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RESUMO

Este estudo analisou a interface entre uma unidade de satde de familia e o banco de leite humano de
um hospital maternidade no Rio de Janeiro. Através de entrevistas, atores chaves apontaram problemas
relacionados a Rede de Atencdo a Saude e estratégias para sua superacdo. Categorias de Matus
embasaram a anélise das entrevistas. O vinculo entre a atencdo primaria e terciaria, entre as equipes de
salde e a comunidade e a implicacdo dos atores neste processo configuraram um trabalho em rede
reconhecido e multiplicado pela Secretaria Municipal de Saude que articulou uma rede de Postos de
Recebimento de Leite Humano. A experiéncia contribuiu para aumentar a captacdo de leite materno
pelos bancos de leite. O estudo mostrou que acgdes locais contribuem para uma capilarizacdo mais
efetiva da doacédo de leite humano com a participacéao efetiva das unidades que atuam na Estratégia de
Saude da Familia. A institucionalizacdo das aces em nivel local é uma estratégia importante para
reforgar politicas de aleitamento materno nacionais, numa légica de rede que ultrapassa os moldes de
referéncia e contra-referéncia tradicionais.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Planejamento em Saude. Rede de Atencdo a Saude. Bancos de
Leite Humano. Humaniza¢do em Saude.
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1 INTRODUCAO

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-Br), constituida em 1998, exerce papel
de destaque frente as politicas publicas sobre aleitamento materno no Brasil. Os bancos de leite
humano (BLHs) desempenham uma fungdo estratégica nas politicas publicas na 1*infancia com
promocao, protecdo € apoio ao aleitamento materno, direito compartilhado entre as mulheres e as
criangas no marco regulatorio do pais.!*?

A rede opera com doagdo voluntaria de leite humano, destinado prioritariamente para bebés
pré-maturos, de baixo peso, internados em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN). Além das
atividades de coleta e processamento do leite humano ordenhado (LHO), os BLHs integram atividades
assistenciais e educativas relacionadas ao aleitamento materno para a sociedade e para os
profissionais.!*?

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢gao (PNAN), desde 1999, destaca a importancia da
Rede de Atencdo a Satide (RAS) como uma rede de apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo
complementar saudavel, contribuindo de forma articulada aos BLHs, para ampliar a oferta de leite
materno nas situacdes de agravos maternos e infantis que impossibilitem a pratica da amamentac3o.*

No caso em estudo, a busca pela solucdo de um problema tornou-se oportunidade para
cooperacdo entre uma unidade de aten¢do primaria e uma de atengdo tercidria, ndo programada pelos
fluxos rotineiros, estreitando a comunicagdo em rede entre diferentes niveis de atencgdo, tal como
preconizada pela RAS.

A experiéncia exitosa do processo construido entre a extinta unidade de satide da familia (USF)
Sereno, agora Clinica da Familia Aloysio Augusto Novis, e 0 BLH do Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro - HMHP, com o apoio da Coordenagdo de Area Programatica - CAP 3.1 e da Geréncia do
Programa de Saude da Crianga da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro a levou a
tornar-se o 1°. Posto de Recebimento de Leite Humano Ordenhado (PRLHO). A experiéncia foi
compartilhada em principio com outras dez unidades bésicas de saude (UBSs) do municipio, cujas
atividades estdo sendo monitoradas pela SMS e em processo de expansdo e regulamentagio.
Atualmente o municipio conta com 33 PRLHO.

Esta experiéncia constituiu-se em uma inovagdo, onde a capilarizacdo da captagdo de leite
humano se estendeu para as UBSs, que atuam dentro da ldgica da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), locais onde desenvolveu-se um trabalho diferenciado frente ao cenario de politicas publicas de
aleitamento materno, através de um processo de trabalho integrado em rede.

A dinamica do processo de trabalho da extinta USF Sereno e sua interagdo na rede de satide em
seu sentido mais ampliado, ressignificou seu papel e contribui para um rearranjo da rela¢do entre a

aten¢do primaria e terciaria no ambito do aleitamento materno no municipio do Rio de Janeiro.
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O objetivo deste artigo foi discutir a experiéncia entre a USF Sereno ¢ o BLH-HMHP,
destacando a interface entre os niveis de aten¢@o primario e terciario a luz das estratégias construidas
pelos atores envolvidos na atuacdo da rede de promogao, proteciao e apoio ao aleitamento materno,

como expressoes das proposicdes politicas mais amplas deste campo.

1.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A parceria entre 0 BLH do Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP) e a USF Sereno,
teve inicio em 2007, na cidade do Rio de Janeiro e derivou uma ampliacdo e complexificagdo do
processo de trabalho da USF Sereno.

Houve uma demanda das mulheres que amamentavam seus filhos, assistidas nessa unidade que,
incentivadas e apoiadas pelos profissionais, passaram a doar o leite humano excedente ao BLH do
HMHP que era a maternidade de referéncia na época, para ser processado e distribuido para as
Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN) da maternidade. Este trabalho foi se consolidando e se expandindo para outras unidades
através da sensibilizagdo e treinamento das equipes de saude da familia. (eSF).

O PRLHO ¢ compreendido como um servico vinculado a uma UBS com a funcdo de captar
leite materno em domicilio e recolhido pelos profissionais até a unidade para ser armazenado e
transportado para o BLH de referéncia. Destaca-se a importancia de garantir a qualidade do leite
humano captado mediante acdes de avalicdo das condi¢cdes de saude da mulher doadora e
rastreabilidade do produto doado pelo PRLHO.

No ano de 2014, na campanha nacional de doacao de leite humano, o Ministério da Satde (MS)
lancou o desafio de aumentar em 15% a coleta de LHO no Brasil.® A Comissdo Estadual de BLH do
Rio de Janeiro vem trabalhando na construcao de uma norma técnica para regulamentar as atividades

desenvolvidas pelos PRLHO, reconhecendo a importincia do trabalho desenvolvido nas UBSs.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caso retrospectivo com foco na andlise de como ocorreu a
implementag¢do de politicas em aleitamento materno em ambito local através de parceria entre UBS e
maternidade.

Foram utilizadas entrevistas com roteiros semi-estruturados e grupo focal para coleta de dados
com informantes-chave relacionados em fun¢do da importancia de sua participagdo na experiéncia.

Os entrevistados foram: 4 profissionais da extinta USF Sereno, 2 nutricionistas do BLH-
HMHP, 1 gestor da CAP 3.1 e 1 gestor do Geréncia da Crianca da SMS que vivenciaram a experiéncia

inicial e que se dispuseram a participar da pesquisa. A duracdo média foi de 30 minutos para cada
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entrevista. O grupo focal contou com participacao de 6 das 8 pessoas entrevistadas, 1 mediador e 1
relator, ¢ teve a duragdao de uma hora ¢ meia.
Todas as falas foram gravadas, transcritas e analisadas a luz das categorias trazidas

especialmente por Matus’%?

e consideraram-se outras categorias emergentes.
Para exploragdo das entrevistas e grupo focal empregadas no estudo utilizamos a analise
tematica'®, adotando as seguintes etapas no processo analitico:
1*) Leitura flutuante das entrevistas e impregna¢ao dos depoimentos, visdo do conjunto e
apreensao das particularidades do material. Apds a leitura, identificacdo dos temas que
podem expressar os depoimentos dos entrevistados.
2%) Identificag@o dos trechos de depoimentos dentro das categorias prévias ancoradas no
referencial teérico de Matus: problema, ator, estratégia, construcao e analise de viabilidade,
considerando: decisao, operacionalizacdo e permanéncia.
3%) Identificagdo de novas categorias nos depoimentos (categorias emergentes).
4°) Analise a luz do objetivo do estudo os resultados das entrevistas e do grupo focal.
A pesquisa foi aprovada pelo Comités de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional da Mulher da

Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira e pelo Comité da Secretaria Municipal de Saude do Rio

de Janeiro e seguiu os aspectos éticos da Resolugao CNS 466/2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um primeiro tema que surgiu nas entrevistas, relacionado as categorias trazidas por Matus, foi
a delimitacdo da situacdo problema: a produ¢do excessiva de leite, gerando dores e incomodo para
algumas mulheres, levou os profissionais da unidade a atender a necessidade de alivio lactantes através
da ordenha, que inicialmente era desprezado.

Considerando os baixos estoques nos BLHs das maternidades que configura um problema
demandado nas UTIs neonatais, os profissionais de satide da unidade buscaram auxilio junto ao Corpo
de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro no transporte do LHO para um BLH através do Programa
Bombeiro Amigo do Peito. Contudo, o bombeiro como militar tinha restrigdes em acessar os domicilios
situados em areas de violéncia, no caso, onde se situava a USF Sereno, pelo risco a sua seguranca.

Outro problema apresentado foi a falta de insumos para realizar a coleta, armazenamento e
transporte do leite. Diante disso, os atores foram langando mao de estratégias a fim de colocar o seu
plano em pratica: a doagao de leite humano para as criangas da UTI neonatal.

A iniciativa por parte dos profissionais da USF em assumir esse trabalho buscando parceria
com o corpo de bombeiros os qualifica como atores. Segundo Matus'!, a formulagio de um plano
acontece quando os profissionais decidem enfrentar o problema, articulando aspectos técnicos e

politicos.
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P1- “Faziamos tudo com muito boa vontade! A gente fazia campanha na comunidade para
conseguir os frascos de vidro de maionese. Os frascos muitas vezes a gente levava pra
esterilizar em outra unidade porque o nosso autoclave era muito pequeno.”

A parceria com o Corpo de Bombeiro se estendeu por dois anos, quando as eSF tiveram a
oportunidade de participar de um treinamento no BLH — HMHP, onde foi feita a proposta para que a
doagdo do leite fosse diretamente para o BLH desta maternidade.

Com o fim do projeto Bombeiro Amigo, o que poderia ser um problema se tornou
oportunidade® para repensar uma maneira mais segura e confiavel de garantir a qualidade do leite, bem
como para aumentar sua captacao, visto que as UBSs tém contato direto com as mulheres residentes
na 4rea de cobertura que estio sob sua responsabilidade sanitaria.'?

Os profissionais do BLH também se configuraram como atores, adotando estratégias para
superacdao dos problemas como a falta de transporte e a violéncia do local que perdurou por certo

tempo.

P2 - Eu levava os frascos vazios e pegava os frascos com leite, colocava numa bolsa térmica,
pegava o 6nibus e vinha para o Herculano Pinheiro, ou entdo eram eles que faziam isso!
Traziam pra ca no 6nibus, no carro de alguém, enfim, tudo pra que nio se perdesse esse leite!”

A preocupacao com a qualidade do leite manteve-se durante todo o processo de ordenha,
armazenamento e transporte para garantir a seguranca da qualidade fisico-quimica e microbioldgica
do leite. Era necessario a higiene no ato da ordenha, manuten¢do da cadeia de frio no transporte da
casa da doadora até a unidade, o armazenamento e seu posterior transporte para a maternidade.

Foram construidos os Procedimentos Operacionais Bésicos (POPs), a fim de seguir passo a
passo em conformidade com a legislagdo vigente que rege o funcionamento dos bancos de leite, qual
seja RDC 171/2006°.

Os profissionais da USF que assumiram a responsabilidade logistica por esse trabalho,
constituiram-se em uma ponte entre a doadora e o BLH, pois através da visita domiciliar possuiam a
vantagem de estar “dentro da casa” do usudrio do servigo de satde. A visita domiciliar faz parte do
escopo de atividades da ESF, sendo uma das principais ferramentas de acdo dos ACSs, que também
deve ser realizada pelos demais profissionais da eSF.!%!?

As epidemias de dengue, HIN1, violéncia e o proprio cumprimento das metas estabelecidas
pela agenda do municipio, também foram pontos que causaram flutua¢des nesse processo, bem como
a saida de profissionais considerados de referéncia, pois estes tinham um papel chave na mobiliza¢do
das equipes, a fim de que o trabalho permanecesse em andamento e nao ficasse sucumbido diante de
outras demandas.

Frente a estas dificuldades, destaca-se a estratégia do treinamento em servigo através da

Iniciativa & Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), que contribuiu para que
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profissionais e gestores, mesmo diante das epidemias e de outras demandas no servico, nao
permitissem que as atividades acabassem. Observa-se uma mudanca de mentalidade'* que expressou-
se na valorizacdo da amamentacdo e captacgdo de leite.

A Geréncia de Programa de Saude da Crianga da SMS, tornou-se um ator importante ao
observar os resultados positivos quanto ao aumento da captacao de leite para HMHP e compartilhar
esta estratégia com outras dez UBSs, propondo uma Rede de Postos de Recebimento de Leite Humano
Ordenhado (rede PRLHO), no inicio chamado “Entrepostos de Leite Humano™. A cria¢ao desta rede
resultou em aumento da captagao de leite para a UTIN da maternidade o que levou dispensar, em
alguns momentos, a utilizagdo de formulas lacteas para atender aos pré-maturos e outras indicagdes
especificas para as quais o uso terapéutico do leite humano era demandado.

A construgdo do vinculo entre profissionais de satide ¢ mulheres atendidas na unidade
favoreceu a emersdo de um sentimento de autoestima e autonomia dessas doadoras'® que, movidas por
um sentimento de solidariedade, conformam uma voz na organizacdo e adotam uma postura mais ativa
da doacao do leite humano.

O envolvimento de familiares, como os maridos, foi fundamental para o apoio a amamentagao
e também para a doagdo do leite, contribuindo para expansao da rede de solidariedade. Isto mostra a
importancia das relacdes sociais, da adesdo de todos os atores/sujeitos envolvidos para o €xito da
experiéncia.

P7 — “Muitos pais colaboraram com doagdo do leite. Teve um rapaz que participou de todos os
grupos ¢ ajudava a esposa na hora de ordenhar o leite. Foi muito boa a participacdo dele, porque

ele também foi um dos nossos multiplicadores. Eles ajudaram a trabalhar a amamentagéo ¢ a
doagdo de leite.

Os profissionais consideraram que este trabalho foi inovador, onde UBS e BLH cooperam de
forma mutua, buscando garantir a qualidade do atendimento para seus usudrios através rede integrada

de saude, se articulando de forma horizontal.

P6-“Eu vejo esse trabalho como rede, e rede precisa ser interligada, e vejo isso como SUS. A
atengdo hospitalar interligada a aten¢@o primaria de uma forma global, dentro da Estratégia de
Satde da Familia!”

Como proposta de amplia¢ao da capilarizagdo da rede foi apontada a necessidade do apoio do
nivel central no municipio para que outras maternidades com BLHs também pudessem estabelecer
vinculo com as suas UBSs, resultando na participacao destas como colaboradoras também na captacao
de leite humano para suas maternidades de referéncia.

No Hospital Amigo da Crianga, mae e bebé ficam no alojamento conjunto, permitindo que a
crianga possa ser amamentada em livre demanda. Ao retornar para sua casa, os cuidados assistenciais

passam para UBS proxima do domicilio da crianca.
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No municipio do Rio de Janeiro, seguindo o protocolo de linhas de cuidado da infancia'®, a
preocupacdo € que esta rede esteja muito bem articulada para que a mulher, ao sair da maternidade,
seja referenciada para a UBS para realizar o Acolhimento Mae-Bebé que consiste em agdes
preconizadas para a crianga pertinentes a 1%, semana de vida. Dentre estas agdes, ¢ realizada a
promocao e a avaliagao da condugao do aleitamento materno. O atendimento acolhedor e humanizado
visa a formagdo de um vinculo da familia com a unidade.

O estabelecimento da parceria entre os atores-profissionais da UBS e do BLH, contou com o
envolvimento da gestdo tanto pelo Grupo Técnico de Apoio da CAP 3.1 da atencao primaria, quanto
da dire¢do do hospital, estreitando o vinculo institucional e garantindo uma amplitude do trabalho em
rede.

Os resultados do grupo focal mostraram que os discursos foram quase todos concordantes. O
grupo destacou que o trabalho ¢ inovador e que traz beneficios como capacitar mais profissionais para
as a¢oes voltadas para o aleitamento materno e que o curso do [IUBAAM foi um divisor de dguas, no
sentido de se constituirem como atores neste processo, conforme destacado nas entrevistas.

Profissionais da USF e do BLH e gestores comentaram com entusiasmo como foi o inicio da

parceria entre a USF e BLH, sobre os problemas enfrentados, e sentiam-se orgulhosos neste processo.

P1- “.. ndo tinha freezer porque o freezer que a gente tinha ganhado era um velho da
comunidade... era uma coisa bem artesanal. A gente esterilizava os frascos, mas era de forma
artesanal!”

P2- “Nao tinha POP (procedimento operacional padrdo)! A gente fazia com a boa vontade
mesmo! Ai quando eu ia muitas vezes 14 em baixo no banco... eu fico muito orgulhosa disso!
De 6nibus, com uma frasqueira.”

Os procedimentos operacionais padrdao POPs foram construidos na parceria entre as unidades.
O BLH organizou os POPs o que deixou os profissionais da USF mais seguros quanto a realizagao das
suas agoes.

Os participantes destacaram que o PRLHO foi um marco, porque utilizou o processo de
trabalho desenvolvido dentro das USF com profissionais treinados para as acgdes pertinentes ao
aleitamento materno junto com a legislagdo que organizava os procedimentos necessarios para

ordenha, armazenamento e transporte.

P5 — “Acho que esse trabalho inicial que vocés tiveram de organizar e pensar de doagdo foi
fundamental, e a ideia era pegar essa logistica e encaixar a legislagdo vigente, esse foi o
marco!”

P3 — “Foi um pilar: a operagdo e a seguranga!”

O trabalho em saude se dé a partir de encontros entre trabalhadores e desses com os usuarios,

isto €, sao fluxos permanentes entre atores, e formam uma rede de relagdes a partir da qual os produtos

referentes ao cuidado ganham materialidade. '7!8
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P1 — “Eu acho muito legal isso, que cada ponto complementa outro! Eu sei ordenhar, eu sei
coletar... eu acho que ¢ assim um complementando o trabalho do outro. Agora P8, ele esta 1a
fazendo a propaganda do trabalho que ele ja viu, eu acho que ¢ assim: € rede, nos estamos em
um ponto da rede.”

O acolhimento como rede conversacional corresponde a possibilidade de interconexao entre os
saberes, entre categorias profissionais e diferentes niveis de atengdo como dinamica de vinculos
dialégicos entre profissionais e instincias diferentes, mas interdependentes. '*-*

A linguagem foi também uma questao apontada como uma via que facilita a comunicacdo entre
UBS e comunidade. Os ACS sdo moradores do local e conhecem os habitos, costumes € maneira de

falar do usuario de forma a facilitar o entendimento.

P2 — “Até porque sao eles (ACS) que visitam as casas, as mulheres... 0 acesso que elas (maes)
tem as lactaristas ¢ muito maior do que comigo. A linguagem ¢ diferente! As vezes elas vao 14
e [..] isso cria aquela empatia, aquele vinculo. E dai foi o que aconteceu com eles, com certeza,
isso ai aumentou muito mais a captagdo!”

Segundo Habermas®!' o uso comunicativo cotidiano da linguagem ocorre entre sujeitos que
interagem buscando coordenar suas agdes. Os ACS por serem moradores da comunidade, estao imersos
na cultura local, sendo capazes de incorporar valores e questdes relacionadas as vivéncias dos sujeitos
falantes. Desta maneira se faz necessario o exercicio da capacidade de escuta do outro, ancoradas nas
tradi¢des do mundo da vida comum dos atores em interagio, buscando a constru¢do do novo.!”??
Outra questdo relacionada a linguagem nas falas dos participantes do grupo focal foi o

aconselhamento em aleitamento materno, onde mais importante que o manejo clinico da lactagdo, o

profissional de saude precisa se reconhecer como um apoiador do processo.

P5 — “Entdo, falando de linguagem acho que vale a pena dizer um outro ponto:
aconselhamento.... Entdo minimamente, houve uma disseminagdo, aleitamento é muito
importante em termos de técnica, mas o mais importante ¢ como a gente chega, como a gente
lida! E ai ¢ ndo julgar, ndo dar ordens!... nds agora somos parceiros para que as coisas
acontegam, mas a gente respeita a sua histéria, quem vocé é!”

O sistema de acolhimento pode ser visto como uma rede de conversagdes, que corresponde a
possibilidade de interconexao entre saberes, categorias profissionais e pontos de atencdo em saude. O
acolhimento ndo estd relacionado apenas a relagdo profissional-usudrio; refere-se também ao
acolhimento entre profissionais e servicos como dindmica de vinculos dialdgicos entre profissionais e
. e 15,23
instancias diferentes.

Cumpre destacar que o vinculo estabelecido entre as eSF e comunidade foi um fator diferencial

para o sucesso desse trabalho, onde a adesdo das doadoras, mesmo em situacdes desfavoraveis, ndo

comprometiam o produto, pois ao passar pelo processamento no BLH as andlises fisico-quimicas
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mostraram-se quase todas dentro dos parametros de qualidade exigidos. O vinculo entre profissionais

e usuarios estimula a autonomia, promovendo sua participacdo durante a prestagdo do servigo.!>?

P2 — “Essas pessoas, mesmo tdo humildes. E o leite gente? A acidez maravilhosa! Chegava
com uma 6tima qualidade! Ele justamente entrando 14 na casa delas, com um elogio... Entéo,
trazia dignidade pra aquela familia, aquele olhar, né?”

P1- “A gente tinha doadoras que moravam em dareas criticas, que ndo tinham 4gua em casa!
Mas a gente falava da importancia de lavar as maos, e a gente dizia ‘esse leite vai ser usado
pra uma crianga que pesa meio quilo, entdo ele tem que chegar 14 com muito boa qualidade’.
A gente chegava 14 pra fazer a visita de surpresa e a gente via, o cuidado que ela tinha de lavar
as maos, mesmo tendo que carregar um balde de agua pesado.”

O vinculo também foi construido pela relagdo de confianga entre os profissionais de ambas
unidades, onde se tinha sempre a possibilidade de acompanhar o processo através de relatorios,
treinamentos periddicos, participagio e apoio mutuo.*

Outro assunto enfatizado no grupo focal foi o papel das politicas piblicas no aumento da
prevaléncia em aleitamento materno. No Brasil, a politica proposta pela OMS/UNICEF para os
Hospitais Amigos da Crianga (IHAC) foi adotada no Brasil, onde hospitais amigos da crianca
desenvolveram agoes educativas articuladas com a atencdo basica, através da contra-referéncia na alta
hospitalar, bem como do acesso a outros servigos e a grupos de apoio 2 amamentacdo®>. Assim amplia-

se a proposta valorizando a diade mae/filho.?¢

P3- “O hospital amigo da crianga fica muito limitado, porque fica em contato com essa mulher
de 2 a 3 dias. A prevaléncia histdrica de aleitamento materno vinha se arrastando. Em 1996,
tinha 13% de aleitamento exclusivo na Cidade do Rio, ...até 2000....2002 subiu de 13 pra 20%
com a IHAC, e dai ficou emperrado! E a partir do momento que foi lancada a [UBAAM a
gente conseguiu que ela tivesse uma capilaridade na cidade, na pesquisa de 2006 a gente ja viu
0 impacto, a prevaléncia ja subiu pra trinta € poucos por cento..Em 2008 a gente alcangou
40,7%. Entdo essa linha historica mostra como que a atencdo basica fez a diferenca na
prevaléncia no aleitamento exclusivo.”

Estratégias globais para saude da mulher, da crianga e do adolescente apontam a necessidade
de investimento no setor satide com o foco na promogio do aleitamento materno?’, visto que os indices
de amamentacao exclusiva entre criancas com menos de seis meses estdo abaixo de 50% na maioria
dos paises®®. O Brasil segue a mesma tendéncia apresentando 41% prevaléncia, conforme a 2* pesquisa
em aleitamento materno nas capitais brasileiras.?’

As politicas publicas em aleitamento materno para a aten¢do basica contribuem para aumentar
a prevaléncia de aleitamento materno através do acompanhamento longitudinal e preconizado pela
ESF. Esse cuidado torna-se mais qualificado considerando as equipes multiprofissionais, as visitas
domiciliares, os ACSs como mediadores entre as necessidades da populagao e as UBSs.

A THAC foi uma politica que serviu de base para a constru¢ao do [UBAAM. Os 10 passos para

amamentagio na atencio basica®®, mostram que as politicas sdo reinventadas e adaptadas conforme as
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necessidades locais, bem como podem comegar em nivel local para estruturar-se em nivel mais
amplo.!>3!

A implantagdo das [UBAAMs com PRLHOs foi estratégico para capilarizar as agdes voltadas
para o aleitamento materno a fim de aumentar o estoque de LHO para o BLH , garantindo leite para

maior quantidade de pré-maturos.

P2 — “A gente ja conseguiu com esse trabalho aumentar o aleitamento exclusivo, eu acho que
a questdo em relagdo a doagdo passar de 40% até 80% em alguns momentos do leite doado
pelas clinicas da familia serem utilizadas no Herculano Pinheiro. A gente ja ficou um més s6
usando leite humano, no alojamento conjunto, recentemente ja ficou 3 semanas, s6 com leite
materno!”

A Geréncia de Programa da Satde da Crianga, conforme apresentado no II Encontro de
PRLHO™, nestes 6 anos de implantagio dos PRLHO, hoje conta com 14 unidades e desenvolveu 3
pesquisas avaliativas desse processo identificando 4 pontos criticos: capacitagdo especifica,
regulamenta¢io dos PRLHO, divulgacio do PRLHO na unidade, padronizacio da ficha de doadora.>*

As politicas publicas devem ser acompanhadas de avaliagdes sistematicas, como parte de rotina
governamental, adaptando-se continuamente em funcdo dos resultados e recomendacdes por elas
fornecidas, ou seja, gestio e avaliacdo precisam estar sempre de mios dadas. '3

Ao ndo separar gestao de avaliagdo de politicas publicas, estes autores contribuem para articular
questdes teodricas e praticas, onde a pesquisa aborda as questdes locais e vice-versa, numa relagao
dialética. 343>

Importante também foi o destaque dado tanto nas entrevistas como no grupo focal, sobre o
comprometimento e engajamento dos profissionais/atores neste trabalho, buscando alternativas
visando a continuidade da parceria. Para Matus esse processo constitui-se em viabilidade de
permanéncia.!!

A proposta de uma Rede de PRLHO se configura em uma militdncia em favor do aleitamento
materno, dos cuidados com a gestacdo e puerpério. Esta mudanca de perspectiva das eSF se deu com
a reorganizagdo do processo de trabalho das eSF mediante a formagdo em servico através da

TUBAAM.3¢

P5 — “A gente tem uma melhora porque temos um engajamento de pessoas em prol da
promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno. Com a iniciativa de pessoas que levantam
essa bandeira, que ndo deixa a peteca cair!”

P3 - A gente luta pela causa!

P5 - E um engajamento sempre! Os americanos tem um nome pra isso que é advocacy é vocé
batalhar e defender aquela ideia!

A criatividade dos atores e a luta por defender o trabalho no qual acreditam viabilizou um

espaco de construgdo de liderangas setoriais na transformacdo de politicas, mostrando que novos
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rearranjos institucionais promovem a capacidade de irradiar valores, gerar conhecimento e promover
o compromisso com esses valores perante a populagdo e perante a institui¢do. 3637

Observa-se uma convergéncia de temas nas respostas apresentadas pelos diferentes atores
mesmo com visdes mais particularizadas. Nas entrevistas, os ACS centraram suas questdes nas
atividades voltadas para a promogdo do aleitamento materno, onde se auto-perceberam como atores
implicados com forte protagonismo nesse processo, trazendo como elemento fundamental para a
consecucdo desta acdo a formacdo em servigo através do curso do [TUBAAM. !

Profissionais da equipe técnica da USF entrevistados se encontravam na posi¢ao de gestores
regionais, na época das entrevistas, e suas falas expressam mais fortemente a preocupagao sobre como
construir estratégias para a expansdo e consolida¢do de uma rede de PRLHO para que esta se torne
cada vez mais capilarizada. Eles demandam, ainda, uma participagdo mais ativa da gestdo na
viabilizacdo dos treinamentos com o envolvimento de um maior numero de unidades basicas ¢ de

bancos de leite, bem como na institucionalizacdo das acdes.'”

P3 —“Acho que ndo podemos abandonar a ideia de que isso seja regulamentado pela ANVISA,
seja tomado pelo ministério da satde e que possa virar uma agdo a ser implantada no Brasil .”

Os atores expressaram que precisavam buscar solugdes para problemas de dmbito macro, fora
do escopo de atuagdo dos mesmos, o que exige deles uma permanente capacidade de exercitar uma
visdo mais ampliada do processo em um constante movimento de reinterpretacdes da dindmica das
demandas desta capilarizagdo.!”

Os entrevistados observaram que a rBLH-Br estabelece um canal de comunicagdo com os
bancos de leite, ou seja, a rede se comunica no ambito da atencdo terciaria. Pautados neste modelo,
sugeriram que cada BLH assumisse o contato com suas UBSs, a fim de expandir o processo de
captacao do leite.

A estratégia de consolidar a rede de PRLHO foi apontada como a ampliagdo da propria rBLH-
Br, como um rearranjo possivel para o fortalecimento dessa politica macro. Tal proposta se converteria
em uma expansao das estratégias politicas em BLH que avanga, podendo sofrer influéncias e agendas
na sua reformulagdo, envolvendo negociagdes com niveis de complexidade diversos, o que
supostamente favoreceria um maior contato do nivel local com os BLHs e destes com seu Centro de
Referéncia Estadual 2=’

Destaca-se que, no grupo focal, as falas assumem um consenso discursivo de cooperagao mutua
e luta pelo trabalho no qual acreditam e as ideias que foram formulando e que remontam ao inicio de
suas insergdes profissionais na USF Sereno. Através das estratégias adotadas eles viabilizaram o

processo da doagdo se responsabilizando por uma lacuna do sistema.
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O sentimento produzido pelo engajamento dos atores se traduz em uma militancia pela busca
da regulamenta¢do das suas atividades. Expressdes como “a gente luta pela causal”, “é um
engajamento sempre!” traduzem implicagdo nesse processo. Ressaltam a boa comunicacdo entre os
profissionais e o clima de acolhimento entre as unidades de satide e entre unidade e populagdo com
uma consequente construcao de relagdes de confianga, compromisso e vinculo, como preconiza a
Politica Nacional de Humanizagio (PNH).3

Uma cultura de comunicagdo deve ser ampliada, entdo, como base para o sucesso da politica
de humanizag¢ao na satde, refor¢cando o desenvolvimento da participagdo dos usuarios, profissionais e
gestores, a fim de que se valorize o trabalho em equipe e em redes solidarias; um modelo de gestao
mais colegiado e participativo que dé conta da articulagdo entre os diferentes saberes envolvidos.'?

Nesta experiéncia também foi possivel identificar os principios norteadores da PNH que
preconiza a perspectiva de um trabalho em rede ao considerarem o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional, o apoio a constru¢ao de redes cooperativas e solidarias, a construgao de
autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos. !>
Um modelo de organizagdo de servigos baseado em rede se configura em um desafio voltado

para um processo de mudanca marcado pela influéncia tanto do contexto macro-politico quanto da

microdinamica dos processos de trabalho.'’

4 CONSIDERACOES FINAIS

O protagonismo dos profissionais no caso estudado foi inovador e propositor de mudangas na
relacdo entre os niveis de aten¢do primario e terciario sistema de saude local. Uma maior capacidade
na captac¢do de insumos e praticas relacionadas a promogao a saude da populacao no ambito da atencao
basica resultou em um melhor abastecimento do nivel terciario de aten¢do no que se refere ao leite
humano a ser destinado as UTINS.

A andlise articulada a algumas categorias tedricas contribui para a compreensdo da
capilarizacdo das a¢des do BLH para atenc¢ao basica, e apresentou estratégias que podem ampliar agcdes
a fim fortalecer as politicas publicas de aleitamento materno, seguranca alimentar e nutricional da
populagao.

Tal inovagdo merece ter um eco que reverbere com mais forga para outras unidades, a fim de
fortalecer as agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e o trabalho em rede.

Para isso, os PRLHOs necessitam da institucionalizagdo de suas atividades, a fim de que as
mudangas propostas se tornem oficiais, favorecendo a estruturagdo de relacdo mais proxima entre a
rBLH-Br e rede de atencdo basica, com a participagdo ativa das UBSs na captagdo do leite para as

maternidades, fortalecendo a articulagdo entre os niveis primario e terciario de atencao. Desta forma,
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0 processo mostrou que a relacdo de rede estabelecida ultrapassa a ldgica de referéncia e contra-

referéncia tradicionais.

. Multidisciplinary Research and Practice ) )
DESAFIOS A REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO: INTERFACE ENTRE ATENCAO BASICA E TERCIARIA



\/

Rede Brasileira de Bancos de Leite Bancos de Leite Localizacao e Territorio. [acessado 2016 mai 15].
Disponivel em:
http://producao.redeblh.icict.fiocruz.br/portal blh/blh_brasil.php.
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