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RESUMO

Apds um periodo critico de desmame, na década de 1970, surgiram diversos
programas de promog¢ao, protecao e apoio ao aleitamento materno. Neste contexto,
0 uso de tecnologias pode colaborar para motivar o interesse das gestantes e
puérperas pela amamentacdo. O objetivo é produzir um fluxograma de referéncia e
contrarreferéncia para organizar os atendimentos da sala de apoio a amamentagéo,
na Rede Publica de Saude, de um municipio do interior do estado. E uma pesquisa
qualitativa, do tipo revisdo da literatura. No qual foi produzido dois fluxogramas de
encaminhamento para a sala de apoio a amamentagdo. Houve a necessidade de
criar fluxogramas para organizar o servigo da a sala de apoio a amamentacgao, para
poder oferecer as usuarias um atendimento apropriado e de qualidade, conforme
suas necessidades, visando a manutencao total ou parcial da amamentacéao.
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Amamentar € um ato grandioso, superior a nutricido, € o momento de
profunda interagao entre mae e filho, refletindo no estado nutricional da crianca e na
habilidade de seu organismo em se defender de infecgdes comuns da infancia como
diarréias e infecgdes respiratdrias. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) recomendam que o aleitamento materno (AM) seja
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianga e complementar até os dois
anos ou mais (BRASIL, 2017). Mas, diferente de outros mamiferos, a habilidade de
amamentar ndo € um ato instintivo do ser humano, € uma pratica a ser aprendida e
aperfeicoada (BRASIL, 2015).

O Brasil, na década de 1970, viveu um momento critico de desmame,
motivado pela evolucdo do processo de urbanizacdo, a incorporagao feminina no
mercado de trabalho e o marketing descontrolado dos leites industrializados em todo
o mundo. Em resposta a este periodo, a partir da década de 1980, surgiram diversos
programas de promocao, protecdo e apoio ao AM (VENANCIO, et al., 2013).

Para melhorar os indicativos de AM, muitos métodos vém sendo utilizados
pelos servigos de saude. Neste contexto, o uso de tecnologias pode colaborar para
motivar o interesse das gestantes e puérperas pela amamentagao (SILVA et al.,
2016). Diante deste exposto, a implantacdo de uma sala de apoio a amamentagao
na rede publica de saude, do municipio de Cachoeira do Sul, tem o propdsito de
criar um ambiente favoravel as nutrizes usuarias do SUS, com atendimento de um
profissional da saude especializado em AM, com a finalidade de promover e
proteger a amamentacao.

As salas de apoio a amamentacdo sdo fundamentais para assegurar a
continuidade da amamentacao, evitando o desmame precoce parcial ou total. Deste
modo, a escolha pela tematica justifica-se pela falta de estratégias de promocéao e
protecdo ao aleitamento materno, na rede publica de saude municipal (BRASIL,
2010).

Consequentemente, com a implantagdo da sala de apoio a amamentacéo,
sera necessario criar um fluxograma de atendimento como estratégia de
organizacao do servigo. Este estudo tem como objetivo produzir um fluxograma de
referéncia e contrarreferéncia para organizar os atendimentos da sala de apoio a
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amamentacdo, na Rede Publica de Saude, do municipio de Cachoeira do Sul.

2. METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo da literatura, sobre salas de
apoio a amamentacdo para promocao e protecdo ao aleitamento materno na rede
publica de saude. A base de dados utilizada para esta foi a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de junho de 2021. Para a composicao deste, foi realizada
a leitura de 64 resumos de artigos e destes separados 9 trabalhos foram
selecionados e lidos na integra, para entdo servir de subsidio na elaboragdo do
fluxograma de referéncia e contrarreferéncia, para organizar os atendimentos da
sala de apoio a amamentacdo, na Rede Publica de Saude, de um municipio no
interior do estado do RS.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Cachoeira do Sul é um municipio localizado na regido central do estado do
Rio Grande do Sul. Segundo, informagao do ultimo censo populacional (2010), sua
populacao era 83.827, sendo que a feminina era 43.449 e mulheres com idade fértil
24.391 (BRASIL, 2010). Seu sistema publico municipal de saude compreende 6
unidades de Estratégia de Atenc&o Primaria, 10 Estratégias de Saude da Familia, 6
Unidades Sanitarias e uma unidade de saude especializada, Centro de Saude
Princesa do Jacui, caracterizada como policlinica. Também possui um hospital
filantropico, de referéncia regional no atendimento dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL 2022).

A implamentacdo da sala de apoio a amamentagdo no Centro de Saude
Princesa do Jacui € uma estratégia de promover e proteger o AM, no municipio. Ela
sera referéncia para todas as unidades de Atencédo Primaria a Saude (APS) e rede
hospitalar, no atendimento das situagdes relacionadas ao AM.

A Atencao Especializada (AE) ou policlinicas, tem como propésito oferecer
aos usuarios atendimento apropriado e de qualidade, disponibilizando tecnologias de

saude e assisténcia com profissionais especializados, conforme a necessidade de
3
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cada usuario, nos diversos ciclos de sua vida, objetivando o seu bem-estar,

segurancga e respeitando sua autonomia e singularidade (NUNES, et al., 2020). Por
conseguinte, a AE da RAS deve ser planejada conforme as necessidades da
populacdo. Comunicar-se diretamente em rede com os demais niveis de atencao,
num sistema integrado, interligando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia com
a APS, assegurando uma assisténcia a saude efetiva, competente e de alto nivel. O
acesso do usuario é através do encaminhamento da APS, salvo em situacdes de
urgéncia e emergéncia, circunstancias especiais pré-estabelecidas por documento
institucional ou situagbes atipicas, cujo primeiro atendimento deve ser pela AE. O
cuidado do usuario é multiprofissional em conjunto e apoiado pela APS. Suas ac¢des
sao baseadas em evidéncias cientificas e protocolos padronizados. O prontuario
eletrébnico € empregado com a finalidade de interligar as informag¢dées com os demais
niveis de atencao a saude. Além de tudo que ja foi citado, é importante destacar a
responsabilidade da AE é apoiar as equipes de APS co responsabilizando-se pelos
usuarios, assegurando sua funcao de retaguarda assistencial e também participando
dos processos de educagao permanente e agdes de pesquisa em saude, junto a
APS (BRASIL, 2011).

Para garantir um bom funcionamento da sala de apoio a amamentacao, sera
necessario planejar e organizar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos
encaminhamentos, portanto, a construgado de fluxogramas de encaminhamentos é
fundamental para assegurar um atendimento de qualidade.

Deste modo, foram produzidos dois fluxogramas de encaminhamento para a
sala de apoio a amamentacdo, um para os profissionais de saude das APS e outro
para os do hospital
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Fluxograma 1 — Atencédo Primaria a Saude

FLUXOGRAMA DE
ENCAMINHAMENTO PARA
SALA DE APOIO A
AMAMENTAGAO

_::I': 1ES |!!!.i: i1-:'

(Atencio Primdria & Sadde)

Usnaria procura a APS

IREN: 2F16-F746

EDLACACAD E CTENCIA: CAMINHOS
COMITAR TALRALD S

By

BUFN

Pl i P = =
=M, Pos & urna SITwEgA0 o

dificil manejo

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.



FEEN: 2T16-F740

> :
TRABALHO COMPLETO i S EPE CouPTLDo

Swmzdsiz o Eraire, Fasgaas ¢ Erina sl

284 37 0f QUTLIR O 00T @ UF H

Fluxograma 2 — Ambiente hospitalar
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

4 CONCLUSAO

O uso de tecnologias que possam apoiar as iniciativas de incentivos ao AM,
tem sido muito utilizados para estimular o interesse das gestantes e puérperas pela
amamentacdo. Com a implantacédo da sala de apoio a amamentagéao, numa unidade
de saude especializada, onde sera referéncia para todas as unidades de APS e rede
hospitalar, no atendimento das situagdes relacionadas ao AM. Por consequéncia, foi
necessario criar fluxogramas de referéncia e contrarreferéncia para organizar o
servigo, para poder oferecer as usuarias um atendimento apropriado e de qualidade,
conforme suas necessidades, visando a manutencdo total ou parcial da

amamentacéo.
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