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RESUMO

Objetivo: analisar a presenca e a extensao dos atributos da Atengcao Primaria a Saude no processo
de amamentacao a partir da experiéncia dos profissionais de saude nas unidades certificadas pela
Rede Amamenta Brasil, comparativamente com unidades nao certificadas.

Método: estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando o instrumento
PCATool-Brasil - versao profissionais, aplicado a 53 profissionais de saude, médicos e enfermeiros,
de um municipio Estado de Sdo Paulo, Brasil. Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial,
aplicando o teste t de Student e teste Mann-Whitney.

Resultados: as unidades certificadas pela Rede Amamenta Brasil obtiveram escores mais elevados
para Longitudinalidade (6,7) e Coordenacao - sistemas de informacgao (8,3). Os profissionais com
treinamento pela Rede Amamenta Brasil obtiveram escores mais elevados para Coordenagao -
sistemas de informagéo (8,4) e para Integralidade - servigos disponiveis (7,0). Estes dois grupos
também responderam mais positivamente aos demais atributos.

Conclusao: as unidades certificadas e os profissionais que receberam treinamento pela Rede
Amamenta Brasil, demonstraram maior grau de orientagdo a Atengao Primaria & Saude. Os dados
apontam que o melhor desempenho nos atributos esta relacionado, entre outros fatores, a melhor
qualificacdo dos profissionais para desenvolver praticas que valorizem a promogao, protegao e
apoio ao aleitamento materno, segundo os principios da Atengao Primaria a Saude.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Atencao primaria a saude. Pratica profissional. Saude
materno-infantil. Avaliacdo em saude.
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PRIMARY HEALTH CARE ATTRIBUTES IN BREASTFEEDING CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the presence and extent of the Primary Health Care attributes in the
breastfeeding process based on the experience of the health professionals in the services certified
by the Amamenta Brasil Network in comparison with non-certified services.

Method: cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach, using the PCATool-
Brazil - version for professionals, which was applied to 53 health professionals, physicians and
nurses, from a city in the State of Sao Paulo, Brazil. Descriptive and inferential statistical analysis
was applied, using Student’s t-test and the Mann-Whitney test.

Results: the services certified by the Amamenta Brasil Network scored higher on Longitudinality (6.7)
and Coordination - information systems (8.3). The professionals who were trained by the Amamenta
Brasil Network scored higher on Coordination-information systems (8.4) and on Comprehensiveness
- available services (7.0). These two groups also gave more positive answers to the other attributes.
Conclusion: the services certified by and the professionals who were trained by the Amamenta
Brasil Network demonstrated a higher degree of orientation towards Primary Health Care. The
data appoint that the better performance on the attributes is related, among other factors, to the
professionals’ being better qualified to develop practices that value the promotion, protection and
support of breastfeeding, in accordance with the principles of Primary Health Care.

DESCRIPTORS: Breast feeding. Primary health care. Professional practice. Maternal and child
health. Health evaluation.

ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN LA
ATENCION AL LACTANCIA MATERNA

RESUMEN

Objetivo: analizar la presencia y la extension de los atributos de la Atencion Primaria a la Salud
en el proceso de lactancia a partir de la experiencia de los profesionales de salud en las unidades
certificadas por la Red Amamenta Brasil, en comparacion con unidades no certificadas.

Método: estudio transversal y descriptivo, de abordaje cuantitativo, utilizando el instrumento
PCATool-Brasil - versién profesional, aplicado a 53 profesionales de salud, médicos y enfermeros,
de un municipio Estado de Sao Paulo, Brasil. Se realizé analisis estadistico descriptivo e inferencial,
aplicando el teste t de Student y teste Mann-Whitney.

Resultados: las unidades certificadas por la Red Amamenta Brasil obtuvieron escores mas elevados
para Longitudinalidad (6,7) y Coordinacién - sistemas de informacion (8,3). Los profesionales con
entrenamiento por la Red Amamenta Brasil obtuvieron escores mas elevados para Coordinacion
- sistemas de informacion (8,4) y para Integralidad - servicios disponibles (7,0). Estos dos grupos
también respondieron mas positivamente a los demas atributos.

Conclusioén: las unidades certificadas y los profesionales que recibieron entrenamiento por la Red
Amamenta Brasil, demostraron mayor grado de orientacién a la Atencion Primaria a la Salud. Los
datos apuntan que el mejor desempeno en los atributos esta relacionado, entre otros factores,
a la mejor calificacion de los profesionales para desarrollar practicas que valoren la promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna, segun los principios de la Atencién Primaria a la Salud.

DESCRIPTORES: Lactancia materna. Atencion primaria a la salud. Practica profesional. Salud
materno-infantil. Evaluacion de la salud.
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INTRODUGAO

Nos sistemas de saude, os prestadores de cuidados de saude influenciam e apoiam decisdes
sobre a alimentagdo em momentos criticos, antes e depois do nascimento, e mais tarde, quando
ocorrem desafios para a manutencido da amamentacao exclusiva e continuada. Todavia, lacunas
substanciais no conhecimento e nas habilidades para apoiar a amamentagcido sao reportadas em
todas as categorias de profissionais de salde." Nesta diregéo, o trabalho desempenhado pela Atengao
Basica de Saude no contexto nacional, iniciado durante o pré-natal e continuado logo apos a alta
hospitalar, constitui oportunidade para identificar os riscos para o desmame precoce e estabelecer
medidas de intervengao. Muitas dificuldades em relagdo a manutengao da amamentacgao surgem nos
primeiros meses de vida da criancga, e a Atengdo Basica constitui um ambiente incentivador dessa
pratica.? A melhoria nos indicadores brasileiros relativos a saude infantil é atribuida as mudancgas
sociais e econémicas, aliadas a agdes e programas governamentais que ampliaram o acesso e a
cobertura dos servigos de saude, especialmente na Atengao Primaria a Saude (APS).*

Na amplitude das a¢des implementadas no Brasil em prol da amamentagao nas ultimas décadas,
a Rede Amamenta Brasil (RAB) se constitui de uma proposta inovadora no contexto da Atencao Basica.
Atualmente, a rede é denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), apés integracdo com
a Estratégia Nacional de Promoc¢ao da Alimentacao Complementar Saudavel (ENPACS), em 2011. A
proposta alinha-se com a Politica de Educacao Permanente, tendo como referencial a metodologia
critico-reflexiva, com foco na discussao das equipes de atencéo basica sobre as implicagdes de seu
processo de trabalho na promocgao, protecédo e apoio ao aleitamento materno em consonancia com
os atributos da APS.* No presente trabalho, buscamos analisar a atengédo nas unidades certificadas
pela RAB, visto que quando iniciamos o estudo, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ainda estava
sendo implantada no municipio, porém, a estratégia mantém a mesma metodologia e referencial tedrico.

AAPS ¢, entdo, uma forma de organizacao dos servigos de saude que responde a um modelo
assistencial com valores, principios, e elementos préprios, por meio da qual se busca integrar todos
os aspectos desses servigos, e que tem por perspectiva as necessidades de saude da populagao.®
Em sua forma mais desenvolvida, a APS é o primeiro contato com o sistema de saude e o local
responsavel pela organizacédo do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da populacéo
ao longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre as duas metas de um sistema nacional de
saude: melhorar a saude da populagéo e proporcionar equidade na distribuigcdo de recurso.®

Para além da analise dos efeitos produzidos sobre os indicadores de aleitamento materno,
nao foram identificados estudos que analisam os aspectos estruturais, do processo de trabalho e das
relagdes interpessoais, que na proposta da RAB se constituem na base para transformar as praticas
profissionais, baseada em uma reflexao critica sobre as praticas reais.

Desta forma, propomos, nesta pesquisa, analisar a presenca e a extensao dos atributos da
APS no processo de amamentacéo a partir da experiéncia dos profissionais de saude nas unidades,
certificadas pela RAB, comparativamente com unidades nao certificadas.

METODO

Trata-se de estudo transversal e descritivo, desenvolvido nas unidades de saude certificadas
como parte da RAB comparativamente com unidades de saude nao certificadas pela RAB, que prestam
atendimento as mulheres e criangas no processo da amamentacéo, e que fazem parte do sistema
organizado e hierarquizado do Sistema Unico de Saude (SUS), em um municipio de médio porte do
interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. O municipio possui organizagao da atengcéo a saude com
divisdo em Distritos de Saude, contendo unidades de saude que desenvolvem o modelo tradicional
de atencgao a saude, unidade basica de saude (UBS) e outras que atuam mediante a Estratégia
Saude da Familia. Os cinco Distritos de Saude contemplam ambos os tipos de unidades de saude.
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O plano de amostragem foi realizado considerando as unidades de saude que apresentaram
maior nimero de nascidos vivos no ano de 2013° e a proposta de comparar as unidades de saude
certificadas pela RAB com as néo certificadas. Realizamos a sele¢cado dos dois grupos de unidades
de saude (certificadas e nao certificadas), constituindo-se de uma amostra por conveniéncia. Foi
respeitada a mesma representacdo numérica de unidades de saude referente ao tipo de modelo
assistencial. Tais unidades foram numeradas de um a dez. Para cada Distrito de Saude foi escolhida
uma unidade de saude certificada e uma nao certificada.

Em cada um desses servigos, foram identificados os profissionais de saude que prestavam
cuidados diretamente as mulheres e as criangas durante o processo de amamentagao, constituindo-se
este o critério de inclusdo na pesquisa. Foram convidados a participar da pesquisa, 25 médicos e 28
enfermeiros, totalizando 53 participantes. As informagdes foram coletadas e registradas no momento
da entrevista pela prépria pesquisadora entre os meses de janeiro a maio de 2015. Como critérios
de exclusao foram considerados: os profissionais que estavam de férias ou licenca no momento da
coleta de dados, e a impossibilidade de entrevista-los, apds trés agendamentos consecutivos.

Foi utilizado o Instrumento de Avaliagao da Atencao Primaria (Primary Care Assessment Tool -
PCATool) versao profissional, onde se obtém uma medida de base individual acerca da estrutura e do
processo de atengdo na APS.” Este instrumento foi desenvolvido por Barbara Starfield, e sua tradugéo
e validagao, no Brasil, foram realizadas, em 2006, por um grupo de pesquisadores da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A partir dessa validagao, o instrumento recebeu a denominacgao de
Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria (PCATool - Brasil).” Este instrumento € de dominio
publico, e esta disponibilizado, gratuitamente pelo Ministério da Saude.”

No presente estudo, zero interesse esteve voltado para os aspectos estruturais e para o
processo da atengado nos servigos de saude. Foram utilizados somente os atributos essenciais do
instrumento (Acesso de Primeiro Contato - acessibilidade, Longitudinalidade, Coordenacao - integragéo
de cuidados, Coordenacéao - sistemas de informacgao, Integralidade - servigos disponiveis), sem
alterar nenhum conteudo. Com relagao ao atributo Integralidade - servigos prestados, este contém
questdes que nao contemplam aspectos especificos do aleitamento materno e servigos de atencéo
prestada ao aleitamento materno. Com relacao ao atributo Orientagdo Familiar, as perguntas deste
atributo estao relacionadas as orientagdes familiares para discutir problemas de saude, planejar o
tratamento e cuidados prestados a familiares doentes, o que n&o é objetivo do presente estudo. Para
o atributo Orientagdo Comunitaria, as questdes estao relacionadas ao conhecimento dos problemas
de saude na comunidade, o que também ndo se constitui objetivo do presente estudo. Uma vez
excluidos os referidos atributos, ndo se procedeu o calculo dos Escores Essencial e Geral da APS.

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica Excel, por meio de dupla digitacao para
eliminar os possiveis erros, e analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for
the Social Science - SPSS®, versao 16.0, licenca 9791560. Para as variaveis continuas, referentes
as caracteristicas sociodemograficas e de formacéao profissional, foram calculadas as medidas
de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrao). As médias entre os grupos estudados
(unidades certificadas- unidades néao certificadas; profissionais treinados - e profissionais nao
treinados) utilizando-se o teste t de Student e o teste Mann-Whitney. Para a utilizac&o destes testes
€ necessario testar se as variancias dos dois grupos sao estatisticamente iguais, e se os dados
seguem distribuicdo normal. Para todos os testes foi considerado um nivel de significAncia de 5%
(a=0,05). Foram considerados resultados estatisticamente significativos aqueles que apresentaram
valores de p<0,05 com intervalo de confianga de 95%.

Os dados referentes ao PCATool - Brasil foram analisados estatisticamente segundo orientagdes
contidas no manual do referido instrumento, onde os escores para cada um dos atributos ou seus
componentes foram calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens
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que compdem cada atributo ou seu componente, em uma escala tipo Likert, com intervalo de 1 a 4.
As respostas sdo distribuidas da seguinte forma: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1), “ndo sei/ndo lembro” (valor=9).%
Valores de escore obtidos >3 indicam forte presenca e extensao do atributo avaliado, pois respondem
positivamente ao atributo. Contudo, também é possivel converter os valores dos escores obtidos em
uma escala de zero a 10 para melhor visualizacdo dos resultados com ponto de corte do escore em
>6,6, conforme realizado na presente investigacao.’

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos de acordo com a resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 53 profissionais de saude entrevistados, 25 (47,2%) eram médicos e 28 (52,8%) enfermeiros.
Dentre os enfermeiros, 24 (85,7%) profissionais eram do sexo feminino e quatro (14,3%) do sexo
masculino. Dos médicos, 13 (52%) profissionais eram do sexo feminino e 12 (48%) do sexo masculino.
A idade média foi de 36 anos, sendo a minima de 26 anos e a maxima de 54 anos. No que se refere
a formacéo profissional, 31 profissionais (58,4%) realizaram a graduag¢ao em instituicbes publicas.
O ano de formacao variou entre 1984 e 2013, e apenas cinco participantes (9,4%) realizaram a
graduacao entre os anos 2010 a 2013.

Em relacdo ao local de trabalho nos servigcos de saude,79,3% dos participantes do estudo
trabalham em unidades basicas de saude e 52,8% em unidades certificadas pela RAB. Quanto a
variavel Distrito de Saude, 12 (22,6%) dos profissionais trabalham em unidades que pertencem
a regiao Central. Em relagao a formagao profissional, 49 participantes (92,4%), entre médicos e
enfermeiros, concluiu curso de Pés-Graduagao, entre 1993 e 2014, sendo que 27 deles (50,9%)
concluiram a pés-graduacao a partir de 2010. Entre os enfermeiros, 10 participantes (35,7%) possuiam
especializagdes na area de Saude Publica/Saude da Familia e Comunidade. Destaca-se que 82,1%
dos participantes (28) realizaram a Pés-Graduagdo em instituicbes particulares. Com relagdo aos
médicos, dez profissionais (40%) realizaram Pés-Graduacao em Pediatria, dez profissionais (40%)
em Ginecologia e Obstetricia e cinco realizaram (20%) Pés-Graduagdao em Medicina da Familia e
Comunidade. O tempo de atuacgao dos profissionais (médicos e enfermeiros) na unidade de saude
participante do estudo variou de um a 22 anos na unidade, sendo que 33 profissionais (62,2%) estdo
atuando ha menos de cinco anos na unidade.

A Tabela 1 apresenta o escore dos atributos das dez unidades de saude participantes da
pesquisa. Dentre os atributos da APS, Acesso de primeiro contato - acessibilidade e Coordenacgao -
integracao de cuidados apresentaram baixo escore; Integralidade - servigos disponiveis apresentou
escore limite considerando o ponto de corte estabelecido. Longitudinalidade e Coordenagéo - sistemas
de informacao apresentaram escores elevados.

Tabela 1 - Valores dos escores dos atributos da Atencao Primaria a Saude das dez unidades
de saude participantes do estudo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015. (n=10)

Atributos Minima Maxima Média DP*
Acesso de primeiro contato - acessibilidade 1,0 9,7 3,8 2,0
Longitudinalidade 4,0 10,0 6,7 1,7
Coordenagéo - integragao de cuidados 4,3 10,0 6,5 1,6
Coordenacao - sistemas de informacao 3,9 8,3 8,3 1,1
Integralidade - servigos prestados 3,7 9,0 6,6 1,2

*DP: desvio padrao; Valores dos escores obtidos pela média das respostas dos participantes.
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Os valores de escores dados pelos profissionais para os atributos comparativamente entre
unidades certificadas e nao certificadas pela RAB estao indicados na Tabela 2. Para o atributo Acesso
de primeiro contato - acessibilidade foram obtidos escores abaixo do ponto de corte nos dois grupos
de unidades; porém, nas unidades certificadas pela RAB, este atributo obteve escores mais elevados.
O atributo Coordenacao - integragao de cuidados apresentou escore com valores muito préximos ao
valor de corte nos dois grupos de unidades de saude. Os atributos Longitudinalidade, Coordenacao -
sistemas de informacao e Integralidade - servigos disponiveis apresentaram escores acima do ponto
de corte nas unidades de saude certificadas pela RAB. Destaca-se que Coordenagao - sistemas de
informacéo foi o atributo com maior pontuacgao. Integralidade - servigos disponiveis obteve escore
limite nos dois grupos analisados.

Tabela 2 - Valores dos escores dos atributos da Atencao Primaria a Saude, referentes as unidades
de saude certificadas e nao certificadas pela Rede Amamenta Brasil. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2015. (n=10)

Atributos Minima Maxima Média DP*

Acesso de primeiro contato - acessibilidade
Certificada 1,0 9,3 3,9 2,0
Nao certificada 1,0 9,7 3,6 1,9
Longitudinalidade
Certificada 4,0 10,0 6,7 1,7
N&o certificada 4,0 10,0 6,6 1,6
Coordenacéo - sistemas de informacao
Certificada 4,3 10,0 8,3 1,7
Nao certificada 57 10,0 8,2 1,4
Coordenacgéo - integragao de cuidados
Certificada 3,9 8,3 6,5 1,0
Nao certificada 5,0 8,3 6,4 1,0
Integralidade - servigos disponiveis
Certificada 3,7 9,0 6,6 1,3
Nao certificada 5,0 9,0 6,6 1,0

*DP: desvio padrao; Valores dos escores obtidos pela média das respostas dos participantes.

ATabela 3 apresenta dados da analise dos atributos realizada entre profissionais que receberam
e que nao receberam o treinamento para a RAB. O atributo Acesso de primeiro contato - acessibilidade
obteve baixo escore para ambos os profissionais. Na comparagao entre estes profissionais, observou-se
que os valores dos escores dos atributos Coordenagéo -sistemas de informacgéao e Integralidade foram
maiores para o grupo que recebeu treinamento. Em contrapartida, Longitudinalidade e Coordenacéo
- integragao de cuidados foram melhores para o grupo sem treinamento. Entretanto, os profissionais
que receberam treinamento responderam mais positivamente aos atributos Acesso, Coordenacao -
sistemas de informacgao e Integralidade.
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Tabela 3 - Valores dos escores dos atributos da Atencao Primaria a Saude, segundo participagao
dos profissionais no treinamento da Rede Amamenta Brasil. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015. (n=53)

Atributos Minima Maxima Média DP*

Acesso de primeiro contato - acessibilidade
Com treinamento 1,0 9,3 3,8 20
Sem treinamento 1,0 9,7 3,7 2,0
Longitudinalidade
Com treinamento 4,0 9,3 6,5 1,7
Sem treinamento 4,0 10,0 6,8 1,7
Coordenacao - sistemas de informacao
Com treinamento 4,3 10,0 8,4 1,7
Sem treinamento 4,3 10,0 8,3 1,6
Coordenacéo - integracao de cuidados
Com treinamento 3,9 8,3 6,3 0,9
Sem treinamento 5,0 8,3 6,5 1,1
Integralidade - servigos disponiveis
Com treinamento 3,7 9,0 7,0 1,4
Sem treinamento 4,0 8,7 6,5 1,0

*DP: desvio padrao; Valores dos escores obtidos pela média das respostas dos participantes.

Os dados referentes aos calculos das médias entre os grupos estudados (unidades certificadas
e unidades nao certificadas; profissionais treinados e profissionais nao treinados) foram considerados
como resultados estatisticamente nao significativos. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa apenas para o componente Coordenacéo - Integracao de cuidados (p=0,017) entre os
profissionais que receberam treinamento para a rede.

DISCUSSAO

Na avaliagao dos atributos da APS, buscou-se identificar como os profissionais de saude estao
ofertando os servigos para as mulheres que estdo amamentando seus filhos. Ao considerar que a
RAB possui potencial para modificar e melhorar o modo como os profissionais de saude realizam
o cuidado as mulheres, entendemos que tal conhecimento pode influenciar nas demais acdes nos
servigos de saude.

Dentro das caracteristicas sociodemograficas, ficou evidenciado maior frequéncia de
profissionais do sexo feminino, sendo que este resultado pode estar relacionado ao fato de que as
profissdes relativas ao cuidado muitas vezes sao atribuidas ao universo feminino.®

As atencgdes e orientagdes direcionadas as mulheres sobre o percurso da amamentagao sao
fatores necessarios e instigantes para a promogao e prevencgao de possiveis intercorréncias durante o
processo de amamentagéao, e sua pratica deve comecar desde o pré-natal até o puerpério.® O baixo
escore do atributo Acesso aponta para a possibilidade de os servigos de saude, aqui avaliados, nao
viabilizarem atendimento a mulher em sua necessidade. Contudo, cabe destacar que as unidades
certificadas e os profissionais com treinamento para RAB responderam mais positivamente para
esse atributo. Um estudo realizado com profissionais buscou avaliar o desempenho e a estrutura da
APS como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salide, obteve em seus resultados

/4  Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: 20170516 711
v

ISSN 1980-265X DOI https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0516 I



que a qualidade da APS esta aquém do desejado no que se refere ao atributo Acesso de primeiro
contato, o que significa a evidéncia da necessidade de estratégias de atuagdo multiprofissional e
de descentralizagéo da atengéo, além do planejamento das acgdes realizadas pelos profissionais.

A assisténcia pré-natal deve traduzir a integralidade do cuidado (atengéo, prevencéao e
promocao da saude). Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que trouxe a reflexao
em torno do contexto de atuagao do enfermeiro nos servigos de saude, que muitas vezes tem énfase
em procedimentos técnicos, distanciando o enfermeiro do cuidado individualizado, o que se refletiu
nos valores baixos do escore para o atributo Acesso - acessibilidade.

Sobre a Longitudinalidade, nossos achados revelaram que, entre as 10 unidades de saude
estudadas, as unidades certificadas pela RAB indicaram maior acompanhamento da mulher, ao
longo do tempo, nos servigos de saude. Esse atributo contém agdes de cuidado que buscam trazer
a mulher como pessoa no momento do atendimento, uma vez que ha questdes sobre entender suas
duvidas, ser claro nas respostas, conhecer a histéria da mulher, conhecé-la como pessoa (e ndo como
pessoa com problema de saude). A longitudinalidade implica uma relagao terapéutica caracterizada
por responsabilidade por parte do profissional de saude e confianca por parte do paciente. Tais
caracteristicas sdo importantes para que se efetive o seguimento do cuidado.

No atributo Coordenacao - integracao de cuidados, que se refere a relagédo entre a unidade
de saude e o servigo especializado, o presente estudo apresentou escore abaixo do valor de corte
em todas as unidades de saude estudadas. Ao observar as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis deste atributo, as respostas “com certeza sim”/“provavelmente sim” ocorreram com maior
frequéncia, com excecao da questao sobre o profissional da unidade de saude receber, do especialista,
as informagdes sobre o paciente encaminhado. A resposta, da maioria dos profissionais, foi “com
certeza ndo”, uma vez que o profissional médico €, muitas vezes, o responsavel por receber a
contrarreferéncia do servigo especializado ao qual ele encaminhou aquele paciente, o que pode ter
caracterizado o valor do escore abaixo do valor de corte.

Em nossos resultados, a presenga e a extensao do atributo Integralidade - servigos disponiveis
foram adequadas para as unidades certificadas e nao certificadas pela RAB e para profissionais que
receberam o treinamento para RAB. Este atributo avalia o leque de servigos disponiveis e prestados
pelo servigo de atengao primaria. A¢cdes que o servico de saude deve oferecer para que os usuarios
recebam atencéo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-
doenca, como agdes de promogao, prevengado, cura e reabilitacdo, adequadas ao contexto deste
nivel de atengéo.'

Porém, uma consideragao a ser feita sobre o atributo Integralidade é que este deve ser
entendido por diversos angulos, ndo excludentes entre si, focando prioritariamente as atividades
preventivas e de promogéo da saude, sem prejuizo dos servigos assistenciais.™

Neste sentido, estudo destaca a importancia do atendimento voltado ao bindmio, e reforga
a natureza da integralidade do cuidado, uma vez que considera a mae/cuidadora no momento da
consulta, reforcando que as maes reconhegam e explorem toda a oportunidade deste encontro com
a crianga, bem como a mae/familia para prestar atendimento/cuidado,?® o que corrobora os achados
do presente estudo.

Na regido do presente estudo, existem diversas agdes educativas e de aconselhamento,
visando a promogao do aleitamento materno nas unidades de saude, sendo que o resultado do
escore deste atributo pode ser, entre outros, um indicativo de que o modelo de assisténcia adotado
pelos profissionais é articulado de tal forma que a atengao ao aleitamento materno leva em conta as
questbes que a formam e a conformam com respeito as singularidades do binémio.

O atributo Coordenacéo - sistemas de informacao obteve o escore mais elevado nas unidades
certificadas pela RAB e para os profissionais que receberam treinamento para RAB, sugerindo que

/4  Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: 20170516 8/11

7 ISSN 1980-265X DO https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0516 I



estes grupos se aproximam mais da atencgao prestada ao aleitamento materno baseada nos principios
da APS. Entende-se, a partir do resultados, que na perspectiva destes profissionais, os servigcos
de saude participantes deste estudo apresentam bom envolvimento na questao de referéncia e
contrarreferéncia com outros servigos, como também com relagao ao acesso das mulheres aos seus
documentos e prontuarios, pois este atributo € avaliado pelo modo como o servigo se comunica com
o sistema. Quando este atributo € alto, entende-se que o servi¢o esta bem organizado e informativo
em relagdo aos documentos e aos prontuarios dos pacientes.®

O presente estudo apresentou algumas limitagdes a serem apontadas: a APS foi avaliada
apenas na visao do profissional, o que tende a torna-la mais positiva quando comparada com avaliagao
feita pelos usuarios.™ Além disso, a atencao prestada nas unidades de saude foi aferida apenas a
partir das agdes de saude para maes e bebés em aleitamento materno.

E preciso destacar, entretanto, que a qualidade do cuidado é resultante de uma complexa
interacao de fatores que envolvem competéncias profissionais, condigdes de trabalho e satisfacédo
do usuario. Nao é possivel supor que um unico estudo possa assumir todas as facetas da atencao
a saude. A maioria dos estudos, na area, apresenta recortes diferentes sobre o tema exatamente
pela dificuldade de incorporar olhares tao diversos.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que as unidades certificadas, e os profissionais com treinamento pela
RAB, responderam mais positivamente aos atributos da APS, demonstrando maior grau de orientagéo
aAPS. Ainda, apresentou entre outros fatores, que o melhor desempenho destes grupos nos escores
dos atributos esta relacionado a melhor qualificacido dos profissionais para desenvolver praticas que
valorizem a promogao, protegao e apoio ao aleitamento materno.

Importante destacar que diante dos resultados encontrados neste estudo, evidenciaram-se
desafios a serem superados na assisténcia ao aleitamento materno, com a necessidade de que
todos os profissionais da APS operem além da perspectiva do manejo de casos, promovendo um
cuidado integral, amplo e contextualizado, abordando todos os aspectos relacionados a atencao as
maes e bebés durante o aleitamento materno. Para, desta forma, incorporar nas atividades diarias
a compreenséao do aleitamento como um processo dinamico, com diferentes significados.

Os resultados deste estudo constituem-se em um indicativo de que seria de interesse da
saude publica que as agdes desenvolvidas em parceria com a RAB fossem expandidas para as
demais unidades de saude do municipio, contribuindo para a melhoria dos indicadores da pratica
do aleitamento.

O instrumento utilizado no estudo se mostrou de facil aplicagao e permitiu encontrar resultados
que indicam aspectos positivos que devem ser mantidos pelos servigos de saude, para identificar
intervencgdes a fim de fortalecé-las. Ainda foi possivel identificar questdes que necessitam de
observagao proxima e avaliacao perioddica e sistematica, visando qualidade da atencao prestada a
mulher e a crianca.

Assim, os resultados aqui alcangados contribuem para novas demandas e realiza¢des de outros
estudos, no desafio da construgdo de programas mais efetivos e igualitarios. Faz-se necessaria uma
abordagem mais ampla, integrando as a¢des da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, implementada
apos inicio deste estudo, envolvendo e unindo os diversos atores no processo de aleitamento materno,
para alcancar equilibrio nas diferentes demandas, concepgdes e perspectivas e, assim, possibilitar
a construgao de novos conceitos e valores considerados positivos para a pratica do aleitamento.
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