de Atencdo Basica prestados a populacdo no Brasil, os dados gerados pelas avaliacdes
do PMAQ-AB ganham grande relevancia na construcdo de conhecimento em saude (18), tan-
to pela diversidade de informagdes investigadas quanto pela expressiva participacdo das eSF
no Programa, que evoluiu para quase a totalidade das equipes existentes: 1° ciclo (2011-2012)
53,19%); 2° ciclo (2013-2015) 81,3% e; 3° ciclo (iniciado em 2016 ainda em execucdo) 94,1%
(19).

O objetivo deste estudo ¢ analisar a oferta e a qualidade dos servicos de promoc¢éo do
Aleitamento Materno (AM) na Atencdo Bésica do Brasil a partir de dados da Avalicdo Exter-
na do PMAQ-AB, finalizada em 2015. Esta investigacdo tem como intuito contribuir com
subsidios para as intervengdes que visem a melhoria dos servicos prestados nas Unidades Ba-

sicas de Saude (UBS) do Brasil no que tange ao Aleitamento Materno.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal analitico a partir de dados secundarios da avaliacdo ex-
terna do PMAQ-AB. O processo de avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB foi realizado
por meio de aplicacdo de questionrio aos profissionais das eSF e aos usuarios desses mesmos
servigos. A coleta foi realizada entre 2014 e 2015 e o instrumento de avaliagdo das equipes
eSF era composto por trés modulos: Modulo | (MI) - Observagdo na Unidade Bésica de Saude
(UBS), avaliando infraestrutura; Modulo 11 (MII) - Entrevista com profissional da eSF sobre
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a oferta do cuidado em salde e processo de trabalho da equipe, com verificagcdo documental e;
Maodulo 111 (M) - Entrevista com o usuarios nas UBS sobre a percep¢do das condi¢des de

acesso e utilizacao de servicos de saude (19).

Foram selecionadas perguntas que investigavam as a¢des ofertadas pelas eSF no ambi-
to da promocédo do AM nos MIl e MIIIL. No MII (equipes) foram identificadas 13 variaveis e
no MIII (usuérios) outras 12. Posteriormente, essas variaveis foram classificadas em uma ma-
triz de cuidados materno-infantil segundo os eixos: pré-natal, puerpério e puericultura, bem
como em relacdo as dimensdes do trabalho da equipe: acesso, manejo da amamenta-

cao/processo de trabalho e orientagcfes de protecdo ao AM (Quadro 1).

O MII disponibiliza dados de 30.523 eSF e o MIII de 114.615 usuarios (19). Entre os usu-
arios entrevistados, 9.945 eram mulheres que tinham filhos com idade até 24 meses e que rea-
lizaram o pré-natal na UBS da equipe avaliada, critérios de inclusdo neste estudo. Foram ex-
cluidas 121 usuérias para os quais ndo havia informacGes da eSF a elas vinculadas, 124 que
ndo responderam a seis ou mais variaveis incluidas nesse estudo, e outras 105 que néo infor-
maram a idade da crianca. Com isso, a amostra final de usuarias foi de 9.595. Entre as equi-
pes, das 30.523 que aderiram ao Programa, 29.778 participaram da Avaliacdo Externa, sendo
esse 0 universo amostral utilizado na descri¢do das varidveis. Os resultados das acdes oferta-
das no contexto da promocdo e protecdo ao AM sdo apresentados em percentuais, para Brasil

e Regides.

Para avaliacdo global da qualidade do servico de AB na promocdo do Aleitamento
Materno foi construido um Escore Geral utilizando-se as respostas da amostra de usuarias e as
respostas das suas respectivas eSF. As respostas das eSF sem usudrias vinculadas a elas foram
excluidas. Inspirada na metodologia de Oliveira (10), Tomasi et al. (18) e Silvestre et al. (20),
para cada intersec¢do entre os eixos de cuidado materno-infantil e as dimensdes do trabalho
da equipe atribuiu-se pontuagéo igual a 1 quando a resposta era Sim. Dessa forma, cada eixo e
dimensdo tinha pontuagdo maxima igual a 3 e cada Mddulo uma pontuagdo maxima geral
igual a 9. Sendo composto pelos dois Mddulos (usuarias e eSF), o Escore Geral de Qualidade

(EGQ) tem pontuagdo méxima de 18 pontos (Quadro 1).

A avaliacéo global da qualidade do servigo pelo EGQ foi realizada com base na soma
de pontos obtidos, sendo compreendido neste estudo como “desempenho da AB”. Para defini-

cdo dos pontos de corte, foi considerado o valor maximo possivel para cada eixo/dimenséo,
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que era de 6 pontos. Foram classificadas como “EGQ baixa” quando a pontuagdo era até 6
pontos, como “EGQ média” quando maior que 6 ¢ menor ou igual a 12 e como “EGQ alta”
guando maior que 12. No ultimo caso, havia ainda condicionalidades para ser classificada
como “EGQ alta”: obrigatoriedade de cumprimento de 06 (seis) agdes especificas, duas de
cada eixo de cuidado. Caso ndo cumprisse essas seis agdes, mesmo com escore superior a 12,
era classificado como “EGQ média”. A selecdo das varidveis obrigatorias baseou-se na asso-
ciacdo das mesmas com a prevaléncia ao aleitamento materno exclusivo, por representarem
acOes previstas em lei ou ainda constarem dentre as recomendacfes do Ministério da Saude

para Atencdo Bésica (6,9) (Quadro 1).

As analises foram realizadas utilizando-se o software SPSS 18.0. Para a verificacao de
associacao entre as varaveis utilizou-se teste qui-quadrado, com nivel de significancia < 0,05.
Por utilizar banco de dados secundarios sem identificacdo de pessoas, a pesquisa é dispensada

de avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Quadro 1 — Composicéo do Escore Geral de Qualidade da Promogéo do Aleitamento Materno
nos servicos de Atencdo Bésica orientado pela Matriz do cuidado materno-infantil.

Modulo Usuério: Cuidado Materno-infantil

Eixo de Cuidado

Dimensoes
Pré-natal Puerpério Puericultura
(3,0 pts) (3,0 pts) (3,0 pts)
Consulta de revisdo de parto na
AB ) .
Acesso 6 ou mais consultas pré-natal (0,5 pt) L consultajitg sete dias de
(3,0 pts) (1,0 pt) Visita domiciliar do ACS na pri- (1.0 St)

meira semana apds o parto
(0,5 pt)

Manejo da ama-
mentacéo
(3,0 pts)

Exame fisico das mamas

(1,0 pt)

Exame das mamas na primeira
consulta ap6s o parto
(1,0 pt)

Na consulta na primeira sema-
na apos 0 nascimento a crianga
foi colocada para mamar*

(1,0 pt)

Orientac0es de
protecdo ao AM
(3,0 pts)

Orientacdo sobre a importancia
da amamentacdo exclusiva no
peito para a crianca até comple-
tar seis meses*

(0.5 pt)

Orientacéo sobre uso de chupeta e
mamadeira*
0,5 pt)

Orientacéo sobre algum grupo
de gestante, de cuidado para
criangas pequenas e/ou ativida-

Orientacfes sobre a amamentacéo
e sua importancia.

Orientacéo sobre alimentagéo
da crianga até dois anos
(1,0pt)

de educativa (0,5 pt)
(0,5 pt)
Médulo Equipe: Cuidado Materno-infantil
Dimensdes Eixo de Cuidado
Pré-natal Puerpério Puericultura
(3,0 pts (3,0 pts (3,0 pts
Realizacdo de consultas de pré- | Consulta de puerpério até 10 dias Consulta de puericultura nas
natal apos o parto? criangas de até dois anos
(0,5 pt) (0,5 pt) (0,5 pt)
Acesso . . .
(3,0 pts) Busca ativa de mulheres para con- | Busca ativa de criangas menores

Busca ativa para o pré-natal

sulta e puerpério até 10 dias apés o

de dois anos, de criancas prematu-

Processo de tra-
balho
(3,0 pts)

(0,5 pt) parto ras e criangas com baixo peso
(0,5 pt) (0,5 pt)
Registro de todas as criancas do
territorio
(0,5 pt)

Registro das gestantes do terri-

tério
(1,0pt)

Monitoramento de gestantes que
tiveram parto

(1,0 pt)

Avaliacdo e monitoramento dos
indices de aleitamento materno e
alimentagéo complementar sau-
davel
(0,5 pt)

Orientacdes de
protecdo ac AM
(3,0 pts

Oferta de a¢des educativas
sobre AM para Gestantes*

(1,0 pt)

Oferta de a¢des educativas sobre
AM para puérperas*
(1,0 pt)

Conhecimento e aplica¢do da
NBCAL “Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos

para Lactentes e Criancas de

Primeira Infancia, Bicos, Chupe-
tas e Mamadeiras”*
(0,5 pt)

* AgOes obrigatorios para “EGQ Alta”
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3. Resultados

A maior parte das mulheres entrevistadas tinham entre 20 e 34 anos (75,1%) e 28,5%
eram brancas. A escolaridade da amostra foi baixa (somente 6,6% tinham curso superior) e
78,3% das usuarias declararam ndo possuir nenhuma fonte de rendimento. Quase 40% delas
vivia na regido Nordeste e 37,0% em municipios de pequeno porte. Mais da metade das entre-

vistadas (61,4%) estavam em municipios com alta cobertura da ESF (Tabela 01).

Mais de dois tercos das equipes participantes do PMAQ-AB eram das regides Nordes-
te (36,2%) e Sul (33,9%) do Brasil. Essas equipes concentravam-se em municipios com
IDHM alto (50,7%) e com alta cobertura da ESF (57,5%) (Tabela 02).
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Tabela 01 — Caracterizagdo da amostra de usuarias com filho de até 24 meses e com pré-natal
na equipe Saude da Familia avaliada pelo PMAQ-AB. Brasil, 2015.

Variavel N %

Faixa Etaria (n=9.595)

Até 19 anos 1.203 12,5
Entre 20 e 34 anos 7.206 75,1
35 anos ou mais 1.186 12,4
Raca/ Cor (n=9.595)

Branca 2.739 28,5
Preta/Parda 6.295 65,6
Outras/Ignorada/ndo respondeu 561 5,8
Escolaridade (n=9.595)

Né&o é alfabetizado 89 0,9
Ensino fundamental 3.885 40,5
Ensino médio 4,981 51,9
Ensino superior 637 6,6
N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 3 0,0
Renda Individual (n=9.595)

Menos de 1 salario minimo 673 7,0
1 a 3 salarios minimos 1.381 14,4
4 ou mais salarios minimos 32 0,3
Né&o trabalha/ndo tem renda 7.509 78,3
Regido (n=9.595)

Centro-oeste 778 8,1
Nordeste 3.735 38,9
Norte 866 9,0
Sudeste 3.289 34,3
Sul 927 9,7
Porte Populacional (n=9.595)

Menor que 25 mil habitantes 3.549 37,0
Entre 25 mil e 100 mil habitantes 2.821 29,4
Acima de 100 mil habitantes 3.225 33,6
IDH municipal (n=9.593%)

Baixo 1.900 19,8
Médio 3.452 36,0
Alto 4.241 44,2
Cobertura de ESF (n=9.595)

Baixa cobertura (>= 50%) 1.639 17,1
Cobertura média (< 50% e >80%) 2.065 21,5
Alta cobertura (<80%) 5.891 61,4

*Dois municipios ndo existiam em 2010 para o IDHM.
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Tabela 02 - Caracterizacdo da amostra de equipes de salide da Familia participantes do
PMAQ-AB. Brasil, 2015.

Variavel N %
Regido (n=29.778)
Centro-oeste 2241 75
Nordeste 10.768 36.2
Norte 2.160 7.3
Sudeste 10.100 33,9
Sul 4.509 151
Porte Populacional (n=29.778)
Menor que 25 mil habitantes 10.869 365
Entre 25 mil e 100 mil habitantes 8.177 275
Acima de 100 mil habitantes 10.732 36.0
IDH municipal (n=29.771%)
Baixo 5.265 17,7
Médio 9.414 31,6
Alto 15.092 50,7
Cobertura de ESF (n=29.778)
Baixa cobertura (>= 50%) 5766 19.4
Cobertura média (< 50% e >80%) 6.901 232
Alta cobertura (<80%) 17.111 575

*Sete municipios ndo existiam em 2010 para o IDHM.

A andlise das acBes de promog¢do ao AM investigadas no Modulo Usuérias (Tabela 3)
apontou que as acdes mais realizadas pelas eSF, na avaliacdo das mulheres, foram as de orien-
tacdo dos profissionais, sendo que a orientacdo sobre a importancia da amamentacdo exclusi-
va até os 6 meses de vida da crianca foi a mais referida (91,4% das mulheres afirmaram que
receberam esse tipo de orientacdo). O Norte e Centro-oeste apresentam 0s mais baixos per-

centuais de cumprimento das a¢6es de promocdo do AM em todas as categorias estudadas.
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Tabela 03 - Distribuicdo das acGes de promocdo ao Aleitamento Materno realizadas pelas
equipes de Saude da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB, segundo Modulo Usuérias (MIII),

Brasil, 2015.
Regido
Brasil
. Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Variavel (n=9.595)
(n=778) (n=3.735) (n=866) (n=3.289) (n=927) o
0
% % % % %
Pré-natal
6 ou mais consultas pré-natal* 79,0 87,5 81,2 86,9 87,4 86,0
Exame fisico das mamas* 41,0 61,8 45,2 58,1 55,2 56,7
Orientacdo sobre a importancia da ama-
mentacéo no peito para a crianca exclu- 87,1 93,3 88,2 91,0 91,6 91,4
sivamente até completar seis meses*
Orientacdo sobre algum grupo de gestan-
te, de cuidado para criangas pequenas 49,7 53,7 33,3 60,8 59,9 54,6
e/ou atividade educativa*
Atenderam a todas as variaveis Pré-
* 20,1 35,0 16,4 35,6 33,7 32,2
Natal
Puerpério
Consulta de reviséo de parto na AB* 42,8 46,3 41,0 58,0 69,6 51,8
Visita domiciliar do ACS na primeira
semana apds o parto* 43,6 68,7 46,2 62,6 54,9 61,2
Exame das mamas na primeira consulta
ap6s o parto* 19,8 37,7 20,3 35,8 35,4 33,8
OrientacGes sobre a amamentacao e sua
importancia* 78,7 87,9 84,1 86,6 88,0 86,4
Orientacdo sobre uso de chupeta e ma-
madeira* 46,3 62,5 50,8 58,3 54,4 57,9
Atenderam a todas as variaveis Pu-
erpério* 6,6 18,9 7,0 18,2 17,4 16,4
Puericultura
Consulta até sete dias de vida* 53,2 57,1 42,8 63,5 68,0 58,8
Na consulta na primeira semana apés o
nascimento a criancga foi colocada para 37,5 45,6 33,0 48,3 44,1 44,6
mamar*
Orientacdo sobre alimentacdo da crianca
até dois anos* 63,4 74,8 65,6 75,6 74,5 73,3
Atenderam a todas as variaveis Pueri-
32,8 40,6 28,1 43,2 39,5 39,6

cultura*

* valor de p < 0,001

No Mddulo Equipes (MII), que diz respeito as acdes que as proprias eSF afirmaram

realizar, a oferta de consultas no pré-natal (95,5%) e puericultura (95,1%) foram as de maior

execucdo. No puerpério a agdo com maior percentual de cumprimento é o monitoramento das

gestantes apds o parto (94,7%). A acdo menos realizada pelas equipes, tanto no pré-natal co-

mo puerpério, foi a oferta de acbes educativas (81,8%). Na puericultura a aplicacdo da
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NBCAL (Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de

Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras) foi a agdo menos relatada como realizada

pelas eSF (50,3%). O Norte apresentou os piores resultados de execucao de a¢bes no puerpé-

rio e puericultura e a regido Sul no pré-natal (Tabela 04).

Tabela 04 - Distribuicdo das acGes de promoc¢do ao Aleitamento Materno realizadas pelas
equipes de Saude da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB, segundo Modulo Equipes (MII).

Brasil, 2015.
Regido
Brasil
Variavel Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul (n=20.778)
(n=2.241) (n=10.768)  (n=2.160)  (n=10.100) (n=4.509) o
0
% % % % %
Pré-natal
A equipe programa oferta de consultas 953 99.4 98.0 92.8 91.2 95,5
para pré-natal
A equipe realiza busca ativa para pré-natal 87,1 82,1 84,8 81,4 84,5 82,8
A equipe possui o registro de todas as 925 941 89.7 93.7 931 93.4
gestantes do seu territdrio ’ ' ' ' ' '
A equipe oferta acGes educativas e de 86.4 85.0 85.7 78.0 78.3 818
promocao da salide direcionadas para ’ ' ' ' ' '
gestantes
Atenderam a todas as variaveis Pré-
natal* 71,5 69,4 69,6 63,1 62,9 66,5
Puerpério
A equipe realiza consulta de puerpério até 88.9 92.0 85.8 88.2 90.5 89.8
10 dias ap6s o parto ’ ' ’ ’ ' '
A equipe realiza busca ativa de mulheres 83.7 90.7 81.0 85.5 84.9 86.8
para consulta de puerpério até 10 dias ap6s ’ ' ’ ’ ’ '
0 parto
A equipe monitora as gestantes que tive- 92.4 94.8 90.0 96.2 94.7 94,7
ram o parto
A equipe oferta acoes edl_Jcatlvas ede 86.4 850 857 78.0 783 818
promocéo da saude direcionadas para
puérperas
Atenderam a todas as variaveis Puerpé-
rio* 70,0 74,6 65,4 67,7 66,5 70,0
Puericultura
A equ_ipe realiza cpnsulta de puericultura 923 97.9 90.9 953 91.4 95.1
nas criancas de até 2 anos
A equipe realiza busca ativa de criancas 58.0 553 519 558 60.5 56.2
menores de 2 anos, de criangas pré- ' ’ ' ' ' ’
maturas e criancas com baixo peso
A equipe possui o registro de todas as 77 4 836 720 86.6 858 83.6
criancas até 2 anos do seu territdrio ' ' ' ' ' ’
A equipe avalia e monitora indices de 82 4 935 80.2 89.3 80.6 88.4
aleitamento materno e alimentagdo com- ' ' ' ' ' '
plementar saudavel
A equipe conhece e aplicaa NBCAL 40,7 45,9 31,7 56,5 60,4 50,3
Atenderam a todas as variaveis Pueri- 503 206 A 0 05 550

cultura*

* valor de p < 0,001
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Os resultados de desempenho no EGQ, que avalia a qualidade dos servigos de AB na
promogéo ao AM a partir do PMAQ-AB, estdo apresentados na Tabela 05. Apenas 15,4% dos
servigos de Atencdo Basica estudados foram classificados como EGQ alto para promocgéo do
Aleitamento Materno. Os servigos de AB com maiores EGQ foram observados na regido Sul,
nos municipios com mais de 100 mil habitantes, e naqueles com alto IDHM. A regido Norte
acumula maior proporc¢éo de baixos EGQ (6,8%). Embora as diferencas no EGQ entre os por-
tes populacionais sejam percentualmente pequenas, elas séo significativas e apontam que em
municipios maiores a AB tem melhor desempenho na promoc¢do do AM. A atencdo ao AM

prestada em municipios com baixa cobertura da ESF mostrou melhores EGQ.

Tabela 05 - Distribuicdo dos servicos de Atencdo Basica segundo desempenho medido pelo
Escore Geral de Qualidade na promocao ao Aleitamento Materno. Brasil, 2015.

Escore Geral de Qualidade da Promogéo do Aleitamento
Materno na Atencao Basica
Variaveis independentes
N Baixo (%0) Médio (%)  Alto (%)
Norte 866 6,8% 86,5% 6,7%
Centro-Oeste 778 4,2% 85,9% 9,9%
Regides* Nordeste 3.735 3,1% 80,2% 16,7%
Sudeste 3.289 2,8% 80,6% 16,6%
Sul 927 2,8% 78,5% 18,7%
Menor que 25 mil 3,2% 81,3% 15,5%
Habitantes 3.549
Porte Populacional** Entre 25 mil e 100 3,5% 83,6% 12,8%
P mil habitantes 2.821
Acima de 100 mil 3,5% 78,9% 17,6%
habitantes 3.225
Baixo 1.900 4,8% 82,4% 12,8%
IDH Municipal* Meédio 3.452 3,1% 81,5% 15,5%
Alto 4.241 3,1% 80,4% 16,5%
Baixa <50% 1.639 2,8% 77,9% 19,3%
Média >=50 e 5,00% 82,0% 13,0%
* ] 0 1] 0 1 0
Cobertura da ESF <=80% 2.065
Alta >80% 5.891 3,0% 81,8% 15,2%
Brasil 9.595 3,4% 81,2% 15,4%

Nota: * valor de p < 0,001 / ** valor de p < 0,01
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Discussao

Este estudo apresenta uma andlise das a¢bes de promocao e protecdo ao Aleitamento
Materno realizadas na Atencdo Basica (AB) do Brasil, permitindo maior conhecimento da
oferta e da qualidade dos servicos nesse nivel de atencdo a saide. Como principal servigo de
cuidado ao pré-natal, puerpério e puericultura na estrutura do SUS, a AB tem muitos desafios
a superar. A baixa execucdo observada, por meio do EGQ, para o conjunto das a¢des oferta-
das apontam claramente para a necessidade de melhorias na assisténcia a mulher e ao recém-

nascido.

O EGQ foi composto por acdes que caracterizam 0 acesso aos servicos de salde, a or-
ganizacédo do processo de trabalho e as orientagdes de promocdo e protecdo ao AM na AB. No
Brasil, apenas 15,4% dos servicos de salde avaliados cumpriam satisfatoriamente as acdes de
promogéo e protecdo ao AM, classificados aqui como EGQ alta, lembrando que a esse so-
mou-se a obrigatoriedade: de ofertas educativas, orientacdo sobre amamentacdo exclusiva até
0S 6 meses e sobre uso de chupetas e mamadeiras, observacdo da mamada e conhecimento, e
aplicacdo da NBCAL. Estudo anterior, realizado em municipio do Rio Grande do Sul encon-
trou resultado similar, apontando que, naquela localidade, apenas 11,2% das eSF tiveram de-

sempenho satisfatério no conhecimento e manejo da AM na AB (21).

Iniquidades regionais foram observadas no presente estudo. A regido Norte acumulou
a menor proporc¢do de equipes no EGQ alta e maior no EGQ baixa. Também foram piores 0s
desempenhos nas localidades de baixo IDHM, evidenciando que, de fato, ha necessidade de
adocdo de estratégias diferenciadas para as multiplas realidades. Chama aten¢cdo uma a maior
proporcéo de servicos com EQG Alto em municipios com baixa cobertura da eSF. Esse resul-
tado pode estar associado em parte ao fato de que existe uma grande concentracdo de munici-
pios mais ricos que possuem baixas coberturas populacionais da ESF e que, por sua condicéo
econdmica, apresentam maior capacidade de investimento nas acdes de saude, produzindo
melhores resultados, ainda que com coberturas relativamente mais baixas, ao passo que muni-
cipios mais pobres de baixo IDHM, ainda que possuam coberturas mais elevadas, enfrentam
um conjunto de dificuldades de natureza socioecondmica que constrangem fortemente sua
capacidade de investimento em iniciativas de qualificagdo da sua rede municipal de saude
(22).

A analise independente do Mddulo Usuérias e do Mddulo Equipes revelou que o con-

junto e pratica sdo melhor avaliados pelas equipes do que pelas usuéarias, especialmente para a
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dimensdo do Acesso nos eixos do pré-natal e puerpério. A consulta de pré-natal foi ofertada
por quase todas as equipes (95,5%), contudo 14% das mulheres declararam ndo ter feito 6
consultas conforme o preconizado. Quando se observa a oferta de consulta de puerpério até 10
dias apds o parto, aproximadamente 90% das equipes garantiram a consulta de revisdo de par-
to, mas somente metade das mulheres afirmam ter realizado. E possivel que as ofertas das
equipes ndo atinjam a totalidade de usuarias que realizaram o pré-natal na UBS, o que pode
sinalizar deficiéncia na adequacdo da quantidade de pessoas sob responsabilidade de cada
equipe, ou ainda ser produto das opcdes metodoldgicas do PMAQ-AB que considera o tem-
pos diferentes entre o que é realizado pela equipe e a experiéncia usudrias (19).

No Médédulo Equipes chama a atencdo a falta de conhecimento e ndo aplicacdo da
NBCAL, instrumento fundamental no enfrentamento de praticas estimuladoras do desmame
precoce (6). Os dados apontaram que pouco mais da metade das equipes de satde (50,3%)
afirmavam conhecer e cumprir a legislacdo. A NBCAL, um dos pilares de sustentacdo de pro-
tecdo ao aleitamento materno no Brasil (3), tem especial importancia na delimitagdo da rela-
cdo dos profissionais de saude com a industria de alimentos infantis e seus representantes,
deixando claro, por exemplo, as proibicGes sobre doacGes de substitutos de leite materno e
publicidades desses produtos nas UBS. Tal fato indica a necessidade de maior implementacéo
da NBCAL na Atencdo Baésica, a exemplo da exitosa Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentagdo (IUBAM) e da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) que, trazendo
parte da NBCAL para dentro das UBS juntamente com outras acdes pro-aleitamento materno,
resultam no aumento da pratica da amamentacdo conforme evidenciado em estudos anteriores
(10,12,13). Uma maior atuacdo da vigilancia sanitéaria na fiscalizacdo da aplicacdo da legisla-
cao também se faz necessaria (3), bem como buscar solugdes articuladas com 0s espacos co-
legiados de gestdo do SUS como o conselhos de salude e comissdes de gestores.

No Maodulo Usuarias a andlises dos eixos de cuidado pré-natal (32,2%), puerpério
(16,4%) e puericultura (39,6%) suscitam preocupacOes, especialmente quando se observa o
perfil das mulheres estudas - muito jovens ou com mais de 35 anos, de baixa escolaridade, de
cor pretas ou pardas e sem fonte de renda — caracteristicas associadas a maior risco de des-
mame e interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo (23,24), justamente 0 grupo

populacional precisa de maior protecao e estimulo (2).

Considerando a analise das variaveis de forma isolada, nota-se que algumas apresen-
tam bons resultados enquanto outras, ndo. No Mddulo Usuérias as orientacdes sobre vanta-
gens e importancia de amamentar estdo presentes para quase a totalidade das equipes (91,4%
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no pré-natal e 86,4% no puerpério), se contrapondo com resultados insatisfatorios de: avalia-
cao da mama (56,7% no pré-natal e 33,8% no puerpério), observacdo da mamada (44,6%),
visitas domiciliares pelo Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (61,2%), oferta de acdes de
grupos (54,6%) e orientacdo sobre uso de chupetas e mamadeiras (57,9%). Estas Ultimas sao
acOes comprovadamente efetivas na promocao do aleitamento materno exclusivo até os 6 me-
ses (3,9). Assumindo que o AM é altamente influenciado pelas a¢des do setor salde, particu-
larmente pelo cuidado ofertado na AB durante a assisténcia ao pre-natal ao pés-parto (3,9,10),
0 desafio maior parece ser o de compreender porque algumas acdes sao realizadas e outras

~

nao.

Inicialmente é preciso reconhecer que ha diferentes graus de responsabilidade no que é
ofertado na AB, compartilhados pelos profissionais das equipes e a gestdo. O proprio Ministé-
rio da Saude assume, no manual do PMAQ-AB, que a avaliacdo da qualidade da equipe refle-
te também a atuacdo da gestdo local. Nesse sentido, mesmo que a maior parte das acdes elen-
cadas para este estudo tenham alto grau de autonomia dos profissionais e ndo requerem recuso
financeiro adicional para serem executadas, tdo pouco estrutura fisica ou insumos especificos,
ha sim um papel decisivo da gestdo municipal, com co-responsabilidade das esferas estadual e
federal. O papel das gestes se concentram no apoio politico, como ressaltado por Rollins et
al. (2016), mas também técnico e financeiro, tornando-se possivel a realizacdo das acbes co-
mo elaboracdo e distribuicdo de manuais, investimento em estratégias de educacdo permanen-
te que direcionam a organizacéo e o trabalho das equipes e implementacéo de a¢6es de moni-
toramento do AM (3,6,14,25), somados ao conjunto de outras estratégias de fortalecimento da
AB. Nesse cenario, parece importante trazer para a cena algumas estratégias consideradas

aqui como estruturantes para o trabalho da AB na promocédo do AM.

As experiéncias de educacdo permanente, no contexto da promogdo do AM na AB,
demostram impacto positivo na qualidade do cuidado realizado e sdo essenciais no enfrenta-
mento das deficiéncias da formacao dos trabalhadores (3,26,27). Nesse sentido merece desta-
que iniciativas como a EAAB que, além da sensibilizagdo e formacdo préatica dos profissio-
nais, inclui processo de pactuacdo com a gestdo municipal, que assume 0 compromisso de
constituir uma rede local de multiplicadores que acompanham o cumprimento de metas que
irdo culminar na certificacdo dos servigcos de AB. A EAAB vem sendo implementada desde
2013, dando continuidade a iniciativas precursoras que se fundiram desde entdo. Até 2016

havia capacitado profissionais em 1.866 UBS com certificacdo de 55 dessas em todo Brasil,

64



resultados timidos mas de comprovada eficéacia (12,28). Para Venancio et al, a agenda da ca-
pacitacdo continua deve ser intensificada dialogando com os desafios da rotatividade de pro-
fissionais, da precariedade de informatizacdo das UBS e do convencimento de gestores das
redes locais de saude que tenham capacidade de destinar recursos financeiros (27), compreen-

didos aqui como a¢es estruturantes da AB.

Ainda dentro dos pontos sugeridos por Venancio como criticos, a situacdo de informa-
tizagdo das UBS e peca fundamental na promocdo do AM. O registro das informacGes de sau-
de em prontuérios eletrénicos atende a necessidade de fortalecer as a¢des de monitoramento
do AM no pais permitindo-se acompanhar as tendéncias de amamentacdo e o impacto das
intervencdes implementadas (3). Favorece ainda o planejamento local a partir da realidade do
territorio contribuindo para a tomada de decisdo da gestdo e das equipes de salde em tempo
oportuno (29). Ajudaria a aprimorar, por exemplo, a distribui¢cdo de populacdo sob responsa-
bilidade de cada equipe de satde e também dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) agre-
gando-se ao critério quantitativo de usuarios, as informac6es epidemioldgicas e de vulnerabi-
lidade social dos individuos e familias (8,30). Cabe destacar que dada a relevancia e efetivi-
dade do trabalho dos ACS na prevaléncia do AM, assim como para 0 conjunto de a¢des ma-
terno-infantil (31), a baixa execucdo de visitas domiciliares para puérperas mostra que ha ne-
cessidade de ajustes no processo de trabalho desse profissional para melhor aproveitamento

do seu potencial.

Recentemente 0 Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) apresentou relatério
que aponta desafios e recomendacdes para o fortalecimento do SUS e refirma o papel central
da AB para sustentacdo do sistema de salde brasileiro. Sinaliza intervencfes estruturantes
para aprimoramento da AB que dialogam com a reflexdo de acGes potentes para a qualifica-
cdo da promogdo AM, entre as quais destaca-se a ado¢do de carteira nacional de servicos (30).
Em que pese a disponibilidade de diversos instrumentos que comunicam o que é preconizado
como competéncia da AB, sdo, em geral, fragmentados e pouco especificos. Dispor de um
documento que exponha concretamente as acoes que devem estar na relacdo de servigos ofer-
tados na AB, considerado seus diferentes graus de implementacgéo, parece essencial no sentido

de produzir alinhamentos entre o que € esperado e o que é realizado (32).

Associado a adocdo de uma carteira de servicos, ressalta-se a importancia de vincula-
cao dos esforgos empreendidos pelo conjunto de trabalhadores nas agdes de promogédo ao AM
a mecanismos de reconhecimento, especialmente financeiros (3,33). Estratégias de pagamento
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que considerem o desempenho do trabalhador e da equipe tém sido adotadas na AB, especi-
almente por indugdo do PMAQ-AB. O Programa representa atualmente a unica acao federal
que faz um direcionamento concreto das acGes que se espera encontrar na AB atrelando-as ao
repasse de recurso financeiro aos fundos municipais de satde. O programa recomenda que as
gestdes municipais estabelegcam critérios para o reconhecimento dos esforgos introduzindo
mecanismos de estimulos aos sujeitos responsaveis pela adocéo de praticas e condutas capa-
zes de produzir mudanca (16,17). Dentre as acdes reconhecidas para fins de repasse algumas

das relacionadas para promoc¢do do AM na AB sdo incluidas (34).

Como limitacao deste estudo ressalta-se 0 método de coleta das informacg6es das usua-
rias que é sujeito a viés de memdria, uma vez que as respostas sdo com base na experiéncia
vivida no tempo méaximo de 2 anos na AB. O mesmo ocorre com as informacdes das equipes,
que participam de um processo de avaliacdo de desempenho atrelado ao repasse de recursos
financeiros, podendo tender a responder afirmativamente ou de maneira mais auto condescen-

dente para ampliar suas possibilidades de recursos adicionais (19).

S&o muitos os esforgcos adotados por governos no sentido de qualificar os servigos de
Atencdo Bésica com resultados satisfatorios ndo sé no aumento da amamentacéo mas também
na diminui¢do de demandas por atendimento motivados por agravos comuns entre lactantes.
Contudo, os resultados aqui apresentados sugerem necessidade de maior aten¢do nos proces-
sos de qualificacdo e oferta de servico da rede béasica de saude. Lacunas importantes foram
evidenciadas especialmente no cuidado que envolve o preparo da mama e a oferta de acOes
que promovem o apoio a mulher e familia, como atendimentos em grupos e visitas domicilia-
res. Importante ainda registrar que o cenario da promocao e protecdo do AM na AB pode ser
ainda mais preocupante que o aqui evidenciado, se considerarmos que os dados analisados
dizem respeito apenas aos servicos de saude cujo modelo é a ESF, comprovadamente melhor
do que outros arranjos existentes (30,35) e de maior impacto na melhoria da saide materno-
infantil (21).

Apesar do PMAQ-AB néo avaliar a totalidade das a¢des de responsabilidade da AB na
promocdo do AM, seus resultados contribuem para a discusséo do processo de promogdo do
AM na AB no Brasil, ainda insipiente. Essa discussao, aliada a revisitacdo dos processos de
formagéo, melhoria no processo de implementacao e aperfeicoamento dos programas e agoes

de qualificacdo da AB podem ajudar na melhoria da promoc¢do do AM no pais.
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6. Consideracdes finais

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer a situagcdo da promogéo e protecdo do
aleitamento materno a partir das agdes que sdo praticadas na rede bésica de saude do Brasil.
Os resultados de desempenho dos servicos de AB, aferidos por meio de um Escore Geral de
Qualidade, apontam um cenério de desafios a serem superados para qualificar no cuidado ao
pré-natal, puerpério e puericultura as ofertas de promocdo da amamentacdo. O perfil social
das mulheres incluidas no estudo mostra que esses resultados falam da qualidade dos servicos
que chegam ao grupo que possui maior risco de interromper precocemente o aleitamento ma-
terno. Evidencia com isso que, no @mbito da promog¢do do AM, o Brasil esta falhando exata-

mente com aqueles que deveriam ser priorizados nas acgoes.

O resgate das praticas de amamentacdo € de responsabilidade do conjunto da socieda-
de e os servigos de salde exercem papel fundamental no alcance de melhores prevaléncias de
AM e AME. A assisténcia ao pré-natal e pds-parto sdo consideradas oportunas pelo potencial
de contato com a mulher e seus familiares, possibilitando dialogar sobre os efeitos e benefi-

cios do aleitamento materno e também sobre as dificuldades encontradas pelo grupo familiar.

A Estratégia Salude da Familia apresenta-se como melhor modelo para as préaticas
promotoras do AM por carregar valores que pressupdem maior grau de interacdo com 0s usu-
arios, ofertando acesso que atenda aos individuos a partir de um olhar integral sobre suas ne-
cessidades. As ofertas de grupos para gestantes e puérperas, bem como as visitas domiciliares,
dispositivos caracteristicos desse modelo, agregam diversidade ao cuidado em saude, possibi-
litando, entre outros aspectos, as praticas de manejo, troca de experiéncias, construcao de sa-

beres para o autocuidado e observacédo das interacGes familiares.
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A principal estratégia de intervencdo para qualificar as praticas de saude em direcéo a
melhores prevaléncias de aleitamento materno se da por meio das acdes de educacdo perma-
nente voltadas para os profissionais de saude, com especial destaque para as que incluem pro-
cessos de gestdo, amarrados por meio de pactuacdes, que envolva o maior conjunto de atores

com competéncias e responsabilidades diversas.

Grande parte das medidas de sucesso recomendadas na literatura, para que 0s paises
avancem na melhoria dos seus indicadores de AM, j& foram experimentadas pelo Brasil, e é
evidente que necessitam ser ampliadas de intensificadas, a exemplo dos esforcos de educacgéo
permanente. Porém, no que refere a Atencdo Bésica, ha também a necessidade de incidir so-
bre problemas enfrentados por esse nivel de atencdo. Nesse sentido, sugere-se a adogdo de
estratégias transversais que afetem todo o conjunto de préticas relacionadas a rede de servi¢os
basicos. No presente trabalho foi possivel identificar que melhorias no sistema de informa-
coes, adocéo de lista de servigcos que devem ser ofertados na AB, seja nacional, estadual ou
municipal, a definicdo de populacdo adscrita a partir de critérios epidemiolégicos e de vulne-
rabilidade, a implementacdo de mecanismos motivacionais na gestdo dos trabalhadores, pare-
cem colaborar para construcdo de ambiente promotor do aleitamento materno. A integracao
dessas acdes s é possivel a partir da articulagcdo entre as areas responsaveis presentes nas

estruturas de gestao do SUS.

Finalmente, promover o Aleitamento Materno é uma das medidas de melhor custo-
efetividade para salde e bem estar da mulher e seu bebé, gerando beneficios individuais, para
as familias e para sociedade. Do ponto de vista coletivo os ganhos econémicos extrapolam a
area saude, impactando também na educacéo, pois tem efeito no desenvolvimento intelectual
dos sujeitos, acrescentando-se ainda o fato de ser € um forte aliado dos esforgos de combate a

pobreza e as desigualdades sociais. N&o h& duvidas de que a amamentacdo é o melhor cami-
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nho para sociedade especialmente por ser um recurso natural. Os esforcos adotados por go-
vernos para qualificar os servicos de Atencdo Basica tem produzido resultados satisfatorios no
aumento da amamentacdo e consequentemente na diminuicdo de demandas por atendimento.
Entretanto, mesmo diante dos bons resultados obtidos pelo Brasil na prevaléncia do AM e
AME o pais deve continuar perseguindo a melhoria desses indicadores, ampliando as boas
experiéncias vivenciadas e aprimorando as que necessitam de ajustes. Cabe ponderar que o
contexto politico atual acena para intensificacdo dos desafios tanto de ordem financeira quan-
to de sustentacdo social, o que eleva consideravelmente o grau de dificuldade de novos inves-

timentos.
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8. Anexo 01 - Quadro 01: Descricdo das variaveis estudadas no Mddulo Equipes

Identificacdo*

Pergunta conforme instrumento
de avaliacdo externa do PMAQ-

Nova variavel: Utilizada no estudo

AB
A equipe programa oferta de consul- | A equipe programa oferta de consul-
14.3.1 ; ;
tas de pré-natal tas de pré-natal
1474 A equipe realiza busca ativa para 0 | A equipe realiza busca ativa para o
o pré-natal pré-natal
A equipe possui registro de todas as | A equipe possui registro de todas as
14.2.1 o o
gestantes do territdrio gestantes do territorio
A equipe oferta agdes educativas e | A equipe oferta agGes educativas
de promogdo da satde direcionadas |sobre AM para Gestantes
26.2.3 _ . . - = -
para: Gestantes e puérperas (aleita- | A equipe oferta acdes educativas
mento materno) sobre AM para puérperas
A equipe realiza consulta de puerpé- | A equipe realiza consulta de puerpé-
18.7 . . . . L . .
rio até 10 dias apos o parto? rio até 10 dias apos o parto
Realiza visita do ACS para captagéo
18.7/1.1 da mulher para consulta e puerpério
até 10 dias ap0s o parto? A equipe realiza busca ativa de mu-
Realiza Visita domiciliar de outros | Iheres para consulta e puerpério até
membros da equipe para captacédo da | 10 dias ap6s o parto
18.7/1.2 L .
mulher para consulta e puerpério até
10 dias apo6s o parto?
Como a equipe monitora as gestan-
18.8 .
tes que tiveram parto?
Recebe a contra-referéncia da ma-
11.18.8.1 . . .
ternidade A equipe monitora as gestantes que
Recebe informacdo da secretaria tiveram o parto
11.18.8.2 - ;
municipal de satde
11.18.8.3/ | Possui sistema informatizado de
11.18.8.4 alerta da data provavel do parto
A equipe realiza consulta de pueri- . . .
. L A equipe realiza consulta de pueri-
19.1. cultura nas criancas de até dois ) L
AN0S? cultura nas criancas de até dois anos
A equipe realiza busca ativa Crian-
14.7.5 cas menores de dois anos (cresci- A equipe realiza busca ativa de cri-
mento/desenvolvimento) quip - .
. : - angas menores de dois anos, de cri-
A equipe realiza busca ativa Prema- .
14.7.6 turas ancas prematuras e criangas com
- - - — baixo peso
A equipe realiza busca ativa de cri-
14.7.7 .
anga com baixo peso
1492 A equipe possui registro de todas as | A equipe possui registro de todas as
- criangas do territorio criangas do territorio
A equipe avalia e monitora indices | A equipe avalia e monitora indices
19.6 de aleitamento materno e alimenta- | de aleitamento materno e alimenta-

¢ao complementar saudavel?

¢ao complementar saudavel
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(Concluséo)

Identificacdo*

Pergunta conforme instrumento
de avaliacdo externa do PMAQ-
AB

Nova variavel: Utilizada no estudo

19.7

A equipe conhece a “Norma Brasi-
leira de Comercializacdo de Alimen-
tos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras™?

19.8/19.8.1

De acordo com a “Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primei-
ra Infancia, Bicos, Chupetas e Ma-
madeiras”, a equipe evita tais prati-
cas: Recebimento e distribuicdo de
doac6es de formulas infantis e/ou
outros alimentos para lactentes e/ou
criancas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras

19.8/19.8.2

De acordo com a “Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primei-
ra Infancia, Bicos, Chupetas e Ma-
madeiras”, a equipe evita tais prati-
cas: Recebimento e utilizacdo de
materiais educativos sobre alimenta-
cao de lactentes, produzidos pela
industria de alimentos infantis bicos,
chupetas e mamadeiras

19.8/19.8.3

De acordo com a “Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primei-
ra Infancia, Bicos, Chupetas e Ma-
madeiras”, a equipe evita tais prati-
cas: Recebe amostras, materiais
promocionais ou patrocinio para
eventos produzidos pela indudstria de
alimentos infantis, bicos, chupetas e
mamadeiras

A equipe conhece e aplica “Norma
Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupe-
tas ¢ Mamadeiras”

Fonte: Microdados de Avaliagdo Externa do PMAQ-AB, 2015
* Identificacdo conforme dicionario de dados Modulo 11 - Equipes
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9. Anexo 02 - Quadro 02: Descricao das variaveis estudadas no Mddulo Usuarios

Identificagéo™

Pergunta contida no instru-
mento de avaliagéo externa do
PMAQ-AB

Nova variavel: Utilizada no estudo

Em relacdo a sua ultima gravi-
dez, a senhora fez quantas con-

Em relacdo a sua ultima gravidez, a

13.5 . ; senhora fez quantas consultas de pré-
sultas de pré-natal nesta unidade . .
. natal nesta unidade de satde
de saude?
Na(s) co_nsulta(s) de, pré-natal Na(s) consulta(s) de pré-natal nesta
nesta unidade de saude, os pro- . ) R
13.8.4 RN M . unidade de saude, os profissionais de
fissionais de salde: Examinaram | ., . )
salde: Examinaram as mamas
as mamas?
Durante a consulta de pré-natal . ..
L Durante a consulta de pré-natal foi ori-
foi orientada sobre a amamenta- ~ .
~ i . entada sobre a amamentacéo no peito
13.9.2 ¢ao no peito para a crianca ex- . . .
. . . |paraa crianca exclusivamente até com-
clusivamente até completar seis .
pletar seis
meses?
Durante o pré-natal, a senhora .
! ~ Durante o pre-natal, a senhora recebeu
recebeu orientagdo sobre algum . «
. | orientacdo sobre algum grupo de ges-
grupo de gestante, grupo de cui- . .
13.19 . tante, grupo de cuidado para criangas
dado para criangas pequenas e/ou o .
S : pequenas e/ou atividade educativa (pa-
atividade educativa (palestra, .
. lestra, oficina) voltado para a gestante
oficina) voltado para a gestante?
A senhora fez consulta de revi-
15.1 sdo de parto (consulta de puerpé-
rio)? A senhora fez consulta de revisdo de
A senhora fez a consulta de revi- |parto na Atencéo Bésica
15.3 sdo do parto em que local? Nesta
UBS
A senhora recebeu, na sua casa, a ..
o e A senhora recebeu, na sua casa, a visita
visita do agente comunitario de L .
15.5 . o do agente comunitario de Saude (ACS)
Saude (ACS) na primeira semana A )
. na primeira semana apos o parto
apos o parto?
Nz.a primeira con_sulta apos o par- |\, primeira consulta ap6s o parto: Fo-
15.9 to: Foram examinadas as ma- :
ram examinadas as mamas
mas?
Na primeira consulta apds o par- | Na primeira consulta apés o parto: Foi
15.10 to: Foi falado sobre dar de ma- | falado sobre dar de mamar no peito

mar no peito para crianca e a
importancia da amamentacao?

para crianca e a importancia da ama-
mentagéo
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(Conclusao)

Identificacéo™

Pergunta contida no instru-
mento de avaliagéo externa do
PMAQ-AB

Nova variavel: Utilizada no estudo

15.11

Na primeira consulta apds o par-
to: Foi perguntado se a crianca
estava usando chupeta?

15.12

Na primeira consulta apés o par-
to: Foi perguntado se a crianca
estava usando mamadeira?

Na primeira consulta ap6s o parto foi
perguntado se a crianca estava usando
chupeta e mamadeira

171

Depois que a crianga nasceu, a
equipe fez uma consulta até sete
dias de vida (primeira semana)?

Depois que a crianga nasceu, a equipe
fez uma consulta ate sete dias de vida
(primeira semana)

17.2.3

Na consulta feita na primeira
semana, a senhora lembra se: a
crianga foi colocada para ma-
mar?

Na consulta feita na primeira semana, a
senhora lembra se: a crianca foi colo-
cada para mamar

18.2

A senhora recebeu orientagédo
sobre alimentacdo da crianca até
dois anos?

A senhora recebeu orientagdo sobre
alimentacdo da crianca até dois anos
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