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Avaliacao da implantacao da iniciativa
hospital amigo da crianca no Rio de Janeiro,

Brasil

An evaluation of the implantation of the
baby-friendly hospital initiative in Rio de
Janeiro, Brazil

Abstract

Objectives: to evaluate the implantation of the
baby-friendly hospital initiative in Rio de Janeiro.

Methods: an evaluative study was carried out in
2009 at seven baby-friendly hospitals (BFHs) and
eight non-accredited hospitals (NAHs) forming part
of the Brazilian National Health System. Evaluation
of the structure (Steps 1 and 2) was carried out by
way of observation and interviews with 215 staff
members. Evaluation of the process (steps 3 to 10)
involved interviews with a representative sample of
461 pregnant women, 687 mothers on the wards and
148 mothers with a newborn in a neonatal unit. The
degree of implantation was assessed in terms of the

fulfillment of each step and the parameters covered

by it. The correlation between the degree of implanta-
tion and outcomes was analyzed using linear regres-
sion: breastfeeding (BF) in the first hour of life,
exclusive breastfeeding (EBF) and the satisfaction of
the women with the care provided.

Results: the degree of implantation varied from 9
to 5 steps (90.6% to 70.1% of parameters) completed
at the BFHs and 5 to 1 steps (76.1% to 43.9% of para-
meters) at the NAHs. A significant linear correlation
was found between the degree of implantation,
expressed in terms of steps and parameters, respec-
tively and BF in the first hour of life (r=0.78 and
r=0.74), EBF (r=0.72 and r=0.69), and satisfaction
(r=0.69 and r=0.73).

Conclusions: both forms of evaluation were
shown to be consistent with the results. The BFHs
performed better than the NAHs and there is therefore
a need for investment in the sustainability of this
initiative.

Key words Breast feeding, Hospital, Program evalua-
tion, Quality of health care, Newborn, Unified Health
System.
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Resumo
Objetivos: avaliar a implanta¢do da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga no Rio de Janeiro.
Meétodos: pesquisa avaliativa realizada em 2009,
com sete hospitais credenciados (HAC) e oito ndo
(HNC), do SUS. Avaliagdo de estrutura (Passos 1 e 2)
realizada por observagdo e entrevista a 215 profis-
sionais. Avaliagoes de processo (Passos 3 a 10) e
resultado compreenderam entrevista em amostra
representativa de 461 gestantes, 687 mdes em aloja-
mento conjunto e 148 maes com recém-nascido em
unidade neonatal. O grau de implantag¢do foi
avaliado segundo o cumprimento de cada passo e de
pardmetros compreendidos nestes passos. A corre-
lagdo entre grau de implantagdo e desfechos foi ana-
lisada por meio de regressdo linear: aleitamento
materno (AM) na primeira hora, AM exclusivo (AME)
e satisfacdo das mulheres com o apoio recebido.
Resultados: os graus de implantagdo variaram de
9 a 5 passos (90,6% a 70,1% dos pardmetros)
cumpridos nos HAC e de 5 a I passo (76,1% a 43,9%
dos parametros) nos HNC. Foi encontrada correlagdo
linear significativa entre o grau de implantagdo,
expresso em passos e pardmetros, respectivamente, e
0 AM na primeira hora (r=0,78 e r=0,74), 0 AME
(r=0,72 e r=0,69), e a satisfagdo (r=0,69 e r=0,73).
Conclusées: ambas as formas de avaliagdao
mostraram-se consistentes com os resultados. Os
HAC apresentaram um desempenho superior aos
HNC, sendo necessdario um investimento na
sustentabilidade desta iniciativa.
Palavras-chave Aleitamento materno, Hospital,
Avaliagdo de programas e projetos de saude,
Qualidade da assisténcia a saude, Recém-nascido,
Sistema Unico de Saiide
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Introducao

As evidéncias sobre os beneficios do aleitamento
materno (AM), em especial quando exclusivo no
primeiro semestre de vida, vém se acumulando nas
ultimas décadas.! Até o final da década de 1970 o
desmame precoce vinha sendo praticado em larga
escala, contribuindo para a desnutricdo e morbi-
mortalidade infantis.2 Para a reversdo deste quadro, a
World Health Organization (WHO) e o Fundo das
Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1979
promoveram uma reunido conjunta sobre alimen-
tagdo infantil que gerou o “Codigo Internacional de
Comercializa¢do de Substitutos do Leite Materno”.
Também no Brasil surgem agdes pro-amamentacao,
tendo a “Politica Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno” sido langcada em 1981.3

As politicas voltadas a assisténcia hospitalar se
iniciaram em 1986, quando a Assembléia Mundial
da Saude condenou as doagdes de substitutos do leite
materno a maternidades. Em 1989 a WHO/UNICEF
divulgaram a “Declara¢cdo Conjunta sobre o Papel
dos Servigos de Saude e Maternidades”, criando em
seguida a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), mobilizando os servicos obstétricos para a
adocdo dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”.3 Apds adequacdo das normas
e auto-avaliagdo pelos hospitais, avaliadores
externos realizam pré-avaliagdo e avaliagao global
do cumprimento dos passos, culminando no creden-
ciamento desses servigos quando todos os dez passos
sdo considerados cumpridos. Para que os passos
sejam considerados cumpridos pela IHAC, ¢ estipu-
lado que pelo menos 80% da clientela recebam a
assisténcia preconizada, sendo que para alguns
parametros compreendidos nos passos este critério
varia de 50 a 80%.4

A “Cupula em Favor da Infancia” em 1990 esta-
beleceu como meta para a década credenciar 50%
dos hospitais com mais de 1000 partos/ano como
“Hospital Amigo da Crianga” (HAC).3 Apesar desta
meta ainda ndo ter sido alcancada, temos mais de
20.000 HAC no mundo, distribuidos em 156 paises,
sendo 335 no Brasil, onde ocorrem 21% dos nasci-
mentos do pais. No Estado do Rio de Janeiro ha
dezesseis HAC, oito situados na capital, sete deles
com demanda superior a 1000 partos/ano. O titulo de
HAC e sua manutengdo tém se revelado conquistas
arduas, ¢ o monitoramento deste processo ¢ um
desafio global. Desde o ano 2000 o Ministério da
Satde, juntamente as Secretarias de Satde, vém
buscando reavaliar a cada trés anos os hospitais
credenciados.> O Brasil estipula o cumprimento de
critérios complementares, relativos a assisténcia
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prestada ao bindomio mae-filho, também a serem
monitorados. Nas reavaliagdes tri anuais, quando o
HAC ndo cumpre integralmente os “Dez Passos” e
os critérios complementares, sdo dados trés meses de
prazo, renovaveis, para serem feitas adequagdes,
apenas ocorrendo descredenciamento se as exigén-
cias ndo forem cumpridas apos trés reavaliagdes. No
final da década passada foi iniciado um sistema
informatizado de auto-monitoramento anual pelos
proprios HAC, proposto pela WHO/UNICEF e
endossado pelo Ministério da Saude, ainda ndo
avaliado.6

A evidéncia da efetividade da IHAC em estender
a duragdo da amamentacdo exclusiva ja esta esta-
belecida.7-9 No entanto, o Brasil ainda é um dos
paises da América Latina com menor prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME),10 apesar da
contribui¢do das politicas governamentais3 para a
tendéncia ascendente observada. A mediana do AME
no Brasil era de um més em 1996, passando a 2,2
meses em 2006.11 A mesma tendéncia foi observada
no municipio do Rio de Janeiro onde, no mesmo
periodo, a prevaléncia de AME em menores de seis
meses aumentou de 13,8% para 33,3%.12 Porém,
ainda estamos distantes dos seis meses de AME
preconizados pela WHO.13 Outro indicador, a
propor¢do de criangas amamentadas na primeira
hora de vida, também evoluiu, passando de 32,8%
em 1996 para 43,0% em 2006.11

Avaliar a implantacdo da IHAC permite identi-
ficar procedimentos ja estabelecidos e obstaculos
existentes, aspectos relevantes para o planejamento e
aprimoramento de suas agdes. Este estudo teve como
objetivo avaliar a implantacio da THAC no
municipio do Rio de Janeiro, considerando a
influéncia do grau de implantagdo na pratica do AM
e na satisfagdo da clientela.

Métodos

Trata-se de pesquisa avaliativa de andlise de implan-
tagdo do Tipo 2, que verifica a influéncia da variagdo
na implantacdo da IHAC sobre os efeitos obser-
vados.14 Os dois primeiros passos desta iniciativa
correspondem & estrutura do hospital para a pratica
dos passos seguintes, que remetem ao processo de
promogao, prote¢do e apoio ao AM. Os resultados
aferidos foram o AM ao nascimento, a prevaléncia
de AME (ou uso de suplementos por motivos
médicos)4.15 até a alta hospitalar e a satisfacdo da
clientela com o apoio recebido para amamentar.16
Foi construido um modelo tedrico de avaliagdo
(Figura 1) que elucida as situagdes problema que
conduziram a criagdo da IHAC, as atividades



conduzidas nos hospitais sobre as populagdes alvo,
os desfechos de curto, médio e¢ longo prazo, ¢ as
variaveis intervenientes relacionadas ao contexto
organizacional: a complexidade do hospital, a
presenga de comité de AM e o tempo decorrido entre
a ultima avaliag@o externa e a coleta de dados.

A pesquisa teve como cenario os quinze hospi-
tais com mais de 1000 partos/ano vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio do Rio
de Janeiro, que concentram cerca de 94% dos partos
realizados pelo SUS,17 sendo sete HAC e oito nao
credenciados (HNC).

O tamanho da amostra foi determinado de forma
estratificada, sendo os estratos os hospitais. Como
ndo havia estudo semelhante atual para basearmos o
calculo, optou-se por considerar uma prevaléncia
arbitraria de 50% de cumprimento de cada passo.
Prevaléncia de 50% foi utilizada também como fator
de ponderagdo para cada estrato, pois garante o
maior tamanho de amostra possivel para nivel de
erro e confianga controlados.!18

Para um nivel de erro de 5% e de confianca de
95%, obteve-se um tamanho minimo de 458
gestantes, distribuidas segundo a quantidade de
consultas pré-natais realizadas por cada hospital no
segundo semestre de 2008. Foram transcritos dados
dos prontuarios, sendo incluidas aquelas com 28 ou
mais semanas de gestagdo e com duas ou mais
consultas de pré-natal naquele hospital. Cerca de
10% das entrevistadas foram gestantes internadas ha
mais de 48 horas por alguma intercorréncia.

Para um nivel de erro de 5% e de confianga de
99%, obteve-se um tamanho minimo de 687 mies
em alojamento conjunto, distribuidas entre os
estratos segundo a quantidade de partos em 2008.
Foram incluidas as méaes com filhos nascidos vivos
ha mais de 24 horas, e excluidas aquelas com contra-
indicagdo a amamentagdo, como sorologia positiva
para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).19
As entrevistadas foram selecionadas por sorteio
sistematico a partir da ficha do posto de enfer-
magem. Quando o sorteio selecionava uma mae com
bebé em unidade neonatal ha mais de 48 horas, esta
era entrevistada, gerando uma amostra de 148 maes
de bebés internados. Foi calculada também amostra
de 220 profissionais da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nato, proporcional ao quantitativo
de cada hospital.

Foram utilizados questionarios de reavaliacdo
externa da IHACI!5 para a avaliagdo do grau de
implantagdo da IHAC por hospital. A avaliagdo dos
passos 1 e 2 foi conduzida por meio de observagio
dos servicos e de entrevista a profissionais de saude,
0 passo 3 por entrevista a gestantes € os passos 4 a
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10 por entrevista a maes. O grau de implantagéo foi
pontuado de duas formas: segundo o cumprimento
de cada passo e segundo a realizacdo dos parametros
compreendidos em cada passo. A opg¢do por elencar
pardmetros compreendidos em cada passo foi no
sentido de expor praticas levadas em consideragdo
para a verificagdo do cumprimento destes passos.
Assim, parametros satisfatorios ndo deixariam de ser
computados em detrimento de outros ndo praticados
a contento, e aspectos necessitando de melhoria
seriam discriminados daqueles ja estabelecidos nos
hospitais.

Para o primeiro tipo de pontuacio foi calculado
o numero de passos cumpridos por cada hospital,
segundo os critérios estabelecidos pela IHAC,!5
onde sdo utilizados indicadores agregados ou combi-
nados, e foi computada a propor¢do de cumprimento
de cada passo nos HAC e HNC. Para o segundo tipo
de pontuacdo também foi calculada a proporgédo de
profissionais, gestantes ¢ mades cobertas pelas
praticas, porém estes dados foram apresentados de
forma desagregada. Os escores do grau de implan-
tacdo da IHAC por hospital e por categoria hospi-
talar corresponderam a média da soma dos escores
obtidos em cada parametro.

Aos questionarios de reavaliagdo da IHACI5
foram acrescidas perguntas sobre caracteristicas dos
profissionais e sociodemograficas das mulheres,
para verificar se o perfil dos entrevistados variou
entre HAC e HNC. Foram acrescentadas também
questdes para aferir a ocorréncia de AM na primeira
hora de vida entre maes em alojamento conjunto, a
prevaléncia de AME durante a permanéncia hospi-
talar no conjunto das mées e a satisfagdo das
gestantes e maes com o apoio recebido do hospital
para amamentar.16

A coleta de dados foi realizada em cada hospital
por profissional de saude capacitada na THAC,
supervisionada por enfermeira credenciada pelo
Ministério da Satide enquanto avaliadora da IHAC.4
A coordenadora e as trés supervisoras conduziram
capacitagdo tedrico-pratico de 40 horas para as sete
entrevistadoras, e toda a equipe da pesquisa
participou de estudo piloto, realizado em julho de
2009, em dois hospitais: um HAC ¢ um HNC. O
trabalho de campo ocorreu de agosto a dezembro de
2009.

Foi desenvolvida uma andlise bivariada para
verificar se o perfil dos entrevistados e os indi-
cadores de resultado apresentaram diferenga estatis-
ticamente significativa entre estes dois blocos de
hospitais. A regressao linear foi utilizada para ana-
lisar a correlagdo entre o grau de implantagdo da
IHAC, expresso em passos cumpridos € em escores,
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e os indicadores de resultado por hospital, bem como
com o tempo decorrido desde a ultima avaliagdo
externa, sendo utilizado o coeficiente de correlagdo
de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude,
parecer n°® 77A/2009, sendo os dados colhidos me-
diante assinatura de Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido. O Epi-Info foi utilizado para montagem
do banco de dados e a analise foi realizada pelo
SPSS.18

Resultados

Foram entrevistadas as chefias de cada maternidade
e 215 profissionais de saude, 104 em HAC e 111 em
HNC. Das 461 gestantes entrevistadas, 272 (59,9%)
eram assistidas por HAC e 189 por HNC. Foram
entrevistadas 687 mées em alojamento conjunto e
148 com bebés em unidade neonatal, cerca da
metade em HAC. O perfil dos entrevistados em HAC
e HNC foi semelhante, exceto por haver uma maior
propor¢do de gestantes adolescentes nos HNC
(Tabela 1).

A maior parte dos hospitais eram publicos, da
rede municipal (7), estadual (4) ou federal (3), com
excecdo de uma maternidade filantropica. Destes
quinze hospitais, cinco HAC e seis HNC faziam
parte do sistema de gestagdo de alto risco, sendo
hospitais de referéncia materna e/ou fetal. Dois HAC
e um HNC eram vinculados a instituigdes de ensino.
Os hospitais apresentaram taxas de cesarea que va-
riaram de 14% a 53%.

Doze hospitais dispunham de Comité de AM,
responsavel pela realizagdo dos cursos de capaci-
tagdo e pelas solicitagdes de pré-avaliagdo ou avali-
acdo global.4.15 O tempo entre a ultima avaliagdo
externa e a pesquisa variou de trés meses a 11 anos e
10 meses, havendo dois hospitais nunca avaliados
pela IHAC. O numero de passos cumpridos por
hospital variou de 9 a 1, com amplitude de 9 a 5
entre HAC e de 5 a 1 entre HNC (Tabela 2). Os HAC
apresentaram escores com amplitude de 90,6 a 70,1,
com escore médio de 80,4, e os HNC de 76,1 a 43,9,
com escore médio de 58,2 (Tabela 3).

Na avaliagdo de estrutura, observou-se que todos
os HAC e trés HNC dispunham de normas
adequadas, porém estas ndo estavam expostas em um
dos HAC. Mais de 80% dos profissionais de HAC
receberam treinamento e possuiam conhecimento
adequado (Tabela 3), no entanto dois HAC nao
cumpriam o passo 2, e apenas um HNC o cumpria
(Tabela 2).

Na avaliagdo de processo, verificou-se que nos
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HAC mais de 70% das gestantes foram informadas
sobre o AM (Tabela 3), mas dois HAC nao
cumpriam o passo 3, enquanto apenas um HNC o
cumpria (Tabela 2). O passo 4, relativo ao AM ao
nascimento, foi cumprido por apenas quatro HAC
(Tabela 2), apesar do contato pele-a-pele ter sido
bastante praticado (Tabela 3). A ajuda ao AM no
alojamento conjunto e & manutengdo da lactagdo na
unidade neonatal alcangou mais de 70% das maes,
porém a orientagdo sobre frequéncia da ordenha na
unidade neonatal s6 atingiu a metade das maes
(Tabela 3), dois HAC e a maioria dos HNC nao
cumprindo o passo 5 (Tabela 2). A oferta de suple-
mentos sem indicagdo clinica atingiu 16,9% dos
recém-natos em alojamento conjunto nos HAC e
57,4% nos HNC (Tabela 3), cinco HAC e somente
um HNC cumprindo o passo 6 (Tabela 2).

Mais de 90% da clientela recebeu a assisténcia
preconizada pelos passos 7 (praticar o alojamento
conjunto) e 9 (nfo usar bicos) (Tabela 3) ¢ apenas
um hospital ndo credenciado, que variou a cada
passo, ndo os cumpriram (Tabela 2). Também o
passo 8 (livre demanda) foi incentivado junto a mais
de 90% das mées em alojamento conjunto em HAC
e mais de 80% daquelas em HNC (Tabela 3), porém
quatro destes hospitais ndo o cumpriam (Tabela 2).
Ja o passo 10, relativo ao encaminhamento a apoio
ao AM pos-alta, foi o menos praticado, pois nenhum
hospital o cumpria (Tabela 2). Menos de um quarto
das maes assistidas em HNC e menos da metade
daquelas em HAC receberam esta informagio,
apesar de trés HAC terem alcangado uma cobertura
superior a 70% (Tabela 3).

A avaliacdo de resultado mostrou que cerca da
metade das mdes em alojamento conjunto havia
amamentado na primeira hora apds o parto, sendo
que nos HAC a cobertura foi o dobro da encontrada
nos HNC. A propor¢do de recém-natos que recebeu
AME durante a permanéncia hospitalar (ou fez uso
de suplemento por motivos médicos)415 foi de
64,2%, maior nos HAC (81,6%) em relagdo aos
HNC (46,2%). Expressaram satisfacdo com o apoio
recebido do hospital para amamentar 76,3% das
mulheres (Tabela 3). Foi observada uma correlagio
linear positiva significativa (p<0,05), tanto entre o
numero de passos cumpridos, quanto entre o escore,
e todos os indicadores de resultado por hospital:
amamentacdo na primeira hora de vida, aleitamento
materno exclusivo durante a permanéncia hospitalar,
e satisfagdo das mulheres com o apoio recebido para
amamentar. O tempo decorrido desde a tltima ava-
liagdo externa em cada hospital mostrou uma corre-
lagdo negativa robusta, tanto com o nuimero de
passos cumpridos, quanto com o escore (Figura 2).
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Tabela 1

Caracteristicas dos entrevistados em Hospitais Amigos da Crianca e Hospitais Ndo Credenciados do Sistema Unico de

Saude no municipio do Rio de Janeiro, 2009.

HAC HNC
Caracteristicas P
n % n %
Profissionais de satide (n=215)
Profissdo
Médico 29 27,9 33 29,7 0,765
N&o médico 75 72,1 78 70,3
Tempo de trabalho (anos)
Até 5 50 48,1 41 36,9 0,099
6 ou mais 54 51,9 70 63,1
Gestantes (n=461)
Idade
Adolescente 49 18,0 52 27,5 0,015
Adulta 223 82,0 137 72,5
Cor
Branca 86 31,6 52 27,5 0,344
N&o branca 186 68,4 137 72,5
Escolaridade (anos)
Até 7 73 26,8 54 28,6 0,682
8 ou mais 199 73,2 135 71,4
Trabalho
Nao 103 37,9 81 42,9 0,282
Sim 169 62,1 108 57,1
Paridade
Primigesta 129 47,4 87 46,0 0,768
1 ou mais filhos 143 52,6 102 54,0
Maes em alojamento conjunto (n=687)
Idade
Adolescente 45 12,9 47 13,9 0,697
Adulta 304 87.1 291 86,1
Cor
Branca 83 23,8 88 26,0 0,495
N&o branca 266 76,2 250 74,0
Escolaridade (anos)
Até 7 107 30,7 113 33,4 0,436
8 ou mais 242 69,3 225 66,6
Trabalho
Nao 170 48,7 158 46,7 0,234
Sim 179 51,3 180 53,3
Paridade
Primipara 172 49,3 156 46,2 0,412
2 ou mais filhos 177 50,7 182 53,8
Maes com bebé em unidade neonatal (n=148)
Idade
Adolescente 16 21,3 22 30,1 0,220
Adulta 59 78,7 51 69,9
Continua
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Tabela 1 Conclusao

Caracteristicas dos entrevistados em Hospitais Amigos da Crianca e Hospitais Ndo Credenciados do Sistema Unico de
Saude no municipio do Rio de Janeiro, 2009.

HAC HNC
Caracteristicas p
n % n %

Cor
Branca 25 33,3 23 31,5 0,812
N&o branca 50 66,7 50 68,5

Escolaridade (anos)
Até 7 27 36,0 33 45,2 0,254
8 ou mais 48 64,0 40 54,8

Trabalho
Nao 30 40,0 33 45,2 0,522
Sim 45 60,0 40 54,8

Paridade
Primipara 31 41,3 40 54,8 0,101
2 ou mais filhos 44 58,7 33 45,2

HAC= Hospitais Amigos da Crianca; HNC= Hospitais Ndo Credenciados.
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Figura 2

Implantacao da iniciativa hospital amigo da crianca no Rio de Janeiro

Correlagdo entre o grau de implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca por hospital, expresso em passos cumpridos e

em escores, e o tempo desde a Ultima avaliacdo externa, o aleitamento materno (AM) na 12 hora, o AM exclusivo e a satisfacao

com o apoio para amamentar. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.
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Figura 2

Conclusao

Correlagdo entre o grau de implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca por hospital, expresso em passos cumpridos e

em escores, e o tempo desde a ultima avaliacdo externa, o aleitamento materno (AM) na 12 hora, o AM exclusivo e a satisfacdo

com o apoio para amamentar. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.
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*O tempo decorrido entre a Ultima avaliacdo e a pesquisa nos dois hospitais que nunca passaram por uma avalia¢do externa

foi arbitrariamente atribuido em 120 meses.
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Discussao

Todos os hospitais com mais de 1000 partos/ano no
municipio do Rio de Janeiro estavam envolvidos
com a IHAC, contemplando varios pardmetros e
cumprindo pelo menos um passo, porém ainda havia
uma maternidade onde o alojamento conjunto néo
era praticado desde o nascimento, direito assegurado
no Brasil por lei.20

Esta avaliagdo se deu num cendrio de pesquisa,
diferentemente das reavaliagdes externas, onde os
hospitais sdo avisados com antecedéncia, ¢ buscam
aprimorar suas praticas. Esta pode ser uma expli-
cacdo para o fato de nenhum HAC estar cumprindo
integralmente os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” na ocasido do trabalho de
campo. Porém, a grande quantidade de parametros
praticados, e o cumprimento por todos os HAC de
pelo menos a metade dos passos, evidenciaram que o
processo de conquista deste indicador de qualidade é
tao transformador que mesmo no cenario cotidiano
dos servigos a maior parte destas praticas se mantém.
No entanto, a importancia do monitoramento das
mesmas ficou demonstrada, pois o grau de implan-
tacdo variou fortemente de maneira inversa com o
tempo decorrido desde a ultima avaliagdo externa.
Foi interessante também verificar que alguns HNC
apresentaram um grau de implantacdo semelhante ao
de hospitais ja credenciados, o que parece indicar
que ha hospitais em processo avangado de conquista
do titulo, que apresentam praticas equivalentes
aqueles cuja avaliag@o externa ocorreu menos recen-
temente, onde possivelmente ocorreu um retrocesso
na implantacdo de algumas agdes.

Neste estudo foram avaliados trés indicadores de
resultado, a partir dos dados colhidos nas entrevistas,
diferentemente da IHAC, que utiliza apenas o AME
durante a permanéncia hospitalar aferido por dados
pregressos.4 Este indicador ¢ influenciado pela
complexidade do hospital, que ndo apresentou uma
distribui¢do homogénea no cenario desta pesquisa,
apesar de sua distribuig@o equivalente entre os dois
blocos de hospitais. E um indicador sujeito a viés de
informacao pela dificuldade em discriminar se o uso
de suplemento teve indicagdo clinica, porém
mostrou uma correlagdo linear moderada positiva
com o grau de implanta¢do da IHAC, corroborando
sua validade. Uma associagdo de magnitude e
direcdo semelhantes foi encontrada entre o grau de
implantag@o e a satisfacdo da clientela, um indicador
de facil afericdo e ja validado.2! O desfecho AM na
primeira hora de vida, também suscetivel a viés de
informacgao, pois se baseia na estimativa materna do
tempo decorrido entre o parto e a primeira mamada,

Implantacao da iniciativa hospital amigo da crianca no Rio de Janeiro

mostrou da mesma forma uma correlagdo positiva
moderada com o grau de implantagdo da IHAC.

Ambas as formas de pontuagdo dos hospitais
mostraram que o grau de implantacdo se associou
significativamente aos desfechos aferidos, deno-
tando consisténcia. No entanto, vale realgar as suas
diferengas. Na pontuagdo por pardmetros desagre-
gados, ficou mais facil perceber que aspectos neces-
sitavam ser melhorados e aqueles ja difundidos nos
hospitais, pardmetros satisfatorios ndo deixaram de
ser contabilizados em detrimento de outros ndo pra-
ticados a contento, e foi possivel distinguir os passos
quase cumpridos daqueles deficitarios. Os passos
avaliados através de varios pardmetros ganharam
mais peso, apesar da sua importancia ndo poder ser
aferida apenas pela quantidade de parametros
contemplados na avaliagdo. Na pontuagdo que sina-
lizou o cumprimento dos passos, os pardmetros nao
foram discriminados, mas a visualizagdo dos passos
cumpridos ficou mais evidente, sendo atribuido o
mesmo peso a todos 0s passos.

Em reavaliagdo nacional do cumprimento dos
Dez Passos da IHAC, realizada em 2002, foi verifi-
cado, de forma consistente ao presente estudo, que
os passos 7 (praticar o alojamento conjunto) ¢ 9 (ndo
dar bicos) foram os de maior adesdo. Na época, o
passo 3 (informar gestantes sobre AM) foi o menos
cumprido, seguido pelo 2 (capacitagdo da equipe) e
pelos passos 10 (encaminhamento a apoio pos-alta),
4 (ajuda a amamentag@o ao nascimento) e 5 (mostrar
as maes o manejo do AM).22

A importancia da orientacdo ao AM no pré-natal
e do apoio pods-alta ja foram documentados,?! no
entanto, ¢ dificil de ser percebida pelos profissionais
que atuam nos hospitais. As equipes que prestam
assisténcia pré-natal e ao parto sdo distintas, apos a
alta hospitalar estes profissionais ndo tém mais
contato com as maes, € ndo se percebe uma preocu-
pacdo com uma linha de cuidado integrada que
considere todo o ciclo gravidico-puerperal.23 Talvez
isto seja uma fonte de explicagdo para o baixo
desempenho da maior parte dos hospitais nos passos
3 e 10, pois os profissionais ndo vivenciam o
impacto de suas praticas. Em maternidades de
Palmares,24 e Salvador25 foram avaliados os passos
4 a 10, e o passo 10 também foi o menos praticado.

Outra explicagdo para o baixo desempenho do
passo 10 ¢é o viés de informagdo. Apesar de terem
sido entrevistadas maes cujo parto ocorrera ha mais
de 24 horas, como este estudo apresentou um
desenho transversal, ndo foi possivel saber se o
encaminhamento a apoio pds-alta teria sido prestado
apos a entrevista. Em avaliagdes externas a aferi¢do
deste procedimento pode ser realizada até no
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primeiro dia pds-parto, pois € preconizado que este
encaminhamento seja disponibilizado a mae durante
a internagdo, e ndo no momento da alta, quando sua
atencdo pode estar voltada para outras questdes,
prejudicando a assimilagdo da informacao.4

O presente estudo ndo comportou a analise dos
determinantes da deficiéncia encontrada na pratica
de passos ou parametros individuais. Porém, vale
referir que o passo 4 foi pouco praticado, possivel-
mente em funcdo de fatores como a auséncia do
resultado oportuno do teste rapido anti-HIV, que vem
postergando a primeira mamada,26 e aumentando o
uso de suplementos, relativo ao passo 6.27 Apesar do
uso ndo indicado de suplementos em recém-natos
nos hospitais credenciados ter sido inferior a 25%,
como preconizado pela IHAC,4 ainda foi superior ao
encontrado em HAC de outros cenarios, como a
Russia (11,1%).28

Cabe ainda mencionar outro limite desta investi-
gacdo. O cumprimento dos passos foi aferido com
base nos pardmetros elencados na Tabela 3, que
correspondem a maioria, mas néo a totalidade dos
procedimentos verificados durante uma reavaliagdo
externa formal.15

Um aspecto a ser ressaltado é que a amostra de
cada hospital foi representativa da clientela assistida,
e a amostra total foi representativa do conjunto de
hospitais com mais de 1000 partos/ano do municipio
do Rio de Janeiro, refletindo, portanto, o panorama
da assisténcia prestada pelo SUS & quase totalidade
das gestantes de risco, parturientes e puérperas neste
municipio. A utilizagdo de diversos desfechos
permitiu avaliar a consisténcia entre o grau de
implantagdo, pontuado de duas formas, e o resultado
desta intervengao, ndo s6 em relacdo a pratica do
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AM ao nascimento e do AME, indicadores ja ampla-
mente utilizados em pesquisas nacionais,!! como
também a satisfacdo da mulher com o apoio recebido
para amamentar. Foi assim incorporada a dtica da
mulher ao processo de avaliacdo, que nao deve ser
vista apenas como cliente destes servigos, mas sim
como a atora principal do processo de parturicio e
amamentagao.

Nesta pesquisa foi observado que ja existe uma
pratica sistematizada de avaliacdo dos HAC, pois
todos haviam sido reavaliados num periodo inferior
a trés anos, revelando a institucionalizacdo do
processo de avaliagdo da IHAC. No entanto, valeria
a pena avaliar também a proposta da WHO/UNICEF
de auto-monitoramento anual, que permite um papel
ativo das equipes hospitalares na manutencio das
praticas inerentes a IHAC.6 Cabe ressaltar a
importancia que tem desempenhado o apoio gover-
namental22,29 no processo de implantacdo da IHAC,
sendo necessario, no entanto, um investimento na
sustentabilidade desta iniciativa para garantir o
acesso universal das mies as praticas de promogao,
protecgdo e apoio ao AM preconizadas.
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