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RESUMO

Introducdo - O aleitamento materno (AM) é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutrigdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervengéo
para reducao da morbimortalidade infantil. Se a manutencao do aleitamento materno é vital, a
introducdo da alimentacdo complementar (AC), em época oportuna e de forma adequada,
garante um desenvolvimento infantil satisfatério e auxilia na prevencdo de distdrbios
nutricionais também na vida adulta. Assim, torna-se de suma importancia o investimento em
acles que visem incentivar a promocao da alimentacdo saudavel para criangas menores de dois
anos, promovendo o aumento da prevaléncia do aleitamento materno e a melhoria dos
indicadores de alimentacéo e nutricdo em criangas nessa faixa etaria. A Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) no ambito do SUS é a acdo que visa a qualificacdo dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saide (APS) para intensificar as a¢cdes de apoio, protecdo e promogao
do aleitamento materno e alimentacdo complementar para criancas de zero a dois anos de idade.
No municipio de Guarulhos, nos anos de 2013 e 2016, foram formados 56 tutores da EAAB,
porém nenhuma unidade bésica de satde foi certificada pelo Ministério da Saude, indicando
dificuldades na implementacdo. Objetivo - Analisar o processo de implementacao da Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil no municipio de Guarulhos. Metodologia - Trata-se de uma
pesquisa de implementacdo com abordagem qualitativa baseada na proposta do Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) e a utilizacéo de entrevistas semiestruturadas.
Os autores do CFIR disponibilizam um roteiro de questdes para analise de cada constructo do
framework: caracteristicas da intervencao, cenario externo, cenario interno, caracteristicas dos
individuos e processo. Essas questdes foram analisadas e adaptadas ao contexto da EAAB para
aplicacdo a diferentes atores-chave envolvidos na implementacdo da Estratégia (gestores,
tutores e profissionais das equipes da APS). Para a analise dos dados foram realizadas as
seguintes etapas: Resumo das transcri¢des individuais, a identificagdo dos pontos chaves e a
consolidagdo das transcricdes por tipo de participante e exemplos de falas. Resultados e
Discussao: Foram realizadas 18 entrevistas e, segundo, a percepcao dos atores e os dominios

selecionados para analise das lacunas e facilitadores, a auséncia de um coordenador exclusivo



para a EAAB, a falta de prioridade da EAAB diante de outras a¢des programaticas obrigatdrias,
a falta de apoio da gestdo em nivel central e local, a comunicacdo ineficiente entre os diversos
setores da saude, a rotatividade de profissionais, a inexisténcia de recursos financeiros
especificos, indicadores e monitoramento das praticas de AM e AC sdo fatores que influenciam
negativamente na efetiva implementacéo da EAAB no municipio. Conclusdo: Compreender o
contexto em que uma estratégia de promocéo a saude foi incorporada e identificar elementos
que afetam sua sustentabilidade garante fazer adaptacdes plausiveis, assertivas e promove a
cooperacdo, a congruéncia de a¢bes, um planejamento adequado e coeso, de forma a superar 0s

obstéaculos do processo de trabalho na APS e assim, disseminar a EAAB no municipio.

Descritores: Aleitamento materno; Alimentacdo Complementar; Atencao Primaria a Saude;

Pesquisa de Implementacéo.
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ABSTRACT

Introduction — Breastfeeding (BF) is the wisest natural strategy of bonding, affection,
protection and nutrition for children and constitutes the most sensitive, cost-effective and
efficient intervention towards reducing infant mortality. If maintaining breastfeeding is vital,
the introduction to complementary feeding, in at opportune time and appropriate manner,
ensures a satisfactory infant development and helps prevent nutritional disorders also in
adulthood. Therefore, the investment in actions aiming to encourage the promotion of healthy
feeding to children younger than two years is of great importance, promoting the prevalence of
breastfeeding and the improvement of alimentation and nutrition indexes for children in this
age group. The Breastfeed and Feed Brazil Strategy (EAAB) in the scope of SUS (Unified
Health System in Brazil) is the action aiming towards qualifying professionals of the Primary
Health Care (PHC) to intensity the support actions, protection and promotion of breastfeeding
and complementary feeding to children from zero to two years of age. In the municipality of
Guarulhos, in 2013 and 2016, 56 EAAB tutors were trained, but no basic health unit was
certified by the Ministry of Health, indicating difficulties in implementation. Objective - To
analyze the implementation process of the Breastfeed and Feed Brazil Strategy in the
municipality of Guarulhos. Methodology - This is an implementation research with a
qualitative approach based on the proposal of the Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) and the use of semi-structured interviews. The authors of CFIR provide a set
of questions for analyzing each construct of the framework: intervention characteristics,
external context, internal context, individual characteristics, and process. These questions were
analyzed and adapted to the context of the EAAB (Breastfeed and Feed Brazil Strategy) for
application to different key-actors involved in the implementation of the Strategy (managers,
tutors, and professionals from the PHC teams). The data analysis involved the following steps:
summary of individual transcriptions, identification of key-points, and consolidation of
transcriptions by participant type and examples of speeches. Results and Discussion - Eighteen

interviews were conducted, and according to the actors’ perception and the selected domains



for analyzing gaps and facilitators, the absence of an exclusive coordinator for the EAAB
(Breastfeed and Feed Brazil Strategy), the lack of priority given to the Strategy (EAAB)
compared to other mandatory programmatic actions, the lack of support from central and local
management, inefficient communication amongst various health sectors, staff turnover, lack of
specific financial resources, indicators, and monitoring of breastfeeding and complementary
feeding are factors that negatively influence the effective implementation of the Strategy
(EAAB) in the municipality. Conclusion - Understanding the context in which a health
promotion strategy was incorporated and identifying elements that affect its sustainability
ensures plausible and assertive adaptations, promotes cooperation, congruence of actions,
adequate and cohesive planning, thus overcoming obstacles in the work process in the Primary
Health Care (PHC) and disseminating the Strategy (EAAB) in the municipality.

Descriptors: Breastfeeding; Complementary Feeding; Primary Health Care; Implementation

Research.
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1 INTRODUCAO

1.1 Importancia do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar

Os beneficios resultantes do aleitamento materno (AM) para a crian¢a e a mée sdo
conhecidos e comprovados cientificamente. O valor nutricional, a prote¢cdo imunoldgica e o
menor risco de contaminacdo contribuem para a reducdo da morbimortalidade infantil por
diarreia e por infeccdo respiratdria; evidéncia crescente também sugere que a amamentacao
pode proteger contra 0 excesso de peso e diabetes mais adiante na vida. A amamentacdo
promove, ainda, adequado desenvolvimento da cavidade oral, resultado do exercicio que a
crianca faz para retirar o leite da mama. H& também evidéncias de que a amamentacdo esta
associada ao melhor desempenho em testes de inteligéncia, repercutindo em maiores niveis de
escolaridade e maior renda na idade adulta (VICTORA, et.al, 2015).

A mée, por sua vez, ao amamentar, amplia o tempo entre as gestacdes e partos e reduz
a probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também o
desenvolvimento de diabetes (VICTORA, et.al, 2015).

A maior duragdo da amamentacdo foi associada com menor incidéncia de diabetes
mellitus tipo Il entre mulheres sem historia de diabetes mellitus gestacional e menor incidéncia
de sindrome metabdlica em mulheres com ou sem diabetes mellitus gestacional prévia. Além
do que mulheres que amamentam seus filhos recuperam mais rapidamente o0 peso que possuiam
antes da gravidez, apresentam menor risco de hemorragias no puerpério imediato e
consequentemente, de anemia por perda sanguinea (NUNES, 2015).

Com relacdo ao AM e os aspectos econémicos familiares, ja estd bem claro que nao
amamentar tem implicacdes financeiras, podendo onerar uma familia de modo substancial. A
crianca que ndo é amamentada gerard custo com férmulas infantis e mamadeiras, além do que
tera um risco maior de adoecer, podendo necessitar de mais medicamentos e até mesmo
internacOes hospitalares com maior frequéncia (NUNES, 2015).

Do nascimento aos 6 meses de idade, alimentar os bebés apenas com leite materno
garante-lhes uma fonte de alimento exclusivamente adaptada as suas necessidades nutricionais,
além de ser segura, limpa, saudavel e acessivel, ndo importa onde vivam. Colocar 0s recém-
nascidos no peito na primeira hora de vida — conhecido como inicio precoce da amamentacdo
— € fundamental para a sobrevivéncia do recém-nascido e para o estabelecimento da

amamentacdo a longo prazo. Quando a amamentacdo € adiada apds o0 nascimento, as
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consequéncias podem ser fatais — e quanto mais tempo o0s recém-nascidos esperam, maior o
risco de morte (UNICEF, 2021a).

O leite materno ¢ um “alimento natural e renovavel”, possuindo sustentabilidade
ambiental, produzido e entregue diretamente ao lactente sem causar poluicdo, sem embalagens
desnecessérias nem desperdicios. Dessa forma, a amamentacdo promove beneficios de ordem
econdmica, tanto diretos, quando sao considerados 0s custos com os substitutos do leite materno
e com mamadeira, quanto indiretos, no caso dos gastos decorrentes do tratamento de doencas
como a diarreia, doencas respiratdrias e alergias, que acometem com maior frequéncia as
criangas que ndo sdo amamentadas de forma exclusiva (ROLLINS, et.al, 2016).

O AM é um direito humano fundamental e afeta diretamente os padrdes de saude e de
mortalidade das populacGes. Por isso o entendimento de seus beneficios, padrdes e
determinantes é de vital importancia para uma nacdo (ENANI, 2019a). Se todas as familias
adotassem a pratica de aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida dos seus
filhos, seguido do AM complementado com outros alimentos, seria possivel salvar, anualmente,
a vida de mais de 800 mil criancas e 20 mil mulheres no mundo (VICTORA, et.al, 2016).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a alimentacdo infantil adequada inclui a
pratica do AM e a introducdo oportuna de alimentos complementares adequados. A
amamentacao deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora de vida, ser mantida de forma
exclusiva sem adicionar qualquer tipo de alimento solido/semissélido ou liquidos nos primeiros
6 meses de vida, e, a partir de entdo, deve ser introduzida a alimentacdo complementar
adequada, mantendo-se também o AM por 2 anos ou mais (OMS, 2016).

Tais recomendacdes baseiam-se em evidéncias cientificas que vém se avolumando
desde a década de 1980, acerca dos efeitos benéficos que o0 AM proporciona para as criancas,
para as mulheres que amamentam, para a familia e para a sociedade como um todo (OMS,2016).

Uma alimentacdo complementar adequada compreende alimentos ricos em energia e
micronutrientes (particularmente ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e folatos), sem
contaminacdo (isentos de germes patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais), com
pouco sal ou condimentos, de facil consumo e boa aceitacdo pela crianca, em quantidade
apropriada, faceis de preparar a partir dos alimentos da familia e com custo aceitavel para a
maioria das familias (MONTE, 2004).

A partir dos 6 meses de idade, as necessidades nutricionais das criangas s&o maiores do
que o leite materno sozinho pode fornecer. A alimentacdo complementar (AC) envolve um
conjunto complexo de comportamentos, como a introducdo oportuna de alimentos sélidos,

semissolidos e macios, fornecendo uma variedade de alimentos no cardapio das criangas e uma



16

alimentacdo frequente e responsiva, estimulando a crianga a comer de forma adequada e
criativa, sendo fundamental para prevenir deficiéncias que podem resultar em desnutrigdo. As
familias ndo sdo as unicas responsaveis pelo fornecimento de alimentos nutritivos e seguros
para suas criancas. Garantir uma alimentacdo saudavel requer uma lideranga do governo e
contribuicdes de setores chaves da sociedade, bem como das comunidades e familias (UNICEF,
2016).

As experiéncias iniciais de alimentacdo da crianga com novos sabores, cheiros e
texturas, especialmente no primeiro ano de vida, devem ser valorizadas, pois podem definir
suas preferéncias de gostos e sabores, e com isso, facilitar ou dificultar a adogdo de préticas
saudaveis desde o inicio da vida, além de serem capazes de favorecer o cenério para um futuro
alimentar saudavel, que desempenha papel importante na protecdo contra doencas (BRASIL,
2019).

Nos dois primeiros anos de vida da crianga, a escolha dos alimentos merece atengéo
especial, pois é quando os habitos alimentares estdo sendo formados. O papel da familia nessa
escolha é muito importante: adultos e criangas devem participar desse processo de formas
diferentes. Os adultos escolhem os alimentos saudaveis e adequados e a crianca pode fazer sua
escolha dentre eles. Por exemplo, cabe ao adulto decidir pela compra de frutas em vez de
guloseimas, como biscoitos recheados, por exemplo, e a crianca pode ajudar a escolher quais
frutas serdo compradas e consumidas em sua refeigdo. O envolvimento da crianca na escolha
dos alimentos e no preparo das refeicBes deve ser estimulado, pois permite que ela vivencie as
tarefas cotidianas relacionadas a alimentacdo. Se a crianca recusa um alimento porque ndo
gosta, é importante que a familia continue a oferecé-lo para ela, sem forcar, pois quanto mais
oferecer esse alimento maior serd a chance de ela aceitar (BRASIL, 2019).

Para que a crianga goste de uma variedade de alimentos, € importante apresentar a ela a
maior diversidade possivel dos alimentos saudaveis que sua familia pode obter, que sejam
tradicionalmente consumidos pela familia e estejam disponiveis em sua regido (BRASIL,
2019).

A introducdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da
crianga, em época oportuna e de forma adequada, é de notoria importancia para o
desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nacdo, para a promoc¢do da alimentacéo
saudavel em consonéancia com os direitos humanos fundamentais e para a prevencdo de
distdrbios nutricionais de grande impacto em Salde Pablica (BRASIL, 2016).

A avaliagdo do consumo alimentar de criangas brasileiras mostra praticas inadequadas,

como: desmame precoce, consumo de alimentos ndo indicados para a faixa etaria, como leite
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de vaca, aglcar e mel antes de um ano de vida, ingestdo insuficiente de frutas, legumes,
verduras, carnes e feijdo e exposicdo precoce a alimentos ultraprocessados. Além dessas
inadequac0es, observa-se gque a alimentacéo diaria se apresenta, na maioria das vezes, de forma
monotona e em quantidade, frequéncia e consisténcia inadequadas (PASSANHA, 2020).

Quase metade de todas as mortes em criangas menores de 5 anos sdo atribuiveis a
desnutricdo. O nanismo é o resultado de desnutrigdo crénica ou recorrente no Utero e na primeira
infancia. As criangas que sofrem de nanismo podem nunca atingir toda a sua altura possivel
nem todo o seu potencial cognitivo. As criancas atrofiadas possuem renda inferior quando
adultas como resultado de menor escolaridade e dificuldades de aprendizagem quando estéo na
escola, mas também sdo mais propensas a correr risco de sobrepeso e obesidade do que criangas
de estatura normal (UNICEF, 2019).

As deficiéncias de micronutrientes sdo causadas por inadequagfes na ingestdo de uma
ou mais vitaminas e minerais essenciais para a prevencao da desnutricdo em todas as suas
formas, especialmente durante a gravidez e a primeira infancia. A deficiéncia de iodo, por
exemplo, a causa mais evitavel do funcionamento cognitivo prejudicado no mundo, pode levar
a uma variedade de consequéncias para a saude e o desenvolvimento, incluindo atraso no
crescimento e deficiéncia intelectual. Para criangas que vivem em paises onde a mortalidade de
menores de cinco anos é alta e a deficiéncia de vitamina A é um problema de salde publica, a
suplementacdo de vitamina A fornece protecédo vital contra a cegueira e diminui o risco de
morrer por causas evitaveis, como sarampo e diarreia (UNICEF, 2019).

Mas a face da desnutricdo, em todas as suas formas, estd mudando rapidamente, com o
sobrepeso infantil sendo uma epidemia crescente de propor¢des globais. O excesso de peso é
resultado de um namero crescente de criangas que vivem em ambientes obesogénicos com
maior disponibilidade de alimentos industrializados e um estilo de vida mais sedentario
(UNICEF, 2019).

O aumento da epidemia de obesidade tem um efeito particularmente prejudicial na satde
cardiovascular de criancas e adolescentes e o tipo de alimentacdo adotado nos primeiros anos
de vida pode estar associada ao excesso de peso na adolescéncia e na vida adulta. Por isso, a
gualidade e a quantidade dos alimentos consumidos nos primeiros anos de vida tém sido
consideradas de extrema importancia para o desenvolvimento infantil e repercutem ao longo da
vida (VENANCIO, et.al, 2013).
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1.2 Situacéo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar no Mundo e no Brasil

Apesar de todos os beneficios potenciais, apenas dois quintos dos bebés de 0 a 5 meses
de idade em todo o mundo sdo amamentados exclusivamente. O sul da Asia tem a maior
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, com quase 60% dos bebés sendo amamentados
exclusivamente. Em contraste, apenas 26% dos bebés de 0 a 5 meses na América do Norte sdo
amamentados exclusivamente (UNICEF, 2021a).

A medida que as criancas passam de uma dieta exclusivamente de leite materno para
uma dieta de leite materno e alimentos sélidos, o leite materno continua a ser uma importante
fonte de nutrientes essenciais. No entanto, apenas duas em cada trés criangas de 12 a 23 meses
recebem os beneficios do leite materno. Além disso, a prevaléncia de amamentacdo continuada
entre criancas de 12 a 23 meses permaneceu relativamente inalterada desde 2010 — 69% em
2010 e 66% em 2020 (UNICEF,2021a).

Globalmente, a porcentagem de criancas de 6 a 8 meses introduzidas a alimentos sélidos
aumentou de 66% em 2010 para 72% em 2020. Enquanto isso, a porcentagem de criancas de 6
a 23 meses alimentadas com a frequéncia minima de refeicdes pouco melhorou na ultima
década: 51% em 2010 e 54% em 2020. Da mesma forma, a porcentagem de criangas que
consomem uma dieta minimamente diversificada — um indicador-chave da qualidade da dieta
— permaneceu baixa na Gltima década: 21% em 2010 e 24% em 2020. O consumo de alimentos
nutritivos pelas criancas também aumentou apenas marginalmente nos ultimos 10 anos. A
porcentagem de criancas de 6 a 23 meses consumindo ovos, peixe e/ou carne durante o dia
anterior foi de 32% em 2010 e 36% em 2020 (UNICEF, 2021b).

Os dados mostram que as dietas pobres ndo estdo afetando todas as criancas igualmente
e em todas as regides. A qualidade das dietas varia de acordo com o local de residéncia da
crianga e a riqueza da familia. Consistentemente em todas as regides, as criangas que vivem em
areas urbanas ou familias mais ricas tém dietas melhores em comparagdo com seus pares que
residem em areas rurais ou familias mais pobres. E essas disparidades nas dietas de criancas
pequenas permaneceram inalteradas ao longo do tempo (UNICEF, 2021D).

No Brasil, as préaticas alimentares de criancas pequenas, segundo dados da Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, de 2008,
revelaram que o pais estava muito aquém das recomendacdes da OMS. A duracdo mediana do
AME era de 54,1 dias (1,8 meses) e a da amamentacéo de 346,6 dias (11,2 meses). Essa mesma
pesquisa mostrou que 41% das criancas menores de seis meses estavam em AME. (BRASIL,
2009a).
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O Brasil dispunha, até recentemente, de dados publicos de cinco inquéritos nacionais
que coletaram dados sobre aleitamento materno e alimentagéo infantil: o Estudo Nacional de
Despesa Familiar de 1974, Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento
Familiar (PNSMI) de 1986, as Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde (PNDS) de 1996 e
2006, e a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS-2013), permitindo 0 acompanhamento de
sua evolucdo no tempo. As Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF) de 2002/2003 e de
2008/2009 incluiram apenas duas perguntas sobre amamentacéo, o que limita a sua utilidade e
comparabilidade com os outros inquéritos (VICTORA, et. al, 2016).

A PNS-2013, apesar de ter coletado dados sobre aleitamento materno em menores de
dois anos, foi planejada para avaliar a populacdo adulta, o que limita sua aplicabilidade para
avaliar a evolucdo dos indicadores de amamentacdo no Brasil. Observa-se, assim, uma lacuna
de 13 anos sem pesquisas populacionais direcionadas para criangas menores de 5 anos, o que
contrasta com a recomendacao da Organizacao Mundial da Satude (OMS) de realizacdo dessas
pesquisas a cada 3 ou 5 anos (WHO, 2021).

O padrao de aleitamento materno no Brasil melhorou nas ultimas décadas considerando
os dados da PNSMI de 1986 e das PNDS de 1996 e 2006: a prevaléncia de AME aos seis meses
aumentou de 4,7% em 1986 para 37,1% em 2006, e a de aleitamento materno continuado
(AMC) no primeiro ano de vida aumentou de 25,5% para 45,4% nesse mesmo periodo
(BOCCOLINI, 2017).

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) foi financiado pelo
Ministério da Saude (MS) e teve como objetivos avaliar as praticas de aleitamento materno e
de alimentacdo, o estado nutricional antropométrico e as deficiéncias de micronutrientes entre
criangas brasileiras menores de 5 anos (ENANI, 2019a).

O ENANI-2019 é um inquérito populacional de base domiciliar realizado em uma
amostra probabilistica de 14.558 criancas menores de 5 anos de idade distribuidas em 123
municipios dos 26 estados da Federacdo e no Distrito Federal. Esse estudo mostrou que quase
a totalidade das criangas brasileiras foram amamentadas alguma vez e metade delas mamou por
pelo menos 15,9 meses. Contudo, a prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi de 45,8%
no Brasil, de aleitamento materno continuado no segundo ano de vida (entre criangas de 12 a
23 meses de vida) foi 43,6% e a prevaléncia do uso de mamadeiras e chuquinhas entre as
criancas menores de 6 meses foi de 52,1%, 0 que pode prejudicar a continuidade do aleitamento
materno. Evidencia-se, assim, a necessidade do fortalecimento de ac¢des, politicas e programas

de promocéo, protecédo e apoio ao aleitamento materno (ENANI, 2019a).
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A baixa prevaléncia de alguns marcadores de alimentacdo saudavel também representa
risco a saude das criancas. A diversidade alimentar minima reflete a variedade de alimentos
recebidos pela crianca, e é necessaria para atender os requerimentos de nutrientes, contribuindo
para 0 seu pleno crescimento e desenvolvimento. A prevaléncia desse indicador, além de ter
sido baixa, foi menor nas criangas de 24 a 59 meses do que entre as de 6 a 23 meses, e foi mais
baixa nas regides Norte e Nordeste e nos primeiros quintos do Indicador Econdmico Nacional
(IEN). Enquanto a prevaléncia de consumo de alimentos fonte de ferro pode ser considerada
adequada, 0 mesmo ndo ocorreu para o consumo de alimentos fonte de vitamina A. Suas
prevaléncias, para as duas faixas etarias estudadas, foram mais baixas nas regides Norte e
Nordeste, na area rural e nos quintos mais baixos do IEN (ENANI, 2019b).

As prevaléncias das praticas alimentares ndo recomendadas pelo MS foram expressivas,
como o consumo de alimentos ultraprocessados, o ndo consumo de frutas e hortalicas e o
consumo de alimentos com acucar, e foram mais elevadas em criancas entre 24 e 59 meses
quando comparadas as de 6 a 23 meses de idade. Foram observadas diferencas regionais e
socioeconémicas na prevaléncia de alguns desses indicadores, como 0 ndo consumo de frutas
e hortalicas, que foi maior na regido Norte, nos domicilios rurais e nos primeiros quintos do
IEN, evidenciando desigualdades sociais em sua distribuicdo. Ha indicadores, por outro lado,
como o consumo de alimentos ultraprocessados, cujas prevaléncias séo elevadas em criangas
de todas as regides e em todos os quintos do IEN, o que mostra o consumo disseminado destes
produtos entre as criancas (ENANI, 2019b).

Esses resultados do inquérito permitirdo subsidiar a formulacdo e o redirecionamento
de politicas publicas que objetivem a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na
infancia, por exemplo, a qualificacdo de estratégias de cuidado, como a abordagem do
aconselhamento nutricional, e de protecdo, como a implementacdo de medidas regulatérias que
protejam as criancas e as familias da exposicdo a estratégias de comunicacdo mercadologica

que incentivem o consumo de alimentos ultraprocessados (ENANI, 2019b).
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1.3 Politicas Publicas no Contexto do Aleitamento Materno e da Alimentacéo
Complementar Saudéavel no Brasil

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999,
integra os esforcos do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto de politicas publicas,
propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimenta¢do. Em
2011, deu-se inicio ao processo de atualizacdo e aprimoramento das suas bases e diretrizes, de
forma a consolidar-se como uma referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no
campo da Alimentagdo e Nutricdo no Sistema Unico de Salde. Esta organizada, também, em
diretrizes que abrangem o escopo da atengéo nutricional no Sistema Unico de Sadde com foco
na vigilancia, promocdo, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo; atividades, essas, integradas as demais a¢des de salde nas redes de atencdo, tendo a
APS como ordenadora das a¢oes (BRASIL, 2013a).

Outras politicas da salde somam-se aos principios e diretrizes da PNAN no
estabelecimento da Salde e da Seguranca Alimentar e Nutricional. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS) sdo orientadas
nesse sentido (BRASIL, 2013a).

No Brasil, a partir da criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno no inicio da década de 1980, varias acBes de promogdo, protecdo e apoio ao
Aleitamento Materno passaram a ser desenvolvidas. Sdo exemplos: a elaboracédo e adocédo da
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), o desenvolvimento de uma ampla rede de bancos de leite humano e a
implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Contudo, o incentivo & amamentagdo
na APS permanecia sem uma politica publica de ambito nacional, havendo algumas
experiéncias isoladas, como a da Secretaria Municipal de Londrina, que langou, em 1995, a
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Crianca, e a da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, que idealizou, em 1999, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(VENANCIO, 2010).

Em 2015, foi publicada a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto, que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com o objetivo promover e
proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e os cuidados integrais
e integrados desde a gestacdo até os 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e
as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da morbimortalidade e a um

ambiente facilitador a vida com condi¢bes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
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(BRASIL, 2015b). A Politica foi estruturada em sete eixos de atuacdo, sendo um deles
relacionado & promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel. No
mesmo ano, foi publicado o Guia para implantacdo de salas de apoio a amamentacao para a
mulher trabalhadora. Ainda em 2015, em 3 de novembro, em relacdo a NBCAL, foi publicado
0 Decreto n° 8.552 que regulamentou a Lei 11.265 (BRASIL, 2017).

No Brasil, a PNAISC enfatiza a importancia dos profissionais de saude, em especial da
APS estarem capacitados para apoiar as mdes a amamentarem e para orientar os cuidadores das
criancas a oferecerem uma AC saudavel. O acolhimento precoce da gestante nos servicos da
APS no pré-natal e apds a alta da maternidade é fundamental para evitar a interrupgdo do AME,
garantindo orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacdo para mée, crianca, a
familia e a sociedade (BRASIL, 2018a).

O Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos também traz um enfoque no apoio
as maes e a familia; fala sobre a importancia do leite materno e da amamentacgdo, sobre as
dificuldades mais comuns e apresenta orientagdes para que o0 AM transcorra da melhor maneira
possivel. Também apresenta doze passos que subsidiam acdes de educacdo alimentar e
nutricional em ambito individual e coletivo no Sistema Unico de Saude (SUS) e em outros
setores (BRASIL, 2019).

Em consonéncia com os principios da Rede Cegonha, a Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil (EAAB) resultou da integracdo das acOes da Rede Amamenta Brasil (RAB) e da
Estratégia Nacional da Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), que
foram lancadas em 2008 e 2009, sendo as primeiras iniciativas de politicas publicas
relacionadas ao AM e AC na Atencdo Primaria & Saide (APS), com a finalidade de promover
a reflexdo da pratica da atencdo a saude de criancas de 0 a 2 anos de idade e a capacitacao de
profissionais de salde, por meio de atividades participativas, incentivando a troca de
experiéncias e a construcao do conhecimento a partir da realidade local. A proposta alinha-se
com a Politica de Educacdo Permanente das equipes de Atencdo Basica sobre as implicacdes
de seu processo de trabalho na promocéo, protegéo e apoio ao aleitamento materno (MS, 2021).

A Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é
recomendada como estratégia para aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais
de saude para a promocao do AM e da AC saudavel, como atividade de rotina das Unidades
Basicas de Saude (UBS). O processo de formacao dos profissionais inclui a orientacao para que
as UBS elaborem um plano de ag¢des de promogédo do AM e da AC na APS, no entanto néo séo

fixadas quais acdes especificas devem ser realizadas (BRASIL,2015a).
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1.4 A Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

A EAARB foi instituida no Sistema Unico de Satde, a partir da Portaria n° 1.920, de 5 de
setembro de 2013, como resultado de uma agédo conjunta da Coordenacdo Geral de Alimentacgéo
e Nutricdo/Secretaria de Atencao Priméaria & Saude (CGAN/SAPS) e da entdo Coordenacao de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno (COCAM), atualmente Coordenacdo de Atencdo a
Salde da Crianca e do Adolescente (CACRIAD/SAPS) do Ministério da Saude, em parceria
com secretarias estaduais e municipais de satude (MS, 2021). Seus objetivos gerais sao:

* Qualificar as agdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de 2 anos de idade.

* Aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de salde para a promogéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar como atividade de
rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A EAAB estd ancorada nos principios da Educacdo Permanente em Salde e da
Educacdo Critico-Reflexiva. Na EAAB ha o estimulo a educacdo permanente por meio das
oficinas de formacdo de tutores, oficinas de trabalho nas UBS e outras atividades
complementares realizadas pelos tutores. Os tutores sdo profissionais responsaveis por
disseminar a Estratégia e realizar oficinas de trabalho na UBS do seu &mbito de atuagdo e devem
apoiar o planejamento e o acompanhamento e/ou fortalecimento de agdes de promogéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel nas UBS
(BRASIL, 2015a).

Nas oficinas de trabalho, o estimulo a criticidade acontece por meio de atividades
participativas que promovem constante reflexdo com as equipes de APS sobre as préaticas
cotidianas na atencdo a saude de criangas de 0 a 2 anos, reconhecendo as potencialidades
existentes no contexto local e gerando novas possibilidades para uma pratica em saude
contextualizada (BRASIL, 2021).

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica: Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de educacéo,
formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovacéo e avaliagdo tecnoldgica
“para a rede de atengdo a saude” (Art. 6.°). Os servicos sdao prestados por equipe
multiprofissional e dirigidos a populacdo em territorio definido, sobre os quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. A Estratégia Salde da Familia (ESF) é o modelo
orientador para a expansdo e consolidacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), que visa 0

cuidado da sadde de forma continuada, responsavel e humanizada (BRASIL, 2021).
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Segundo o manual de implementacdo da EAAB, os componentes de implementacéo se
estruturam em seis eixos que visam alcancar os objetivos e a efetividade da proposta: 1)
Formacdo de facilitadores; 2) Formacéo de tutores; 3) Realizacdo de oficinas de trabalho nas
UBS pelos tutores; 4) Acompanhamento nas UBS pelos tutores; 5) Monitoramento da
implementacéo; 6) Certificacdo das UBS. O contetdo das oficinas nas UBS mescla atividades
sobre AM e AC saudavel, acolhimento, habilidades de comunicacéo e protecéo legal do AM.
Os tutores tém importante papel no apoio as equipes da UBS, eles podem fazer novas atividades
de capacitacdo conforme necessidades identificadas, e seguindo a logica de educacao
permanente, podem pactuar com as equipes, os temas, frequéncia e carga horaria dessas
atividades complementares (BRASIL,2015a).

As UBS podem receber uma certificacdo na EAAB, que reflete o cumprimento de seis
critérios determinantes da qualidade da implementacdo: 1) Desenvolver acdes sistematicas
individuais ou coletivas para a promocéo do AM e da AC saudavel; 2) Monitorar os indices de
AM e de AC; 3) Dispor de instrumento de organizacdo do cuidado a salde da crianca
(fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro) para detectar problemas relacionados
ao AM e a AC saudavel; 4) Cumprir a NBCAL e a Lei n.° 11.265/2006 — e ndo distribuir
“substitutos” do leite materno nas UBS; 5) Contar com a participacdo de pelo menos 85% dos
profissionais da UBS nas oficinas desenvolvidas; 6) Cumprir pelo menos uma agéo de incentivo
ao AM e uma de AC saudavel pactuadas no plano de acdo (BRASIL, 2015a).

Estudos que analisaram a implementacdo da EAAB com diferentes metodologias
observaram barreiras no nivel local: constante mudanca no quadro de profissionais envolvidos,
falta de infraestrutura para o registro de dados nos sistemas de informacéo e falhas no apoio
pelos tutores e pelos gerentes locais (MARIOT, 2015; TAVARES, 2018).

Em contrapartida, questdes do contexto organizacional como o papel dos gestores das
UBS e da coordenacdo municipal foram importantes fatores para a consolidacdo da
implementacdo da RAB e consequente construcdo de ambientes mais favordveis a boa
prevaléncia do AM no pais (VENANCIO, et al, 2016). Como a RAB e a EAAB tém principios
e etapas de implementacdo semelhantes, os resultados da RAB podem servir de aprendizado
para a implementacdo da EAAB. Na implementacdo da EAAB foi salientada a necessidade de
sensibilizar os gestores municipais e estaduais para priorizar a implementacéo das ac¢des, bem
como um planejamento para implementacdo, avaliacdo e monitoramento (BORTOLINI, 2017).

No ano de 2018, com o objetivo de revisar questdes do processo de implementacdo da
EAAB, a CGAN e a CACRIAD realizaram uma oficina de escuta com profissionais de

diferentes regifes do pais que atuavam nas coordenacdes federal, estadual e municipal da
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EAAB e facilitadores nacionais. Em relagdo a atuacdo do tutor foi apontada a necessidade do
apoio da gestdo para que os tutores ndo tivessem sobrecarga de funcgdes e pudessem atuar nas
acOes da EAAB. Com relacgdo a certificacdo das UBS, foi sugerido que alguns critérios fossem
revisados e que os sistemas de monitoramento fossem atualizados para otimizar os registros,
bem como o processo de avaliagdo dos pedidos de certificagdo fosse descentralizado para os
estados. Foi sugerida revisdo da carga horéria das oficinas de formac&o dos tutores e atualizacdo
do curso de EAD da EAAB (BRASIL, 2018b).

Segundo os dados do Sistema de Gerenciamento da EAAB, até 2019 foram formados
5.959 tutores, 3.290 UBS receberam oficinas de trabalho e 48.640 profissionais da APS foram
qualificados. Em contrapartida, os dados revelam que apenas 192 UBS foram certificadas na
EAAB, o0 que sugere que as UBS tém tido dificuldades para atingir os critérios e completude
na implementacdo. Ainda mais, a EAAB apresenta baixa cobertura no pais, em 2016 ao se
observar a proporcao de UBS existentes pelo nimero de tutores formados se estimava uma
cobertura nacional de 9,4% (BORTOLINI, et.al, 2020).

Tendo em vista a necessidade de rever o processo de implementacdo da Estratégia, em
2018 o MS firmou um convénio com a Universidade Federal Fluminense, no qual o Instituto
de Salde assumiu a coordenacdo de um projeto de expansdo e fortalecimento da EAAB. Esse
projeto visa alcancar os objetivos e a efetividade da proposta pautados em quatro eixos a seguir:

| - Apoio & Gestdo;

Il - Formacao de tutores e profissionais da APS;

Il - Acompanhamento e monitoramento das aces;
IV - Avaliacdo da EAAB (VENANCIO, et.al, 2023).

Dessa forma, algumas estratégias para a expansdo na implementacdo da EAAB foram
adotadas. Na portaria 3.297 de 4 de dezembro de 2020 foi instituido, em carater excepcional e
temporario, o incentivo financeiro de custeio para as a¢des de promocao, protecdo e apoio ao
AM e da AC adequada e saudavel para criangcas menores de 2 (dois) anos de idade no ambito
da APS. Assim, diversas acdes puderam ser desenvolvidas com esse proposito, dentre elas,
a Iidentificagdo, o cadastro e o monitoramento do estado nutricional e dos marcadores de
consumo alimentar de criangas menores de 2 anos, por meio das acdes de vigilancia alimentar
e nutricional; a implementacdo de a¢es intersetoriais e de carater comunitario para promocao
da saude de criangas menores de 2 anos, de forma a apoiar familias e comunidades na adoc¢ao

de modos de vida saudaveis e o controle de doencas e agravos decorrentes da ma alimentagédo; a
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qualificacdo de todos os profissionais da equipe, incluindo ACS, em aleitamento materno e
introducdo alimentar com base nas recomendacdes do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 Anos; e 0 incentivo para que gestores e profissionais de saude (e outros setores)
possam fazer o curso EAD nessa tematica para ampliar o nmero de tutores na rede e disseminar
a EAAB, levando em consideracéo a elaboragéo de um instrumento de organizacdo do cuidado
a salde da crianca e um plano de a¢do de acordo com o cenario epidemioldgico e a conformacéo
da rede de saude do municipio (BRASIL, 2021).

1.5 Cenério do Estudo

Guarulhos é um dos 39 municipios que integram a Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(RMSP), no estado de S&o Paulo, Brasil. E a segunda cidade com maior populagio do Estado
de S&o Paulo e a 132 mais populosa do Brasil, estimada em 1.291.784 habitantes segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022.

A populacao de Guarulhos teve o aumento de cerca de 300.000 habitantes nos ultimos
20 anos, gerando demandas de infraestrutura e de servigos basicos, devido ao acesso facilitado
pelas rodovias que passam pela cidade, além da proximidade com a capital e as oportunidades
de emprego na regido (PMG, 2021).

Atualmente o municipio de Guarulhos dispde, na rede da APS, de 69 Unidades Bésicas
de Saude (UBS), sendo 21 unidades no modelo tradicional, com oferta de servico médico
especializado em clinica geral, pediatria, ginecologia e servi¢o odontolégico, além de dez com
modelo misto e 39 com modelo da Estratégia Saude da Familia, que contam com o médico
generalista, servi¢o odontoldgico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de satde (PMG, 2021).

O sistema de saude local vem se estruturando de forma ascendente, participativa,
utilizando mecanismos de controle com o objetivo de garantir a populagdo 0 acesso aos servigos
de saude com equidade e integralidade. Nessa dindamica de descentralizacdo da gestdo a cidade
foi subdividida em quatro Regides de Saude e vinte Distritos de Saude (Figura 1). Utilizou-se
como critérios para a identificacdo das regides a delimitagdo de espago geografico identificado
a partir do perfil epidemioldgico e das diferencas territoriais da cidade com a finalidade de
integrar a organizacgéo, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de saude (PMG, 2021).
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Figura 1 — Mapa do Municipio de Guarulhos
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A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do numero de criancas de um
determinado local (cidade, regido, pais, continente) que morrem antes de completar 1 ano, a
cada mil nascidas vivas. Esse dado é um aspecto de fundamental importancia para avaliar a
qualidade de vida e reflete as condi¢cdes de desenvolvimento socioecondémico, ambiental e
permite avaliar os niveis de saide daquela populacdo de forma a subsidiar um planejamento
estratégico e definir politicas publicas voltadas para a atencéo pré-natal e ao parto e a protecdo
da saude infantil com a¢des em satide como grupos de gestantes, cuidados na “aten¢do ao parto
e nascimento e puericultura”. Desde 2009, no municipio de Guarulhos, a taxa de mortalidade
infantil vem oscilando entre 10 e 12 obitos por mil nascidos vivos, porém, nos anos de 2014 e
2018, os valores foram superiores a 13 6bitos por mil nascidos vivos, o que pode sinalizar uma

piora no cuidado integral a essa populacdo nos servicos de saude e no quesito de infraestrutura


https://www.guarulhos.sp.gov.br/divisao-tecnica-de-articulacao-e-apoio-gestao
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ambiental (mortalidade pds-neonatal). No ano de 2020, com o inicio da pandemia do SARS
COV-2 e possiveis prejuizos para a coleta de dados, tivemos um decréscimo de dois pontos
percentuais, de 12,45 6bitos por mil nascidos em 2019 para 10,33 6bitos por mil nascidos vivos
em 2020. Com o inicio da vacinacdo em 2021 e a retomada dos processos de trabalho para a
coleta de dados eficiente, temos um valor de 12,04 6bitos por mil nascidos (SIM e SINASC,
2021). Dados preliminares até agosto de 2023 sinalizam uma taxa de mortalidade 13,76 6bitos
por mil nascidos vivos.

Esse € um problema social que ocorre em escala global, no entanto, as regides pobres
sdo as mais atingidas pela mortalidade infantil e podemos destacar como os principais motivos,
a falta de assisténcia e de orientacdo as mulheres gravidas, a deficiéncia na assisténcia hospitalar
aos recém-nascidos, a auséncia de saneamento basico (desencadeando a contaminacdo de
alimentos e de agua, resultando em outras doencas) e desnutri¢do (IBGE, 2020).

Em 2020, em razéo da pandemia pelo novo Coronavirus, as consultas agendadas e o
cuidado assistencial foram prejudicados estando num patamar de 63,62%, nimero bem abaixo
do esperado. No ano de 2021, com dados ainda preliminares de outubro de 2021, 0 agendamento
das consultas e os cuidados essenciais para as mulheres gravidas foram retomados, alcangando
um valor de 67,71% de cobertura de consultas pré-natal (PMG, 2021). De acordo com dados
de agosto de 2023, obtivemos um valor de 64,57% no cuidado assistencial as mulheres gravidas.

O desenvolvimento do SUS em Guarulhos tem mostrado significativos avangos desde
sua criacdo pela Constituicdo de 1988. No municipio, instituir a Atencdo Priméria a Saude
(APS) como ordenadora do cuidado do usuario junto ao sistema de saude tem se mostrado um
grande desafio. Consideradas as especificidades de cada Regido de Salude quanto a carga de
doenca e condigOes socioecondmicas, investimentos foram feitos na educagdo permanente, na
qualificacdo do acesso com equidade aos servicos de saude e na autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (PMG, 2021).

O municipio objetiva ampliar o modelo de ESF como estratégia prioritaria para sua
organizacao e ordenacdo do Sistema de Saude. Nesta perspectiva, é necessario considerar, pela
sua magnitude, a diversidade da realidade social, politica e administrativa do municipio e sua
extensa area territorial, na qual s@o expressivas as diferencas loco-regionais (PMG, 2021).

Dentre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) do municipio, consta a Rede Cegonha, que
é uma estratégia do Ministério da Saude, instituida pela Portaria no 1.459 de 24/06/2011, que
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e as criangas o direito de

nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (PMG,2021).
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Esta Rede deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de a¢oes
de aten¢do a saude materna e infantil para a populacdo de determinado territorio, mediante a
articulacdo dos distintos pontos de atencdo a saude, a partir das seguintes diretrizes:

I. garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

I1. garantia de vinculagdo da gestante & unidade de referéncia;

I11. garantia das boas préaticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

IV. garantia da atencdo a saude das criangas e adolescentes com qualidade e
resolutividade; e

V. garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo (PMG,2021).

Para garantir a realizacdo da avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional das
criancas e da populacdo, é necessario fomentar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da
Saude. Essa importante ferramenta de promogéo de préticas alimentares adequadas e saudaveis
pode ser agregada a servicos de saude, por exemplo, com a avaliagdo do consumo alimentar e
do estado nutricional das pessoas, em todas as fases da vida (BRASIL, 2015b).

No a@mbito da VAN, cabe aos profissionais da APS avaliar o estado nutricional (peso,
altura e outros indicadores) e o consumo alimentar por meio de marcadores de consumo
alimentar. Para registro das informacdes, foi disponibilizado a todos os municipios brasileiros
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Trata-se de uma ferramenta para
0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populacéo atendida nos servigos de APS
no Brasil. A partir dos dados coletados, as equipes de salde e 0s gestores municipais, estaduais
e federais podem monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional de sua populacgéo,
organizar acGes para prevencdo e controle dos principais agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo em seu territorio e ofertar acbes de acordo com a necessidade das pessoas em todas as
fases do curso da vida (BRASIL,2015b).

A incorporagdo da avaliagéo do estado nutricional e do consumo alimentar na rotina das
equipes da APS ainda é um grande desafio. Nesse contexto, da problematica sobre o
preenchimento da ficha dos marcadores de consumo alimentar e a dificuldade de alimentacéo
dos sistemas de informacéo para a obtencdo de dados do cenario epidemiologico das criangas
na faixa de zero a dois anos de idade para a efetivacdo do planejamento de agdes, torna-se
evidente, a inexisténcia de indicadores do cenario de amamentacdo e alimentacdo

complementar no municipio de Guarulhos.
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No sentido de potencializar as a¢des de promogéo do aleitamento materno e alimentacéo
complementar, o municipio de Guarulhos, em setembro de 2013, decidiu investir em
capacitacdo aos profissionais de satde da APS e juntamente com a secretaria do Estado de Séo
Paulo realizaram as reunides técnicas e de gestdo para a efetiva implantacdo da EAAB no
municipio com o pressuposto de aprimorar as habilidades e competéncias dos profissionais de
saude e assim, garantir a formacéo de tutores.

Em 2013, tivemos a primeira formacédo de 17 tutores e em agosto e setembro de 2016,
duas oficinas para a formacao de novos tutores, capacitando, cerca de 39 profissionais de saude
das UBS do municipio, totalizando 56 tutores formados em diversas categorias profissionais no
ambito da APS.

Apesar de todo o investimento em a¢des de educacdo permanente e continuada com a
incorporacdo da EAAB no municipio de Guarulhos, ainda ndo hd nenhuma das unidades de
saude certificadas pelo MS. Na Figura 2, apresenta-se 0 panorama da implantacdo da EAAB
nos anos de 2013 e 2016 respectivamente.

Figura 2 - Panorama da Implementacdo da EAAB no municipio de Guarulhos nos anos de 2013
e 2016.
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31

2 JUSTIFICATIVA

Em 2013 e 2016 houve, respectivamente, a primeira e a segunda formacao de tutores da
EAAB no municipio de Guarulhos. Considerando os dados de implementacdo no municipio,
foram realizadas trés oficinas de formacéo de tutores, 56 tutores foram formados, 13 oficinas
de trabalho foram realizadas junto as equipes de APS, 251 profissionais de salde foram
capacitados, porém nenhuma UBS foi certificada nessa estratégia. Soma-se a isso a falta de
indicadores de monitoramento do AM e AC no municipio, sinalizando que a capacitacdo de
profissionais em salde sobre a tematica ndo foi suficiente para o fortalecimento da EAAB.
Dessa forma, existe uma lacuna entre a capacitacdo e a efetiva implementacdo da EAAB no
municipio. Este projeto de pesquisa tem o intuito de compreender os fatores, ou seja,
facilitadores e barreiras que impedem o avango da EAAB no municipio e elencar sugestdes que

possam tornar sua implementacéo efetiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o processo de implementacdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil no

municipio de Guarulhos.

3.2 Especificos

e Descrever os determinantes de implementacéo, através do Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR).
e Estudar as lacunas e os facilitadores da implementacdo da Estratégia Amamenta

Alimenta Brasil.
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4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de implementagdo com abordagem qualitativa. A Pesquisa de
Implementacdo (Pl) é uma abordagem cientifica especifica que avalia a eficicia da
incorporacdo de intervencdes e politicas baseadas em evidéncias na rotina do sistema de saude.
A PI foca nos facilitadores da implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias em
sistemas de salde publicos e privados, bem como nos obstaculos a sua implementagéo, além de
promover a aplicacdo, o uso e a sustentabilidade dessas intervencfes em grande escala. A Figura

3, ilustra o processo de pesquisa de implementacdo (SAENZ, et.al, 2021).

Figura 3. O processo de pesquisa de implementacao
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Extraido de: SAENZ V, PATINO CM, FERREIRA JC, 2021.

S&o usados na Pl métodos de pesquisa das ciéncias sociais, além de meétodos para
determinar o custo de estratégias de implementacdo em diferentes niveis do sistema de saude.

Essa area da pesquisa se beneficia de teorias, modelos, estruturas ou quadros de referéncia
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(frameworks) que s&o utilizados para orientar decisdes, gerar hipoteses, selecionar instrumentos
e analises, auxiliar na generalizacdo e melhorar os resultados e sua compreensdo (HOLTROP,
2021).

A pesquisa qualitativa é aquela que se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode
ser medido com numeros. Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes que ndo sdo captaveis ou perceptiveis exclusivamente por variaveis
matematicas. No modelo qualitativo, o conhecimento é produzido entre o sujeito e o objeto de
conhecimento e ha um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e o subjetivo dos
individuos. Ele trabalha a construgdo ndo estruturada dos dados, sem hipoteses previamente
definidas, e busca o significado da acdo segundo a 6tica dos sujeitos pesquisados. O material
de campo na pesquisa qualitativa ndo é coletado e sim produzido na relagdo com o pesquisador
(TAQUETTE, 2020).

4.2 Producéo de Dados

Para a obtencédo dos dados, a ferramenta escolhida foi a entrevista semiestruturada. Uma
das caracteristicas da entrevista semiestruturada é a utilizacdo de um roteiro previamente
elaborado. A entrevista semiestruturada estd focada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o pesquisador, esse tipo de entrevista
pode fazer emergir informac6es de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a
uma padronizacdo de alternativas (MANZINI, 2003).

Para analisar os processos de implementacdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
no Municipio de Guarulhos foi utilizada a proposta do Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR).

O CFIR foi desenvolvido em 2009 e promove 0 uso consistente de constructos, analise
sistematica e organizacao dos resultados dos estudos de implementacdo. O CFIR é facilmente
personalizado para diversas configuracGes e cenarios. Tem uma estrutura Util com um conjunto
de constructos que tem por finalidade aumentar o conhecimento cientifico sobre a eficacia das
estratégias de implementacdo. Assim, o CFIR fornece um menu de cinco constructos que
podem ser usados em uma variedade de aplicacdes. S&o eles: caracteristicas da intervencéo,
cenario externo, cendrio interno, caracteristicas dos individuos e processo, descritos no site
cfirguide.org. Ele pode fornecer um guia pratico para avaliar sistematicamente potenciais

barreiras e facilitadores na preparacao para a implementacdo de uma inovacao, para fornecer
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constructos baseados em teoria para o desenvolvimento de modelos légicos especificos de

contexto.

A cada constructo proposto no framework CFIR existem subitens relevantes para avaliar

a implementacdo (dominios). O Quadro 1 exemplifica cada dominio mediante sua

aplicabilidade e contexto no qual est4 inserido.

Quadro 1 - Quadro Conceitual Consolidado do Consolidated Framework for

Implementation Research (CFIR).

Quadro Conceitual Consolidado - CFIR

CFIR Website

Constructo

Breve Descricéo

I.CARACTERI'STIQAS DA
INTERVENCAO

Origem da intervencéo

Percepcdo dos principais interessados se a
intervencdo € desenvolvida internamente ou

externamente.

Forca e qualidade da evidéncia

Percepcéo dos principais interessados de que a
qualidade e a validade da evidéncia sustentam a crenga

de que a intervencao tera os resultados desejados.

Vantagem relativa

Percepcdo dos principais interessados sobre a
vantagem de implementar a intervencdo versus uma

solucdo alternativa.

Adaptabilidade

Em que medida a intervencdo pode ser
adaptada, moldada, refinada, ou reinventada para

atender as necessidades locais.

Testabilidade

A habilidade de testar a intervencdo em
pequena escala na organizacao e ser capaz de reverter

(desfazer a implementacéo) se necessario.



http://cfirguide.org/
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Complexidade

Dificuldade percebida da implementacéo,

refletida pela duracdo, escopo, radicalidade,

perturbacgdo, centralidade, complexidade e nimero de

passos necessarios para implementar.

Qualidade do projeto e da
apresentacao.

Exceléncia percebida em como a intervencao é

composta, apresentada e estruturada.

Custo

Custos da intervencdo e custos associados a

implementacdo da intervencdo, incluindo de

investimento, fornecimento e custos de oportunidade.

Il. CENARIO EXTERNO

Necessidades dos pacientes e
recursos

Em que medida as necessidades dos pacientes,
assim como as barreiras e facilitadores para suprir
essas necessidades sdo conhecidos com precisdo e

priorizados pela organizacao.

Cosmopolitanismo

Em que medida uma organizacao é ligada em

rede a outras organizagdes externas.

Pressao de pares

Pressdo mimética ou competitiva para
implementar uma intervencéo; tipicamente porque a
maioria das organizagdes ou outra organizacao-chave
similar ou concorrente ja implementou ou ha uma luta

por uma vantagem competitiva.

Politicas e incentivos externos

Um constructo amplo que inclui estratégias

externas para disseminar intervencdes, incluindo

politicas e regulacdes (governamentais ou de outras

entidades  centrais),  determinacGes  externas,

recomendagbes e diretrizes, pagamento  por

desempenho, colaborativas e relatério pablico ou de

referéncia.

I11. CENARIO INTERNO

Caracteristicas Estruturais

A arquitetura social, idade, maturidade e

tamanho de uma organizagéo.
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Redes de relagdes e
comunicacgéo

Natureza e qualidade das redes de relagdes
sociais e, natureza e qualidade da comunicacgéo formal

e informal numa organizagéo.

Cultura

Normas, valores e premissas basicas de uma

determinada organizacao.

Clima de Implementacéo

A capacidade de absorcdo para mudanca,
receptividade compartilhada para uma intervencéo
entre os individuos envolvidos e, em que medida a
utilizada de tal intervencdo serd recompensada,

apoiada e esperada na organizacao.

Tens&o para mudangas

Em que medida os principais interessados
compreendem a situacdo atual como intoleravel ou

requer mudanca.

Compatibilidade

O grau de ajuste tangivel entre os valores e
significados ligados a intervencdo pelos individuos
envolvidos; como estes se alinham as normas, valores,
riscos e necessidades percebidas pelos individuos;
como a intervencdo se encaixa nos fluxos e sistemas de

trabalho existentes.

Prioridade relativa

Percepcdo partilhada entre os individuos sobre

a importancia da implementacdo numa organizagéao.

Incentivos e recompensas
organizacionais

Incentivos extrinsecos, como prémios de
compartilhamento de metas, revisdo de desempenho,
promogdes, aumentos salariais e outros incentivos
menos tangiveis, tais como aumento da importancia ou

respeito.

Metas e Retroalimentacao

Em que medida as metas sdo comunicadas
claramente, tratadas e retroalimentadas a equipe e 0

alinhamento dessa retroalimentacdo com as metas.

Um climano qual: a) os lideres expressam a sua
falibilidade e necessidade de assisténcia e contribuicédo

dos membros da equipe; b) os membros da equipe
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Clima de aprendizagem

sentem que sdo essenciais, valorizados e parceiros
reconhecidos no processo de mudanca; c) 0S
individuos se sentem psicologicamente seguros para
tentar novos métodos; e d) ha tempo e espaco

suficiente para a reflexdo e avaliagéo.

Prontiddo para implementacéo

Indicadores  tangiveis e imediatos do
compromisso da organizacdo na sua decisdo de

implementar a intervencéo.

Compromisso da lideranca

Compromisso, envolvimento, e
responsabilizacdo dos lideres e gestores com a

implementacéo.

Recursos disponiveis

O nivel dos recursos alocados para a
implementacdo e operacdes em andamento, incluindo
dinheiro, treinamento, educacdo, espago fisico e

tempo.

Acesso a informacdo e ao
conhecimento

Facilidade de acesso a informacao assimilavel
e ao conhecimento sobre a intervencdo e como

incorporé-los as tarefas do trabalho.

IV. CARACTERISTICAS
DOS INDIVIDUOS

Conhecimento e crencas sobre a
intervencéo

Atitudes individuais em relacdo a intervencéo e
valores atribuidos a intervencdo, assim como a
familiaridade com factos, verdades e principios

relacionados a intervencao.

Autoeficacia

Crenca individual na sua prépria capacidade
para executar as acles necessarias para alcancar as

metas da implementacéo.

Estégio individual de mudanca

Caracterizacdo da fase em que um individuo
estd, a medida que ele ou ela avangca para um uso

habilidoso, entusiasmado e sustentavel da intervencao.

Identificacdo individual com a
organizacéo

Um constructo amplo relacionado a como 0s

individuos  percebem a  organizagcdo,  Seu
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relacionamento e grau de compromisso com essa

organizacao.

Outros atributos pessoais

Um constructo amplo que inclui outros tragos
pessoais, como tolerncia a ambiguidade, habilidade
intelectual,  motivagdo, valores, competéncia,

capacidade e estilo de aprendizagem.

V. PROCESSO

Planificacdo

Em que medida um projeto ou método de
conduta e tarefas para implementar a intervencdo sao
desenvolvidos antecipadamente e a qualidade desses

projetos ou métodos.

Engajamento

Atracdo e envolvimento das pessoas certas na
implementacdo e no uso da intervencdo por meio de
uma estratégia combinada de marketing social,
educacdo, profissionais modelos de conduta,

treinamento e outras atividades similares.

Lideres de Opiniao

Individuos numa organizacdo que tém
influéncia formal ou informal sobre as atitudes e as
convicces dos seus colegas, a respeito da

implementagdo da intervencéo.

Lideres Formalmente
Designados Internamente para a
Implementacéo

Individuos dentro da organizacdo que foram
formalmente  designados  responsaveis para
implementar uma intervencdo, como coordenadores,
gestores de projeto, lideres de equipe ou outra posicao

similar

Apoiadores

Individuos que se dedicam a apoiar, difundir e
reforcar a implementacéo, superando a indiferenca ou
resisténcia que a intervencdo possa enfrentar numa

organizacéo.

Agentes Externos de Mudancga

Individuos que séo afiliados a uma entidade
externa, que formalmente influéncia ou facilita

decisOes de intervencfes numa diregdo desejavel.
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Executar ou concluir a implementacdo de

Execucéo
acordo com o plano.

Retroalimentacdo quantitativa e qualitativa
< . sobre o decurso e a qualidade da implementag&o,
Reflexao e avaliacédo
acompanhada de atualizagdes regulares individuais e

para a equipe sobre 0 progresso e a experiéncia.

Disponivel em: https://cfirguide.org

O documento mencionado acima referente aos constructos do Quadro Conceitual
Consolidado para Pesquisa de Implementacdo original em inglés que foi traduzido de forma
independente para o Portugués (BR) por dois pesquisadores, a partir do original disponivel em
https://cfirguide.org/constructs (DAMSCHRODER et al., 2009).

O CFIR apresenta uma taxonomia para conceituar e distinguir entre um amplo espectro

de determinantes contextuais do sucesso da implementacéo, variando desde o contexto externo
da implementacdo as caracteristicas inatas da intervencdo (DAMSCHRODER, et.al, 2009). A
equipe do CFIR disponibiliza um roteiro de questfes para cada dominio, que pode servir de
base na construcao dos roteiros de entrevistas. Essas questdes foram analisadas e adaptadas ao
contexto da EAAB, sendo indicados os atores-chave envolvidos nesse contexto, dentre eles,
gestores, tutores e profissionais de salde da APS para respondé-las (Apéndices A, B e C).

O roteiro foi testado com atores-chave de outro municipio. As entrevistas foram

gravadas e transcritas na integra para posterior analise.

4.3 Amostra

O presente estudo foi realizado em dois niveis de servicos distintos. Um deles foi nos
servicos de saude de nivel primario — as UBS com modelo de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) das quatro regides de saide do Municipio de Guarulhos. Neste nivel as UBS deveriam
ter participado da implementacdo da EAAB nos anos de 2013 ou 2016. Outra parte foi realizada
no Departamento de Assisténcia Integral a Saude (DAIS), responsavel por toda a gestéo central
dos equipamentos em saude, principalmente, da APS.

A selecdo dos entrevistados teve o propdsito de abranger diferentes perfis e vivéncias

sendo incluidos:


https://cfirguide.org/
https://cfirguide.org/constructs
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e Quatro profissionais de satde do Departamento de Assisténcia Integral & Saude (DAIS)
responsaveis pela articulacéo e implementacdo da EAAB no municipio — Rede tematica
Rede Cegonha, no ano de sua implantacdo em 2013 e na atual gestdo com o pressuposto
de analisar perspectivas de execucdo e continuidade da EAAB no municipio;

e Quatro Gestores das Unidades Bésicas de Saude (UBS). O critério para essa escolha foi
de gestores das UBS, no qual foram realizadas as oficinas de capacitagcdo da EAAB para
abranger as diferentes realidades do municipio;

e Quatro profissionais de saude formados tutores da EAAB selecionados a partir dos
seguintes critérios: atuantes diretamente ou indiretamente na assisténcia a saude, sendo
que, somente um deles foi formado em 2013 e os outros trés foram formados em 2016;

e Seis profissionais de salde de diversas areas de atuacdo que participaram das oficinas,
sendo o critério de selecdo, as categorias profissionais formadas em maior namero,
sendo eles, uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma cirurgia
dentista, uma fonoaudiéloga e uma agente comunitario de saude (ACS).

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2023. Dos tutores

entrevistados, somente um deles, permanece atuando na APS.

4.4 Analise dos Dados

A equipe do CFIR, além de disponibilizar um roteiro de questdes como base para as
entrevistas semiestruturadas, desenvolveu um codebook (livro de c6digos) para uma analise em
profundidade. Contudo, a metodologia adotada neste estudo foi a da analise rapida, tendo em
vista o periodo curto para realizar a analise de uma grande quantidade de entrevistas, sendo que,
este método de analise rapida foi testado e comparado com o de anélise em profundidade com
resultados semelhantes (GALE, et.al, 2019).

A andlise répida ¢ definida como “andlise projetada para necessidade de resultados
econOmicos e oportunos em situagdes de rapida mudanca”, que pode se utilizar de exibi¢des
visuais (por exemplo, matrizes) para reunir dados em uma forma sucinta para divulgacao e para
auxiliar no desenho, ou seja, nas conclusdes elencadas (MILES, 2014).

Assim, a andlise dos dados seguiu 0 modelo proposto por GALE et al. (2019) que
propdem uma andlise rapida baseada no CFIR composta pelas seguintes etapas:

Primeira etapa analitica — Elaboragdo de uma tabela modelo contendo o resumo das
transcrigdes individuais, selecionando os dominios de cada constructo e identificando os pontos

chaves das entrevistas de cada tipo de participante.
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Segunda etapa analitica — Consolidacdo dos resumos das entrevistas por tipo de
participante para identificar as categorias que ocorrem com frequéncia e assim, permitir a
comparagao entre 0s grupos. Essa matriz foi projetada no Microsoft Excel contendo o conjunto
de dominios e categorias especificando os relatos de aspectos da implementacgéo, de lacunas
existentes que ndo estavam funcionando bem, sendo classificados como oportunidades para
melhoria (lacunas) e os relatos de aspectos de implementagédo que estariam funcionando bem
na Gtica dos participantes, podendo ser classificados como citaces exemplares (facilitadores)
com o intuito de apoiar e reconhecer as melhores praticas e as oportunidades para o
fortalecimento da EAAB.

Cada entrevista transcrita gerou cinco planilhas de acordo com o constructo
correspondente ao framework CFIR. Dessa forma, foi possivel executar na primeira etapa
analitica do projeto, a elaboracéo de diversas tabelas contendo os dominios de cada constructo,
as falas dos entrevistados e 0s pontos de destaque de cada participante, 0 que podemos
denominar de quadro extracdo de cada entrevista.

Apds essa etapa, por meio da categorizacdo das entrevistas, consolidacdo dos resumos
e das falas frequentes em cada constructo e dominio foi possivel identificar os temas pertinentes
enfatizando os aspectos da implementacdo como oportunidades para melhoria — lacunas
encontradas e as citagcdes exemplares, ou seja, os facilitadores que contribuem para o avango da
EAAB.

4.5 Aspectos Eticos

Para a pesquisa foram adotadas as recomendacdes das resolucbes 466/2012, 510/2016
e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que definem as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, baseadas na garantia da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, os quatro referenciais da bioética.

Foi disponibilizado aos participantes do estudo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D) para que tivessem ciéncia do presente estudo, possiveis riscos e
possibilidade de desisténcia que poderia acontecer em qualquer momento do estudo, sem
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Salide sob Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica — CAAE:
63592422.9.0000.5469, atendendo aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes. O parecer

consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa encontra-se no Anexo 1.
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Foi submetido e aprovado também pela Comissao de Analise e Avaliagdo dos Projetos
de Pesquisa (CAAPP) do municipio de Guarulhos para a anuéncia do Secretério da Salde e ao

gestor da pasta da Rede Cegonha do DAIS.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 18 entrevistas, distribuidas segundo tipo e perfil de ator envolvido no

contexto da EAAB no municipio de Guarulhos conforme mostra a Quadro 1.

Quadro 2. Total de entrevistas realizadas, por tipo de entrevistado.

Entrevistados N° de participantes por categoria
profissional
Gestores a nivel central 4
Gestores de UBS 4
Tutores da EAAB 4
Profissionais de saude capacitados 6
TOTAL 18

Fonte: a propria autora.

Dentre 0s quatros gestores em nivel central, duas participaram da aprovacdo da Rede
Cegonha em 2012 e a implantagdo da EAAB em 2013 no municipio de Guarulhos e as outras
duas gestoras respondem a atual gestdo da Rede Cegonha no DAIS.

Dos gestores de UBS entrevistados, um deles fez a formacdo de tutores em 2013 e
assumiu a geréncia de uma das UBS selecionadas para participar das oficinas de trabalho em
2013, na regido de Saude IV, a outra gestora participou ativamente das oficinas de trabalho em
sua UBS, na regido Il na época e hoje estd em um centro de especialidade. As outras duas
gestoras atuam na APS na regido de saude I.

Dentre os tutores formados na EAAB temos um cenario bem distinto, a tutora formada
em 2013, nutricionista, assumiu a geréncia de uma UBS em mar¢o deste ano, duas tutoras
formadas em 2016 ndo estdo diretamente na assisténcia a nivel primario, uma
delas, nutricionista, estd em um centro de especialidades médicas — nivel ambulatorial e a outra,
enfermeira, assumiu um cargo administrativo na gestdo da educacao permanente e por fim, uma

tutora enfermeira atuante na APS, na mesma UBS, ha mais de 10 anos.
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Dos seis profissionais de satde capacitados nas oficinas de trabalho das UBS foram
selecionados um de cada categoria profissional e cada um contribuiu com sua vivéncia e
perspectiva na construcao e realidade da EAAB de acordo com sua experiéncia na APS e nas
fragilidades e potencialidades do territorio em que atua.

As entrevistas somaram, no total, pouco mais de 25 horas de audio gravadas em meio
digital na plataforma Zoom e pelo celular, o que corresponde ao tempo medio de,

aproximadamente, 1 hora e 30 minutos por entrevista.

5.1 Lacunas e facilitadores de cada constructo

5.1.1 Caracteristicas da Intervencdo

Questdes sobre esse constructo foram aplicadas para os gestores a nivel central e para
o0s gestores de UBS e diante do que foi exposto em cada entrevista fica evidente alguns pontos
relevantes para a analise de cada dominio elencado.

No Quadro 3 sdo apresentados os resultados sobre as principais lacunas e os facilitadores
para a implementacdo da EAAB relacionados as caracteristicas da intervencdo, percebidos

pelos entrevistados.



Quadro 3 — Lacunas e facilitadores do construto Caracteristicas da Intervengdo com exemplos de falas.

Dominio

Categoria

Lacunas

Facilitadores

Origem da

Intervencéo

Relevancia
para a
implantagdo no

municipio

O municipio de Guarulhos optou pela adocéo do
programa e tem realizado aces nos Gltimos anos por
considerar uma estratégia qualificativa na questdo do
desenvolvimento infantil. Somos um municipio com
uma diferenca tanto social quanto econdmica, um
municipio bem atipico com todos os padrdes de doencas
na primeira infancia e de desenvolvimento infantil. N6s
entendemos que a estratégia, ela vinha como um recurso
de promocdo e prevencdo de doencas e agravos nha
primeira infancia, o que consequentemente afetaria
nossa taxa de mortalidade que hoje esta acima de dois
digitos e nds temos um objetivo de reduzir a taxa de
mortalidade para um digito e nos empenhamos em acdes
de qualidade e estratégia para que isso aconteca e a

EAAB vem ao encontro de todo esse movimento, esse
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movimento que a base tem como promocao e prevengao
desde a linha do pré-natal. Entdo a partir do momento
do pré-natal comecamos a fazer acbes de
conscientizacdo do aleitamento materno para que essa
crianga tenha uma condigéo de sobrevida melhor e uma

qualidade de satde melhor (Gestora a nivel central).

E extremamente importante essa implementagao
na unidade basica até pelo sentido de que a funcéo ali da
unidade bésica de saude é uma funcdo de primeiro
acesso ao paciente entdo aquela mée que recebeu alta do
hospital e vai ter a primeira consulta com o médico da
UBS e com o enfermeiro e muito provavelmente, ela
tera duvidas e questdes relacionadas a amamentacgéo e
se esses profissionais ndo estiverem engajados, nao
estiverem capacitados dentro da EAAB pode ser que as
acOes de continuidade do aleitamento materno e

alimentacdo complementar ndo sejam exitosas, entao,
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por
implementacdo da EAAB na UBS (Gestor de UBS).

iISSO vejo a importancia da implantagdo e

Vantagem

Relativa

Metodologia da
EAAB

E um programa que delega tempo,
capacitar o profissional é algo que leva um
tempo a mais, mas ndo é um impeditivo. Mas
na nossa realidade, falta de RH, tudo é
complicado a gente tem muitas coisas
importantes e muitos programas importantes ou
muitas demandas de secretaria importantes que
as vezes dificulta quando é uma capacitacdo um
pouco mais longa algo que delega mais tempo
nem quando a gente fazia a formacdo dos
profissionais antigamente, era um grupo
voltado no periodo da manha e hoje a gente ndo
tem RH suficiente e ndo temos como trabalhar

com isso atualmente (Gestora de UBS).

A grande vantagem é que eu entendo que ela
poderia ser uma estratégia de reflexdo para as outras
praticas, de pegar a metodologia empregada/colocada na
EAAB e transformando as outras acBes também na
mesma ldgica, € muito potente. NOs tivemos um
resultado muito interessante na ocasido, o envolvimento
dos profissionais, a propria populacdo, quando a gente
respeita as caracteristicas do territorio e parte dessas
caracteristicas e as necessidades reais daquela
populacdo, seja social ou cultural, € uma pratica que
transforma, transforma o cuidado daquela populacédo

(Gestora a nivel central).
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A vantagem ¢ o formato continuo, entdo vocé
tem um investimento inicial na capacitacdo, o modelo
que eles apresentam ndo é um investimento que
necessite altos recursos financeiros porque Vvocé
trabalha com  mais  expertise, capacidades,
compartilhamentos de saberes, entdo néo precisa de uma
estrutura muito pesada para que a capacitagcdo aconteca,
vocé trabalha mais com o RH e a capacidade de cada um
com a troca de saberes e isso facilita bastante porque a
partir do momento que vocé forma o tutor, ele se torna
uma referéncia no territbrio e aquele saber é
multiplicado e ai vocé comega a colher o resultado,

acredito que seja isso (Gestora a nivel central).

NoOs tivemos o evento da pandemia que
acabou limitando a continuidade da proposta e

gue isso ndo aconteceu somente nesta estratégia

Na verdade, ndo faria mudangas no sentido da
organizacéo e elaboracdo do projeto, mas, nds aqui de
Guarulhos, fizemos um acréscimo de uma categoria

profissional, que é o multiplicador do aleitamento
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Adaptabilidade

Necessidade de
mudangas na
proposta

original

como em outros programas da rede, no

municipio e no pais todo. (Gestora de UBS).

materno nos servicos de salde. Como se trata de um
municipio com uma éarea territorial muito extensa,
nimero de habitantes muito elevado, nos identificamos
que so o tutor teria dificuldades de chegar na equipe de
uma forma continua. Ent&o se nds trabalharmos somente
com o0s tutores teriamos eventos pontuais e nao é a
proposta da EAAB. Entdo aqui para Guarulhos, nés
criamos uma categoria que nos denominamos de
multiplicadores do aleitamento materno e identificamos
uma pessoa por unidade porgque nds temos 69 UBS, um
nimero bem consideravel e cada unidade dessa tem um
representante que é chamado de multiplicador e o tutor
ira fazer um trabalho de monitoramento e
conscientizacdo desses multiplicadores, entdo eu
acredito que pela nossa realidade territorial, esse
acréscimo nos ajuda na estratégia e no resultado final
que é capacitar toda equipe da unidade e monitorar em

tempo real (Gestora a nivel central).

49



Uma questdo € quando se pensa numa estratégia
ampla, acho que vocé tem que olhar a proposta, a EAAB
e fazer adaptacGes para a sua realidade. O quanto essa
estratégia é potente e precisamos trazer para uma
realidade local. Ndo da para pegar algo e trazer e achar
que Vvai dar certo, ndo, tem que olhar para cada territorio
deste municipio, ndo da para ser igual para todos. Nés
temos diferengas importantes no territorio. VAarios
Guarulhos dentro de Guarulhos. Para cada regido de
saude fomos fazendo adaptacdes de acordo com o
territério, com a geréncia, com a equipe, respeitar 0s
territérios, os funciondrios e 0s gerentes sao

fundamentais no processo (Gestora a nivel central).

Eu ndo colocaria esse peso no projeto,
na estratégia, mas, sim, na realidade do nosso
municipio, que é bem grande. NOs temos um

problema de comunicacéo, entdo isso atrasa um

Eu classifico de baixa complexidade, baixa que
eu entendo que seria uma estratégia atingivel porque
precisa do conceito que é importante e de vontade de

executar por isso é importante que os profissionais
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Complexidade

Complexidade
da EAAB

pouco, entdo nesse ponto, acredito que seria um
pouco complexo porque sdo Varios pontos a
serem tratados, varias acOes a serem
implantadas e estamos falando de dois blocos
especificos que é a amamentagdo e a
alimentacdo complementar saudavel e ndo séo
0s mesmos profissionais, acaba sendo todo
mundo, mas quando vocé vai colocar isso em
pratica, vocé fala de amamentagdo com a
equipe relacionada ao pré-natal, a questdo
puericultura nos dois primeiros anos de vida.
Quando vocé for falar de alimentacdo vocé ja
vai para a linha do pediatra, para a linha da
nutricdo, dos programas, entdo isso acaba
ficando um pouco mais trabalhoso de como
vocé unifica tudo isso, transforma num projeto
Unico e lanca a proposta para a equipe na ponta

(Gestora a nivel central).

acreditem na proposta. Se vocé acreditar que a chance

de a estratégia dar certo é maior. (Gestora de UBS).
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A complexidade de qualquer estratégia
seria a nivel de gestdo, os gestores. Ndo vou
colocar que a nivel dos profissionais também
ndo tem isso, légico que tem sim por que
basicamente, como posso dizer, cultural
parece, é até triste falar isso, mas vocé pode ver
que néo séo todas as pessoas que aderem aquilo
que vocé estd propondo, entdo isso passa por
uma complexidade e se ainda ndo tem as
diretrizes de gestdo, ndo acontece. Eu vejo essa
complexidade na questdo da gestdo, falta de
diretriz e da governanca (Gestora a nivel

central).

O que a gente tinha disponivel era uma
cartilha e que temos na unidade ainda. Mas
percebo que ainda falta mais material visual,

sabe, que seja um pouco mais objetivo,

aulas,

Nos recebemos material audiovisual, formato de

recebemos materiais impressos, em livros e

apostilas. Eu ndo acompanhei a primeira etapa, mas, eu

tenho

informacbes que  recebemos  material
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Qualidade de
designe

embalagem

Materiais da
EAAB

especifico e que tenha um alcance maior até
mesmo para distribuir e falar para a populacao
(Gestora de UBS).

demonstrativo para a realizacdo das capacitacdes. Entdo
eu acredito que tudo o que chegou ao meu conhecimento
que é um material adequado e suficiente. Eu tive acesso
ao material escrito com uma leitura clara, autodidata.
Vocé lendo vocé consegue visualizar claramente as
acOes a serem implementadas, como abordar, como
orientar a pagina das receitas, classificacdo dos
alimentos, € uma riqueza de detalhes. Entdo eu acredito
que é um material de muita qualidade e ndo vejo
necessidade de alteracdo ou adaptacdo. Para mim € um

material satisfatorio (Gestora a nivel central).
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Com relagdo & Origem da intervencéo/Relevancia para a implanta¢do no municipio
foi possivel identificar porque a EAAB, de fato, é importante para as agdes em saide e qual
seria 0 impacto de sua implementacgéo. O gestor de nivel central enumera a estratégia como um
recurso de promocdo e prevencdo de doencas e agravos na primeira infancia e,
consequentemente, com repercusséo na reducdo nas taxas de mortalidade infantil. De acordo
com Jaime et al. (2016), estratégias de intervencdo em AM e AC tém impacto na reducdo da
mortalidade infantil e isso esta diretamente ligado com o proposito da EAAB, corroborando
para o fortalecimento da PNAISC. No artigo de Bonini (2021), os resultados encontrados
apontaram que os indicadores de promog¢édo e manutencdo do AM e ACS na primeira infancia
foram mais positivos nas UBS com EAAB. Em Ribeirdo Preto (SP), foi realizado um estudo
para avaliar o grau de implantacdo da RAB e a prevaléncia da AME e os resultados
demonstraram um aumento significativo na prevaléncia de AM em unidades certificadas na
RAB, precursora da EAAB (PASSANHA et al., 2013).

Outro fator a ressaltar nesse item é a importancia de profissionais engajados e
capacitados na EAAB como uma forma de alavancar a atuacdo profissional e propagar as acoes
em saude na tematica. A EAAB é vital para organizar essas a¢cdes, com foco na melhoria das
praticas alimentares e nutricionais de criangas menores de dois anos (BRASIL, 2015a).
Segundo BASTOS (2006), a qualificagédo profissional pode ser compreendida como poderosa
explicacdo para o éxito em prol da producdo do cuidado, favorecendo a autonomia do sujeito e
o incremento de suas habilidades e capacidades. BATISTA et al., (2011) reforcam a formacéo
de profissionais de salde para o SUS e a utilizacdo de metodologia ativa e que todo
investimento em treinamento e qualificacdo de pessoas, quando bem planejado e desenvolvido,
é capaz de produzir mudangas positivas no desempenho das pessoas.

Em um estudo sobre a andlise de implantacdo da RAB 2013 no municipio de Corumba,
o fato de a equipe de saude estar preparada para resolver os problemas de amamentacéo elucida
e enfatiza a importancia da capacitacdo dos profissionais de satde nesse processo (VENANCIO
et al., 2013b).

O dominio referente a Vantagem relativa/Metodologia da EAAB demonstrou que a
escassez de recursos humanos (RH) pode impactar no progresso da EAAB e que levando em
consideracdo que a capacitacédo, ou seja, a oficina de trabalho demanda 4 horas, seria inviavel
bloquear a agenda desses profissionais de satde. Outros gestores retrataram aspectos positivos
para a implementacdo da EAAB e dentre eles, seria o fato de ndo exigir um investimento alto
para sua aplicacdo, tornando-se um processo continuo, sendo em maior parte, com a matéria

prima de formagé&o de profissionais, troca de saberes e compartilhamentos, sem a necessidade
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de uma estrutura grandiosa ou de recursos financeiros pesados. Vale mencionar que no estudo
sobre a EAAB e os desafios de sua implantacdo em SP, praticamente todos os profissionais de
salde atuantes na APS, identificaram que a falta de RH e a rotatividade dos profissionais torna
0 processo de implantacdo da EAAB lento e ineficaz (BARRETO, 2017).

Em relacdo a Adaptabilidade/Necessidade de mudancgas na proposta original, alguns
gestores apontaram que em razdo da pandemia, varias estratégias ficaram estagnadas, ndo
somente em nivel municipal como também nacional. Em contrapartida, gestores a nivel central,
ressaltaram nao existir a necessidade de mudancas na proposta original da EAAB, mas por
questBes de realidade territorial houve um acréscimo de uma nova categoria denominada de
multiplicadores em AM para fortalecer a expansdo da EAAB em todo o municipio. Tal fato foi
levantado em um estudo voltado para a capacitacdo de profissionais na cidade de Porto Alegre
— RS, onde cabe destacar que somente os profissionais preparados, atualizados e bem-
informados terdo as melhores condicGes de exercer o seu papel de multiplicadores na pratica
do AM (BONILHA et al., 2010). Outro destaque importante nas falas encontradas é o fator de
flexibilidade e adaptacdo da metodologia da EAAB, podendo ser ajustada, de acordo com as
especificidades de cada territorio e isso esta de acordo com o propdsito da EAAB em
transformar as préticas profissionais a partir da reflexdo critica com foco no processo de
trabalho e no cuidado em satde (BRASIL, 2015a).

No item referente 8 Complexidade/Complexidade da EAAB ndo existe um consenso
entre 0s entrevistados. Alguns gestores apontam lacunas que envolvem a auséncia de
comprometimento em nivel de gestdo e de diretrizes estabelecidas e a dificuldade na
comunicagéo entre os profissionais e 0s setores envolvidos no processo. Por outro lado, outros
apontam facilitadores ao retratar a EAAB como uma estratégia de baixa complexidade,
atingivel, com uma metodologia eficiente, desde que os profissionais de salude acreditem na
proposta e estejam engajados na continuidade das a¢Ges em salde e ainda, sugerem reunides
periddicas com os tutores e outros profissionais, de forma frequente, para que a EAAB
permaneca presente em toda a rede SUS, principalmente, na APS.

Outra lacuna apontada no tocante a complexidade da intervencdo esta relacionada ao
papel da coordenacdo local da EAAB. Em um estudo realizado nos municipios de Dourados
- MS, Porto Alegre - RS e Ribeirdo Preto — SP sobre o grau de implantacdo da Rede Amamenta
Brasil observou-se a inexisténcia do papel da coordenagdo no nivel municipal (VENANCIO
et.al, 2016). Em outra investigagdo conduzida no municipio de Corumba - MS, o apoio da
gestdo municipal com a alocagéo de recursos para as oficinas favoreceu a implantacéo da Rede
Amamenta Brasil (VENANCIO et al., 2013b).
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De acordo com um estudo realizado no municipio de Porto Alegre - RS sobre a
implementacdo da EAAB e as percepcdes do tutor, verificou-se que a falta de envolvimento e
apoio da geréncia e a perda de forca da EAAB do nivel central até as UBS/ESF sdo questdes
que apareceram com muita énfase nas entrevistas realizadas (MARIOT, 2015).

No que se refere a dificuldade de comunicagdo entre os tutores, coordenadores e
profissionais, 0 estudo baseado nos desafios da implantacdo da EAAB em duas unidades de
saude da familia (USF) da Grande SP corrobora nessa questdo ao enfatizar que essa barreira
prejudica o desenvolvimento de acdes pactuadas e 0 avanco da EAAB (BARRETO, 2017).

Existem controvérsias na percepcao dos gestores com relacdo a Qualidade de design e
embalagem/Materiais da EAAB disponiveis no auxilio & implementacdo da estratégia. Na
fala do gestor de unidade fica evidente a auséncia de material informativo e educativo aos
profissionais de salde e de alcance para toda a populacdo e para o gestor a nivel central, os
materiais utilizados sdo satisfatdrios, didaticos e em quantidade suficiente para a execucdo e
distribuicdo aos profissionais nas oficinas de trabalho. Conforme preconizado no manual de
implementacdo da EAAB, 2015 para a formacao dos profissionais e execucdo das oficinas de
trabalho, os materiais s@o disponibilizados pelo Ministério da Saude para 0 apoio aos tutores e
como forma de incentivo ao fomento as préaticas profissionais de sadde nas UBS (BRASIL,
2015a).

5.1.2 Cenério Externo

Questdes sobre esse constructo foram aplicadas para os gestores a nivel central, gestores
de UBS, os tutores e os profissionais de saude.
No quadro 4 sistematizamos as principais oportunidades de melhoria (lacunas) e

facilitadores dos aspectos de implementacdo da EAAB no tocante ao cenario externo.



Quadro 4 — Lacunas e facilitadores do constructo Cenario Externo com exemplos de falas.
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Dominio

Categoria

Lacunas

Facilitadores

Necessidades e
recursos do

paciente

Atendimentos
as
necessidades

dos individuos

A barreira principal € o mito por exemplo de que a
gente escutava que a amamentacdo ela ndo consegue dar
todos o0s nutrientes e que precisa ser suplementado por
outros alimentos que o bebé ficaria mais forte com outro
tipo de alimentagdo ou que a amamentacao propriamente
dita ndo é suficiente ou eu também ja escutei que a mée
fica fraca. Entdo sdo mitos sem base cientifica e sem
qualquer outro tipo de conceito constatado que acaba
minando ou aquele conceito que vem de geracdo em
geracdo também ndo tem nenhuma base, mas que
dissemina de v6 para mée e da mae para o filho e assim
vai. Eu acho que isso € uma das maiores barreiras (Gestora
de UBS).

Eu acho que é um ganho muito
grande, principalmente, para as unidades
com areas de maior vulnerabilidade porque
vocé incentiva o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e depois vocé
comeca a introducdo alimentar de forma
gradual como tem que ser com coisas mais
naturais possiveis evitando que a crianca
tenha acesso a alimentos industrializados, de
baixo custo, utilizar o horario da xepa onde
as mées acabam tendo um acesso maior a
frutas, verduras e legumes (Tutora da

EAAB).
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Temos uma midia muito forte para a questdo da
mamadeira, da chupeta e dos industrializados. Estamos
indo do lado oposto ao natural, uso de muita tela, ao invés
de brincar, as criangas estdo mais tempo no computador.
As pessoas acreditam que comprar leite (a formula) é o
melhor, ou um salgadinho é melhor. As bonecas vém hoje
com o0 uso da mamadeira. As representacdes que temos
hoje sdo de bebés de chupeta e mamadeira (Profissionais
de Saude).

Uma gama de possibilidades e eu ndo
tenho a menor davida. Quando pensamos na
questdo do aleitamento materno e a questdo
da poténcia dele, seja no campo afetivo em
relacdo mée e filho e do perfil de morbidade
que a gente tem. Quando temos uma
implantacdo na questdo da EAAB vocé
potencializa a questdo vinculo mae e filho e
a questdo de a reducdo dessa crianca
adoecer, seja por problemas respiratérios,
doencas diarreicas, a questdo da imunidade
dessa crianga altera e ao final a gente poderia
pensar fazendo uma analise comparando a
EAAB, a implantacdo e o perfil de
morbidade e mortalidade e vocé tem um
impacto importante (Gestora a nivel
Central).
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Pressao dos Pares

Influéncia de
outras

instituicoes

Conhego. NoOs fazemos parte da
macrorregido do Alto Tieté - Rede Regional
de Atencgdo a Saude do Alto Tieté (RRAS 2)
e nGs temos encontros programados mensais
ou até mesmo quinzenais, onde a gente
discute toda a linha da salde da crianca € a
gente acaba deparando com outros
municipios que estdo na mesma posic¢ao que
a gente, as vezes, um pouco mais adiantado
OU Um pouco Menos, mas que estdo e nos
acabamos tendo contato com esses
municipios do Alto Tieté, trocando algumas
figurinhas, entendendo que as dificuldades
s&80 um pouco parecidas, mas que por serem
municipios menores, de pequeno porte,
muitas vezes conseguem ter esse contato
com a equipe de uma forma mais direta,
entdo o resultado acaba vindo mais rapido.
Aqui como disse anteriormente, por ser um

municipio grande com 69 UBS, a gente
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precisa de intermediarios na comunicagéo e
isso dificulta um pouco. Mas eu tenho boas
referéncias de  municipios  préximos

(Gestora a nivel central.

Cosmopolitanismo

Parcerias

Né&o tinha parceria com outras instituicdes ndo, s6

0 municipio mesmo (Tutora da EAAB).

A parceria do Banco de Leite e 0
apoio estadual (Tutora da EAAB).

O ambulatério da crianca fica na
regido central de Guarulhos, um local bem
préximo do hospital da crianca e das
maternidades, como JJM, ent&o, por ser um
centro de especialidade a gente acabava
tendo essa parceria e comunicacdo nas
dificuldades encontradas no pds-parto, 0s
pacientes ja eram direcionados para 0

atendimento necessario. Afirmo que a UBS,




61

ainda sim, tem um poder maior de
convencimento e proximidade dessa
populacdo. Mas, sim, sempre tivemos
parcerias e a comunicagdo acontecia e
conseguia fazer um bom trabalho (Tutora
EAAB).

Politicas e

incentivos externos

Apoios

externos

N&o assim posteriormente. NOs tivemos uma
primeira capacitacdo no municipio que foi promovida pela
secretaria do estado de SP, um apoio muito grande e depois
disso, s6 contamos com 0s materiais de apoio e nenhum

outro tipo de apoio (Tutora EAAB).

Eu néo participei da primeira etapa
de implantacdo da EAAB no municipio de
Guarulhos, eu chego depois, mas assim, pela
forma como eu vejo hoje, o
comprometimento da nossa representacdo
estadual, a facilidade de comunicacédo, a
facilidade de retornos, eu acredito que tenha
sido assim durante todo o processo. Entdo eu
avalio que sim que houve uma intervencéao
positiva tanto na parte de divulgacdo do
projeto, de incentivo & implantagdo quanto a

manutencdo. NOs passamos por uma fase
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delicada que foi a fase da pandemia e nem
por um momento o Estado nos abandonou, o
Estado sempre esteve presente,
monitorando,  apoiando,  prorrogando
prazos, justificando. Ent&o acredito que sim,
penso que desde o inicio tenha sido assim

(Gestora a nivel central).

E evidente que sempre haja uma
influéncia do ministério que sempre lida
com as questdes da implantacdo de
estratégias e politicas tecnicamente. O
Ministério ficou muito distante da
operacionalizacdo da EAAB, enquanto na
secretaria do estado de SP, na figura da
Adriana, foi fundamental, a participacdo
dela e ela que vai nos potencializando e nos
incentivando a desenvolver a estratégia no

municipio (Gestora a nivel central).
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Com relacdo a Necessidades e recursos do paciente/Atendimento as necessidades
dos individuos, a EAAB é positiva por ser uma estratégia potente, transformadora das praticas
profissionais e de apoio ao AM e AC, visto que pode alcangar areas de maior vulnerabilidade
no territorio e auxiliar na reducédo dos indices de morbimortalidade infantil. Uma das barreiras
encontradas que impede o cumprimento dessas necessidades e adesdo das mées a pratica da
amamentacdo e da introducdo alimentar adequada se refere a disseminacdo de informac6es
provenientes de geracdo em geracdo - 0s mitos que envolvem o AM e AC e a forte influéncia
das midias e o0 uso de formulas, chupetas e mamadeiras. Esses elementos também foram vistos
em um estudo qualitativo que buscou apreender aspectos relacionados ao estabelecimento e a
manutencdo do aleitamento materno, em uma entrevista com 12 maes de lactentes menores de
seis meses atendidas em uma UBS do municipio de SP, na qual se constatou que o
estabelecimento do AME esté associado a experiéncias e percep¢des acerca da lenda do “leite
fraco”, as condi¢des de vida e de trabalho, a trajetdria cultural e 0 momento vivido pela mulher
e suas experiéncias anteriores, 0 que acarreta preocupacdes e insegurangas. Pessoas proximas,
em especial familiares, influenciam na pratica da amamentacdo e podem contribuir para a
interrupcdo do AME e vale destacar que os servicos de salde parecem exercer influéncia e que
os profissionais de salde devem estar disponiveis para sanar ddvidas e considerar os aspectos
facilitadores e limitantes para a manutengdo do AME (FUJIMORI et al., 2010).

Em relacdo a Pressdo por pares/Influéncia de outras instituicdes, o0 municipio de
Guarulhos compde a RAS 2 do Alto Tieté no sentido de fortalecer a organizacdo e as demandas
no cuidado a salde para a populacdo com outros dez municipios menores - Salesépolis,
Guararema, Santa Isabel, Biritiba-Mirim, Poa, Suzano, Ferraz de Vasconcelos, Mogi das
Cruzes, Aruja e Itaquaquecetuba - totalizando uma populacéo de 2.806 milhdes (PMG, 2016).
Dessa forma, mantém contato e articulagdo com esses municipios para a elaboracéo e execu¢édo
de projetos e acima de tudo, troca de experiéncias exitosas entre eles proporcionando o
fortalecimento em rede permitindo um compartilhamento de ideias, sugestdes e alinhamento na
implantacdo de novas estratégias vindas de outras instancias como o MS. Esse arranjo
organizativo configura-se como um facilitador nesse processo de implementacéo de estratégias
como a EAAB.

Quanto ao Cosmopolitanismo/Parcerias observou-se que para alguns, a EAAB no
municipio, em sua implantacdo, ndo contava com parcerias de outras instituicbes para a sua
disseminacdo além da APS. Por outro lado, nas duas falas de tutoras da estratégia, verificou-se

a existéncia de parcerias no nivel estadual e no proprio municipio, com o Banco de Leite
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Humano (BLH), os servigos de especialidades como o ambulatério da crianca, que por estarem
proximo da maternidade, j& atendiam as mdes com dificuldades no pds-parto. Isso foi
identificado no estudo sobre a implementacdo da EAAB no municipio de Porto Alegre com
énfase nas percepcdes do tutor e dentre as categorias analisadas, a inclusdo de novas parcerias
como o Banco de Leite e outros programas como o Programa Saude do Escolar (PSE) foram
citados como primordiais para o fortalecimento da EAAB (MARIOT, 2015).

Em relacdo a Politicas e incentivos externos/Apoios externos notou-se que no inicio
da implantacdo da EAAB no municipio, o apoio do nivel estadual foi bem expressivo e que no
decorrer da aplicacdo da estratégia ndo existia nenhum outro tipo de apoio. Por outro lado,
gestoras do nivel central exaltaram a participacdo ativa, macica e permanente da Secretaria do
Estado de S&o Paulo. Em todos os momentos, desde a implantacdo da EAAB em 2013 e na
formacéo de novos tutores em 2016, e mesmo ap6s o advento da pandemia, o Estado sempre
esteve presente no acompanhamento e monitoramento da EAAB no intuito de oferecer
embasamento tedrico e técnico ao municipio.

No estudo referente ao processo de implementacdo da EAAB, uma analise do caminho
de impacto do programa para identificar os pontos criticos para monitoramento e facilitadores
ficou evidente que uma das responsabilidades do MS se refere as pactuacfes com os estados e
municipios para a organizagdo e fortalecimento na implementacdo da EAAB. Os estados, por
sua vez, apoiados pelo MS, coordenam a implementagdo da EAAB em seu ambito de atuacao
com a proposta de alocacao de recursos financeiros, divulgacao e articulagdo com as secretarias

de salide municipais das regides prioritarias selecionadas (MELO, 2020).

5.1.3 Cenério interno

Gestores, tutores e profissionais de satde das UBS foram entrevistados a esse respeito
(Quadro 5).
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Quadro 5 — Lacunas e facilitadores do construto Cenario Interno com exemplos de falas.

Dominio

Categoria

Lacunas

Facilitadores

Caracteristicas

estruturais

Espaco fisico

Dificulta sim - o espaco fisico da unidade
de satde. Unidades pequenas sem muito espaco
geralmente sdo em prédios alugados e adaptados
com desnivel, com escadas e ndo chega a ser
acolhedor para as maes, as gestantes e as criangas

(Profissionais de Saude).

Facilita. Porque independentemente do
local, 0 que importa é o acolhimento né a mée
chega com a queixa de determinada ddvida e
conseguimos tirar no acolhimento. O que importa
é o0 acolhimento, ndo é a estrutura da unidade,
creio que seja o acolhimento dos profissionais
tanto médico quanto enfermeiro a gente também
tem o primeiro contato deles la na sala. E quando
0 paciente chega e a gente consegue orientar

(Profissionais de satde).

Hoje a nossa estrutura fisica mais dificulta

do que facilita porque esta infraestrutura € um

Temos um facilitador - O espaco fisico da

unidade. Um prédio com uma é&rea ampla,
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problema bem significativo. Algumas unidades
ndo possuem espaco para reunides coletivas para
grupos de trabalho e alguns funcionarios néo
dispdem de consultorio e isso dificulta muito a
realizacdo dos eventos. Nos também passamos
por algumas reorganizacbes do processo de
trabalho da atencdo basica em relacdo a equipe
NASF, e h4d um tempo fizemos uma vinculacéo da
EAAB a equipe NASF, onde tinhamos uma
equipe multiprofissional que foi sensibilizada e
fazia varias acdes de atendimentos a populacédo a
partir da filosofia da Estratégia. Ao perder esse
estilo de atendimento macro e multiprofissional,
a gente perde um pouco o foco, entdo, as consultas
acabam sendo setoriais, por especialidades, por
funcdo e a questdo da alimentacdo, as vezes ndo é

tratada (Gestora a nivel central).

bastante salas e salas para reunido e grupos
também (Gestora de UBS).
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Sistemas de

Informagéo

Sem ddavida, acredito que ainda faltam
uma migracdo melhor e uma forma dos sistemas
se integrarem, exemplo: o ESUS se falar com o
SIS online e que hoje é o sistema do municipio.
Eu acho que ainda ndo ha uma comunicacgédo de
dados 100% efetiva entre os sistemas se a gente
for considerar o ESUS como um sistema de
referéncia de vigilancia nutricional ou de
alimentacdo dos indicadores de alimentacdo e
nutricdo. Eu acho que os sistemas tém falhas sim
e o proprio SIS online tem suas falhas, entdo cabe
a gestdo e aos profissionais de salde apontarem
aos sistemas de gestdo do SIS propostas de
melhorias e que até eles desconhecem que possam
ser criadas para dentro dos sistemas que podem
melhorar o fluxo de trabalho. (Gestor de UBS).

Acredito que ndo. O municipio j& conta
com um sistema que é claro tem suas limitaces,
pontos a serem melhorados, mas ele funciona
muito bem para a gente buscar uma base de dados,
saber quais as mées e as criangas, conseguimos
captar essas informacdes pelo sistema disponivel
hoje (Tutora da EAAB).
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Redes de Relagdes

e Comunicacéo

Troca de
Informacdes sobre
a EAAB

N&o. Tivemos uma conversa somente
durante a palestra (na oficina de trabalho). Foi
feito um grupo, foi feita a oficina e tivemos uma
troca com os outros colegas ali naguele momento.
Apbs a oficina ndo tivemos nenhum outro espaco
para discussdo do plano de acdo pelo que me

recordo (Profissionais de saude).

Sim, na época tinhamos um canal com a
Adriana da secretaria do Estado de SP e com os
facilitadores que deram a formacéao para gente e
sempre que precisdvamos poderiamos acionar
para sanar duvidas, fazer um planejamento. Na
época tinhamos um apoio também da rede
cegonha e eles valorizavam o nosso trabalho. Eu
lembro que fazia parte do comité de mortalidade
e isso era discutido, a médica responsavel da
regido sempre levava nas reunies de mortalidade
e 0 quanto isto, a EAAB, poderia impactar e fazer
a diferenca nos indices de mortalidade do
municipio (Tutora da EAAB).

N&o. A gente ndo consegue. Primeiro
porque ndo é uma pauta colocada na reunidao de
diretores. Segundo que o canal de comunicagéo

interno é dificil. A EAAB precisa ter uma cabega

Eu acredito que sim. Hoje na coordenacgéo
da Rede Materno Infantil, ndés criamos um
documento norteador denominado dez passos

para um pré-natal de sucesso e nesses dez passos
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pensante - exclusiva para ela e como nos temos
pessoas com mdltiplas funcdes, ela ndo pensa s
na EAAB. A EAAB, pra mim, ndo ter que estar
na rede cegonha, e sim estar ligada ao Banco de
Leite porque a gente faz uma estrutura toda em
cima de um servico responsavel pelo incentivo ao
aleitamento materno e quando temos um servico
que sO pensa nisso ele consegue trabalhar e
disseminar a EAAB (Gestora a nivel central).

a gente aborda a questdo do aleitamento materno
desde o inicio do pré-natal, entdo assim, isso
tornou comum a discussdo do aleitamento
materno em todo o processo de acompanhamento
da gestacdo e paralelamente a isso temos um
trabalho forte com as maternidades atraves de
postos de coleta e 0 banco de leite (Gestora a

nivel central).

Reunides de

Equipe

Atualmente ndo tem nenhuma reunido
acontecendo e ndo vejo uma frequéncia de
reunides com esse proposito de fortalecimento
dos atores e da EAAB. O que houve recentemente
foi a proposta de sensibilizacdo dos gerentes com
relacdo a EAAB, mas que partiu da regido central
em parceria com o banco de leite e a parceria com
a Escola SUS (Gestor de UBS).

Entdo a gente tinha reunibes frequentes,
fazia reuniBes de enfermagem bimestral né entdo
a gente sempre trazia alguma coisa relacionada
também a alimentacdo naquele periodo e sobre a
EAAB também (Profissionais de Saude).
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Relacbes

Interpessoais

N&o tinha contato com 0s superiores com

relacito a implementacio da EAAB

(Profissionais de Saude).

Sim, temos a nossa regional de salde - a
nossa diretora e um profissional de salde da
equipe técnica responsavel por cada pasta - no
caso a REDE CEGONHA (Gestora de UBS).

Cultura

Influéncia da
Cultura
organizacional na

implementacao

Eu acredito que ndo impede porque
viemos de uma crescente de educacéo em servico,
ha mais de uma década e nesse crescente tivemos
0 ganho do PSE, e uma das linhas do PSE é a
questdo do aleitamento materno, entdo de mais de
dez anos para ca, estamos trabalhando com a
educacéo nas escolas, fazer educagdo em servico
e acerca dos dois anos criamos a questdo dos
multiplicadores em aleitamento materno, entao
culturalmente, a EAAB estéd dada para dentro de
todas as unidades de salde e posso falar com

seguranca que 100% das unidades aprovam a
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metodologia e seguem a metodologia (Gestora a

nivel central).

Clima de

Implementacéo

Receptividade &
implementacdo da
EAAB

De verdade, no inicio, como mais um
trabalho. Nossa, mas teremos que falar disso
também, ndo chega tudo o que a gente ja tem que
fazer. J4 é um monte de coisas que temos que
falar, terei que falar disso também, sempre tem
muita resisténcia. Mas toda mudanca gera
resisténcia, esse comportamento (Tutora da
EAAB).

A receptividade é boa. Mas, quando
percebe que no final das contas, o profissional ira
orientar a mée e vai poder replicar isso, que ndo é
dificil a replicacdo e que depois, ela diminui o
trabalho dela, os profissionais vdo comprando a
ideia e vao abracando a Saude Publica porque
temos que trabalhar dessa forma (Gestora a nivel

central).

Tensdo para a

mudanca

Necessidade de

implementacao

Eles ndo enxergavam e toda vez que
chegavamos com um tutor novo eles faziam um

nariz torcido. (Gestora a nivel central).

Eu acho que enxerga sim. Eu acho que a
equipe, por ser ESF, ela esteja mais proxima do
seu usuario e elas sabem as dificuldades que os
usuarios enfrentam e no dia a dia, a gente comenta

e vivencia isso. NOs acolhemos as maes que tém




72

dificuldades com a amamentacao e que precisam
ser orientadas, apoiadas, em diversos sentidos.
Entdo eu vejo, na equipe, esse olhar e essa
necessidade, de implementacdo e retomada das
acoes da EAAB (Gestor de UBS).

Ndo enxerga. Ndo tem esse incentivo.
Naquele momento da formagdo houve essa
reciprocidade e engajamento dos profissionais.
Mas, ndo enxerga que aquilo deveria fazer parte e
seria um diferencial ter um profissional destinado

a ajudar essas mées (Tutora da EAAB).

Acredito que qualquer equipamento da
Atencdo Basica ou da especialidade ele consegue
enxergar de forma positiva, assim como a gestéo.
A gestdo também sabe através de nimeros, de
indicadores, 0 qudo positivo € se conseguirmos
implementar a EAAB (Tutora da EAAB).

Compatibilidade

Compatibilidade
da EAAB com

As barreiras sdo as mais diversas e tem
também toda uma logistica para pensar nessa
formacdo da equipe e nas oficinas da EAAB.

Vocé tem que pensar numa logistica da equipe

Eu acho que se encaixa perfeitamente e a
importancia da ESF em proximidade com o

usuario e o papel do ACS, como um potente ator
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outros processos
de trabalho

para que VOcé consiga capacitar grande parte da
equipe. Vocé pensar nessa logistica com todo o
contexto da unidade, é uma barreira que dificulta
(Gestor de UBS).

no fortalecimento das agOes de aleitamento e

alimentacdo complementar (Gestor de UBS).

Prioridade

Relativa

Prioridade na
implementacéo da
EAAB diante de

outras iniciativas

Mas a gente sabe que ela acaba disputando
com aquelas acBGes programaticas obrigatorias,
entre aspas, aquelas acOes que a gente tem de
cumprir indicadores, metas, entdo, a execucdo do
trabalho no dia a dia, vocé vé que a gestdo local
acaba ficando muito focada nessas questdes
pontuais que precisam de prestacdo de contas,
principalmente, as relacionadas com o repasse
financeiro em detrimento de acBes de prevencdo
e promocdo que ndo estdo vinculadas (Gestora a

nivel central).
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Eu ndo vejo, a EAAB, uma prioridade
para a gestdo central. Pensar nas oficinas e no
proposito de se criar essas oficinas novamente,
esse resgate das unidades e criar essas referéncias
da EAAB nem que fosse por distrito, um ou dois
tutores por distrito. Hoje comparado a outros
programas que a gente tem, eu nao vejo a EAAB
com uma certa importancia, como deveria ter,
mas, pra mim, deveria porque vocé pode pensar
nessa salde a longo prazo. Estamos vivendo a era
po6s-covid e ainda ndo tem essa importancia como
deveria ter a EAAB com relagdo a outros

programas (Gestor de UBS)

Clima de

aprendizagem

Motivacdo para a

equipe

A grande questdo que surgia era que nos
ndo temos somente isso (a EAAB) para fazer. O
enfermeiro tem que dar conta de muita coisa, 0

auxiliar também, o médico também - a demanda

Sim porque teve a capacitacdo. Se
entende, 0 contexto, 0 porqué, vocé se sente
segura de passar isso pra frente. Quando se tem

duvidas vocé ndo esté seguro de explicar. Quando
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diéria acaba engolindo. Iremos tentar dentro da
nossa rotina fazer algumas coisas para a
implementacdo da EAAB, mas ¢ dificil

(Profissionais de saude).

a gente é capacitado e 1é o material a gente tira.
Eu, pelo menos, me sentia segura ao falar, sem

problemas (Profissionais de saude).

Incentivos e
Recompensas

Organizacionais

Tipos de
Incentivos para a
EAAB

A gente tem uma transferéncia de recurso
financeiro que vem transferido ao municipio por
conta de adesdo ao programa e esse recurso hoje
esta destinado as a¢6es de nutricdo e relacionados
com algumas questdes de alimentacdo especifica,
de compras de leite especial, dietas especiais e
dietas para pacientes com deficiéncia que néo
conseguem deglutir, dietas enterais. Hoje o
municipio tem usado muito para a suplementacéo
do que na acdo direta, no meu ponto de vista, ndo
conhego esse tramite nos detalhes porque € uma
outra pasta que ordena essa outra parte. Mas
olhando da minha pasta para a gestéo, eu vejo que

0S recursos que chegam estdo mais destinados a

Temos a rede Cegonha, o banco de leite, a
educacdo permanente na qual podemos investir.
Temos um incentivo humano, tem profissionais
de qualidade. Temos incentivos de apoio, nesse
sentido. Precisamos parar um pouquinho e revisar
0 que foi feito e fazer um novo planejamento.
Olhar isso e sistematizar, como tem o pré-natal, e
puerpério e ser estabelecido dentro dessas etapas
para ser feito com o acompanhamento até os dois
anos, isto tem que estar claro no fluxo da rede
cegonha e ser institucionalizado e disseminar em
todas as unidades. Como se fosse um protocolo -
e se esta escrito fica, estd documentado

(Profissionais de Saude).
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sanar situacOes especiais de alimentagdo do que
propriamente para investir no programa de
incentivo a estratégia (EAAB). Posso estar
equivocada, mas, é assim que vejo (Gestora a

nivel central).

Metas e

comentarios

Metas propostas
relacionadas a
EAAB

N&o vou lembrar. Eu lembro que a gente
escrevia fazia tipo um contrato no inicio, mas o
objetivo do dia conseguimos executar. Agora
metas para o futuro eu ndo lembro disso, de ter
sido avaliado ou cobrado. Tinha que mandar para
as regionais um documento e sO, de quantas
oficinas tinham sido feitas e mais nada (Tutora
da EAAB).

Sim, n6s temos uma meta que nos estamos
buscando desde 2020 que é a capacitacdo de
100% da rede, estamos bem perto disso através
dos cursos de formacao do banco de leite. A nossa
meta especificamente para a EAAB é identificar
tutores para cada distrito, entdo 0 municipio por
ser muito grande a gente divide em regides de
salde, e essas regides de salde sdo divididas em
distritos. Um distrito tem em média 3 unidades de
salide estamos trabalhando com a metodologia de
ter um tutor e um suplente (tutor) para cada
distrito, ou sejam duas pessoas para darem

suporte para cerca de 3 UBS e essas UBS cada
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uma teria o seu multiplicador, entdo seria uma
equipe de 2 tutores e um multiplicador - total de 5
profissionais naquele territorio e isso estrutura

toda a rede (Gestora a nivel central).

N&o temos metas e nunca paramos para
pensar nisso. Atualmente temos a questdo do
Previne Brasil que é uma forma de financiamento
do ministério e ele vem trazendo apesar das
dificuldades da implantacdo no municipio e das
discussbes que temos rotineiramente para termos
resultados melhores. A gente tem um olhar muito
voltado para isso né as questdes do que o previne
tem cobrado entdo atendimento da gestante as
vacinas da crianca que tem um olhar para isso,
mas acredito que o ministério tivesse um vinculo
de verba, de proposta para dentro do previne
Brasil a gente conseguiria ampliar as questdes dos
indicadores da EAAB (Gestora de UBS).

Na verdade, em reunido com o gestor da
época, nds falamos que iriamos capacitar 100%
da equipe e nds conseguimos 98% - foi muito
bom. Todos estavam falando a mesma lingua,
desde os ACS, atendente SUS, pessoal da
limpeza, médicos e a gente sabia da estratégia, a

gente prioriza (Tutora da EAAB).
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Monitoramento
das metas da
EAAB

Hoje o monitoramento é um sonho porque
em 2020 lancamos toda uma estratégia para a
implantacdo e fomos surpreendidos pela
pandemia e de 14 para c& ficamos meio assim,
tentando manter a ideia, de ndo perder a ideia, 0
alinhamento, mas ndo conseguimos deslanchar na
execucdo de fato da EAAB e das acgdes. Mas, a
indicadores

gente ndo consegue ter esses

palpaveis, estruturados (Gestora a nivel central).

Prontidao para
implementacao e
engajamento da

lideranca

Nivel de
envolvimento da
lideranca para
implementacédo da
EAAB

Hoje estamos num momento de
fragilidade, sem condutas, sem continuidade do
cuidado, os grupos estdo sendo retomados de
forma lenta e acabou sendo um fator negativo

(Tutora da EAAB).

No momento quando teve a primeira
formacdo de tutores no municipio e depois em
2015 e 2016 e enquanto isso estava consolidado,
forte no municipio, a gente tinha total apoio nas
acOes com o0s grupos e palestras (Tutora da
EAAB).
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Recursos

disponiveis

Recursos
necessarios para a
EAAB

s

O municipio teria que dar ai
suporte/subsidios para que a gente colocasse de
forma mais efetiva como 0s recursos para a
confeccdo de materiais educativos - graficos,
ludicos. Esse tipo de ferramenta para poder
apresentar e orientar os pacientes/ a populacéo de
forma mais assertiva. Incentivos maiores néo
somente o esforgo de quem esta na linha de frente

atuando na Atencdo Basica (Gestora de UBS).

NOs temos um recurso e a ideia seria
vincular o recurso para a formagdo por meio de
materiais didaticos e n6s temos um projeto que
estd bastante adiantado que estamos na fase de
orcamento em grafica que € criar um material
didatico e video aulas e a partir desse material
incentivar as UBS com a criagdo de grupos,
grupos em sala de espera, orientagcdes individuais
e a gente sempre trabalha com recurso via
emendas tanto ministeriais e estaduais de
governantes e ai essas emendas poderiam ser
direcionadas para formacdes mais especificas e de
grande impacto como por exemplo, um grande
férum, seminario, um espaco para discussdo
coletiva para trazer convidados de fora (Gestora

a nivel central).

N&o recebi. E um ponto a ser melhorado.

Mas € uma falha, deveria ter pelo menos uma aula

Sim, eu recebi. Na eépoca da capacitacdo

estava como tutora e ndo como gestora e ai na




80

ACEeSso ao
conhecimento e

informacao

Treinamento para
execucdo da
EAAB

online com a aba para gestores (Gestora a nivel

central).

altima reunido que tivemos estdvamos com
gestores para falar da importancia da EAAB, o
monitoramento e foi discutido isso (Gestora de
UBS).

Durante as oficinas tivemos um teatro,
coisas praticas mesmo, de a gente discutir,
estudos de casos, fazer numa cartolina ou numa
folha e depois apresentar. Fizemos a parte préatica
e depois trouxemos para a unidade. Me senti
segura para colocar em pratica. Se a gente
aprendeu, e tinhamos seguranca em utilizar, foi

eficaz o método (Profissionais de Saude).
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Houve pontos divergentes no que se refere a Caracteristicas estruturais/Espaco fisico,
sob a Gtica dos profissionais de salde e dos gestores entrevistados. A maioria das UBS sdo em
prédios alugados e adaptados para o cuidado em salde, sem possuir um espaco adequado para
atividades coletivas - 0s grupos e até mesmo para os atendimentos individuais de todos os
profissionais de salde atuantes no servico. Em contraposi¢cdo, outro profissional de salde
relatou que independente do espaco fisico que a UBS tenha, o importante é a forma de
abordagem, em especial o acolhimento para as gestantes, nutrizes e as criangas. O gestor do
nivel central também retratou que o espaco fisico é um grande entrave na realizacdo das agdes
de promocdo e prevencdo a salde e a nova configuracdo do processo de trabalho por
especialidades nos atendimentos inviabilizou o foco da equipe multiprofissional qualificada nas
acOes da EAAB. Por outro lado, na fala do gestor de UBS, na qual o espaco fisico é amplo com
salas para grupos e atendimentos individuais, este fato acaba sendo relevante para o
desenvolvimento das agdes coletivas e individuais na UBS em prol da EAAB.

Nas entrevistas aplicadas aos atores envolvidos no estudo da EAAB: desafios para a sua
implantacdo em um municipio da Grande Sao Paulo, a questdo da falta de estrutura fisica
também foi mencionada, tanto na percepcdo do tutor como dos profissionais de salde,
evidenciando o quanto incomoda e prejudica o desenvolvimento de atividades com 0s usuarios
dos servicos de salde (BARRETO, 2017). Outro estudo transversal e quantitativo sobre
avaliacdo das estruturas das UBS de dois municipios demonstrou caréncia de estruturas que
impulsionam a realizacdo de agdes coletivas (MOURA et al., 2010). O estudo descritivo
transversal referente a qualidade da assisténcia prestada nas ESF no municipio de Recife - PE
aponta que condi¢cfes adequadas de estrutura sdo essenciais para a implementacdo de acdes e
consolidacdo da ESF e, consequentemente, propicia a articulagdo e o desenvolvimento de
diversas atividades em prol da EAAB, uma vez que essa estratégia se aplica para 0s
profissionais de satde vinculados a APS. (SANTIAGO et.al, 2013).

Em relacdo a Caracteristicas estruturais/Sistemas de informacao existentes para o
monitoramento das acles, 0s entrevistados retratam pontos em comum quando se referem as
limitacOes do sistema, como a falta de comunicacdo, integracdo e migracdo de dados de um
sistema para o outro. Atualmente, 0 municipio conta com um sistema proprio, o SIS online,
com a necessidade de ajustes para melhorias no planejamento em saide. Mesmo com essas
limitacOes elencadas, a tutora ressalta um facilitador no que tange a sua funcionalidade na busca
de dados e as informacdes referentes ao nimero de mées e criangas no territorio, permitindo,
assim, a emissdo de relatorios e a criacdo de indicadores. Isto foi visto também em um estudo

sobre as percepcdes do tutor na implementacdo da EAAB em Porto Alegre, onde foi relatado
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que mesmo ndo havendo um monitoramento dos indices de AM e AC saudavel devido a
inoperancia dos sistemas de informagdo, as UBS criaram instrumentos proprios para esse
monitoramento durante os atendimentos realizados por toda a equipe, 0 que permitiu a
visualizacao dos resultados dessas acfes (MARIOT, 2015). O estudo referente a implementacgéo
da EAAB no Distrito Federal corroborou com essa dificuldade encontrada de falta de tecnologia
de gestdo, um sistema de monitoramento deficiente influencia negativamente na implementagéo
da EAAB (MOURA, et.al, 2022).

No contexto das Redes de relacdes e comunicacao/Troca de InformacGes sobre a
EAAB que sdo construidas no &mbito do trabalho houve relatos distintos das duas gestoras a
nivel central. Uma delas apontou a dificuldade de comunicagdo com os diretores sobre a EAAB
e a falta de um coordenador exclusivo. A outra gestora enaltece a criacdo de um documento
para ampliar as discussdes referente ao AM, os dez passos para um pré-natal de sucesso, além
de um trabalho estabelecido com as maternidades por meio dos postos de coleta e o banco de
leite.

Em um dos temas abordados nas entrevistas do estudo qualitativo de Melo (2020)
referente ao processo de implementacdo da EAAB, a auséncia da formalizacdo de um
coordenador da EAAB foi citada como um fator limitante para o progresso da EAAB. Outro
fator relevante no estudo demonstrou que o éxito dos municipios na implementacdo da EAAB
pode depender do engajamento pessoal dos profissionais que assumem a coordenacéo (MELO,
2020). Resultado semelhante foi observado nas entrevistas com informantes chaves no estudo
qualitativo que identifica as barreiras e facilitadores na implementacdo da EAAB que destaca
0 estabelecimento da coordenacdo da EAAB como um fator estrutural para apoiar e propagar
todas as atividades de implementacdo da EAAB nos municipios (MELO, 2023).

A respeito de Redes de relagdes e comunicacdo/Reunides de Equipe, para oS
profissionais de saude, apds as oficinas de trabalho, ndo houve discussdes e reunides com a
equipe sobre a tematica. Porém, a tutora relata a troca de informacGes sobre a EAAB com a
representante estadual, na pasta da Rede Cegonha e nas reunides do comité de mortalidade.
Atualmente, ndo ha reunides com esse propdsito no municipio. Segundo MELO (2020), embora
0 estado tenha um papel importante no progresso da EAAB nos municipios, essa articulacao
ainda é deficiente e pode influenciar na ampliacao, sustentabilidade e manutencéo da EAAB.

No estudo que avalia a implementacdo da EAAB sob o ponto de vista dos tutores foram
consideradas as questdes relacionadas ao gerenciamento e apoio dos gestores em nivel regional
e distrital como prioritarias para o apoio no processo de trabalho e na realizacdo das oficinas de

trabalho para a adequada implementacdo da EAAB. Em uma das falas dos entrevistados do
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estudo mencionado a falta de apoio da gestdo influencia negativamente nas acGes em saude
voltadas para 0 AM e AC o que impacta nas taxas de mortalidade infantil e nos indicadores
nutricionais (MARIOT, 2015).

Quanto a Redes de relacdes e comunicacao/Relagdes interpessoais, nas entrevistas é
evidente a inexisténcia de vinculo e contato com os superiores ou responsaveis da EAAB. Por
outro lado, revelou-se o apoio da regional de saude e dos profissionais técnicos das pastas
correspondentes para a organizacgdo das acdes em saude nas UBS.

No aspecto relacionado a Cultura/Influéncia da cultura organizacional na
implementacdo da EAAB, a gestora do nivel central ressalta a importancia do investimento
em educacgdo em salde e da intersetorialidade na ampliacdo do produzir satde para a populagéo
e no estabelecimento de uma estreita relacdo entre o setor saude e a educacdo como no PSE,
uma vez que este prioriza o desenvolvimento infantil. A gestora ainda reforca que todos
aprovam e utilizam a metodologia da EAAB nas UBS.

Nesse contexto, a Educacdo em Saude € um componente importante do processo de
trabalho das equipes da APS e reforca que os processos educativos devem ocorrer nos locais de
trabalho, utilizando exemplos do cotidiano para discutir os problemas vivenciados na pratica,
gerando compromissos entre os diferentes atores envolvidos no processo de atencdo a salde
(FITTIPALDI, 2021).

Por sua vez, a intersetorialidade apresenta-se como essencial na promocao da saude da
populacdo e da equidade em saude incorporando ferramentas na ampliacdo da integralidade do
cuidado, responsabilizacdo e resolutividade, construindo uma resposta mais eficaz para os
problemas cotidianos e favorecendo a expansdo das acdes integradas, da democracia e da
cidadania (MENDONGCA, 2021).

Do ponto de vista da tutora sobre Clima de implementacdo/Receptividade dos
profissionais de salde em relacdo a implementacdo da EAAB, assim como qualquer
estratégia ou novo programa, se configura como uma sobrecarga de trabalho e gera uma certa
resisténcia da equipe. Por outro lado, a gestora do nivel central traz uma reflexdo sobre o papel
do profissional como um educador em salde atuando na propagacao do conhecimento e nas
orientacOes pertinentes a populacdo tanto em atividades coletivas como individuais. Nas
entrevistas realizadas com os profissionais envolvidos na implantagdo da EAAB em duas UBS
de SP foi observado por parte dos profissionais de saude, uma certa resisténcia na implantacédo
da EAAB, mas, conforme maior aproximacao e integragdo com a metodologia proposta da
EAAB e as atividades praticas do cotidiano vivenciado nas UBS, o processo tornou-se
gratificante e intenso (BARRETO, 2017).
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Nas falas no que se refere a Tensao para a mudanca/Necessidade de implementagéo
da EAAB no municipio verificou-se que os colegas de trabalho ndo enxergam a importancia da
EAAB e a atuagdo do tutor. A atuacdo dos tutores envolve a realizacdo de oficinas na UBS para
discutir a pratica do AM e AC saudavel no contexto de trabalho desses profissionais e planejar
as acOes de incentivo a alimentacdo saudavel na infancia, de acordo com a realidade local.
(BRASIL, 2015a).

Para outros entrevistados, o0s estabelecimentos em saude, principalmente as UBS com
ESF, sdo espacos potenciais e ordenadoras do cuidado e a gestdo estando envolvida pode se
beneficiar na interpretacdo dos indicadores e visualizar o impacto dessas ag¢des, corroborando
as proposicOes da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, segundo a qual todas as UBS
sdo consideradas potenciais espacos de educacdo e formacdo de recursos humanos (BRASIL,
2017).

Ndo h& consenso entre 0s gestores da UBS ao retratar a Compatibilidade/
Compatibilidade da EAAB com outros processos de trabalho, préticas e iniciativas
existentes no municipio. Um deles sinaliza que a oficina de trabalho dispensa tempo,
organizacdo e logistica pelo fato de ser uma formacéao de 4 horas e exigir o bloqueio de agendas
e atendimentos na UBS. Resultados semelhantes foram vistos no estudo qualitativo que analisa
barreiras e facilitadores pelo método CIP, os tutores tém dificuldades para realizar as atividades
de capacitagdo com os profissionais das equipes que atuam na UBS, principalmente devido a
pouca disponibilidade para participar do treinamento de até 4 horas e o fato da alta rotatividades
dos profissionais o que exige um processo continuo de capacitacdo (MELO, 2020).

O outro gestor evidencia o papel da APS e do ACS na execucdo e fortalecimento da
EAAB juntamente com outras acfes previstas. Um estudo de revisdo sistemética sobre
intervencdes efetivas para a promocéo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
saudavel na APS demonstrou eficacia nas a¢des educativas praticadas pelos ACS. De um modo
geral, as intervenc¢des que combinam o trabalho de profissionais de satde e de leigos tendem a
ser mais eficazes do que agOes isoladas (VENANCIO 2022; BRASIL, 2009b).

A respeito de Prioridade Relativa/Prioridade na implementagdo da EAAB diante de
outras iniciativas, sob a perspectiva dos gestores, a EAAB ndo tem prioridade diante de outras
iniciativas e programas e acaba disputando com a¢es prioritarias obrigatorias nas UBS, na qual
séo cobrados metas e indicadores. Nas andlises e entrevistas realizadas no estudo referente a
implementacdo da EAAB no Distrito Federal (DF) no Brasil, a competicdo entre prioridades e
programas de salde se configura em uma das barreiras organizacionais a consolida¢do da

implementacdo da EAAB. Outro dado importante, também visto no DF, corrobora com esse
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resultado ao citar na categoria analisada, Projeto Governamental que o gestor da UBS se
preocupa mais com a demanda espontanea do que com atividades de promocéo da salde para
amamentacao e alimentacdo complementar saudavel enfatizando que o gestor de UBS precisa
entender a importancia da EAAB (MOURA et al., 2022).

Clima de aprendizagem/Motivagao para a equipe - A sobrecarga de trabalho aparece
como um fator impeditivo para a manutencédo da implementacdo da EAAB. Segundo relato de
outros profissionais de salde, a oficina de trabalho oferece embasamento tedrico e seguranca
para as orientacdes adequadas ao publico-alvo. O estudo supracitado referente a implementacédo
da EAAB em Porto Alegre evidenciou questdes relativas as diversas atribui¢bes do tutor que
por ser membro da equipe da UBS também exerce outras atividades e que de certa forma, tenta
conciliar o papel de tutoria o que se torna um grande desafio para a implementacéo da estratégia.
(MARIOT, 2015).

Em Incentivos e recompensas organizacionais/Tipos de incentivos para a EAAB,
de acordo com a gestora do nivel central, os recursos existentes hoje sdo destinados para as
acOes de nutricdo e alimentacdo em situacdes especificas e ndo necessariamente, para a
implementacdo da EAAB. O estudo de Moura citado acima também menciona a falta de
recursos especificos para a EAAB como um fator que exerce um impacto negativo na
implementacdo da EAAB (MOURA et al., 2022).

Por outro lado, o profissional de salde menciona o apoio de outros servicos como o
BLH, a Rede Cegonha e a importancia de ter profissionais qualificados na tematica e sugere
instituir um protocolo de acompanhamento e monitoramento para as gestantes e criancas. No
estudo referente a implementacdo da EAAB em Porto Alegre, os tutores entendem a
necessidade de parcerias que auxiliem no seu trabalho e fortalecam a EAAB, dentre eles, o BLH
e as acGes em conjunto com o PSE, principalmente, no que se refere a AC saudavel (MARIOT,
2015).

Em relagdo a definicdo de Metas e comentarios/Metas propostas relacionadas a
EAAB e Monitoramento das metas da EAAB, 0s entrevistados pontuaram a inexisténcia de
metas, indicadores e monitoramento das ac¢des voltadas ao AM e AC. Um deles sugere que o
Previne Brasil possa incorporar dados e indicadores relacionados a EAAB no intuito de garantir
o fortalecimento dessas acgdes. Dificuldades quanto ao monitoramento dos indices também
foram mencionados no estudo em Porto Alegre sobre a implementacdo da EAAB (MARIOT,
2015).

Prontiddo para implementacgéo e engajamento da lideranca/Nivel de envolvimento

da lideranga para implementagdo da EAAB - A tutora menciona que, no inicio da
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implantacéo, a estratégia foi consolidada e conseguiu capacitar em torno de 85% da equipe nas
oficinas de trabalho e segundo o estudo da EAAB: uma analise da rota de impacto do programa
(CIP) (MELO et.al., 2022) o MS, em 2020 e em 2021, langou dois cursos virtuais para apoiar
0 aconselhamento na alimentacdo de bebés e criancas pequenas, com base no Guia Brasileiro
para a alimentagdo infantil e para facilitar a capacitacdo de um maior nimero de profissionais
tutores e assim, impulsionar a disseminagdo da EAAB no municipio.

No inicio da implantacdo da EAAB houve o envolvimento da lideranca para as acdes
coletivas, mas atualmente, estd sem direcionamento. O estudo qualitativo referente a
implementacdo da EAAB que identificou barreiras e facilitadores elucida de forma significativa
a importancia de um acompanhamento préximo da coordenacdo municipal e dos gestores locais
para o aprimoramento e avancos das a¢cdes da EAAB (MELO, 2023).

Um dos pontos elencados nas entrevistas referente aos Recursos disponiveis/Recursos
necessarios para a EAAB, o gestor da UBS evidencia que ndo existe nenhum material
disponivel para auxiliar na disseminagdo da EAAB. Em contrapartida, a gestora a nivel central
aponta a existéncia de recursos disponiveis para a confeccdo de materiais educativos e videos
aulas para a execucdo de eventos e seminarios na tematica.

Em relacdo a Acesso ao conhecimento e informacao/Treinamento para a execucao
da EAAB identificou-se que 0s gestores ndo receberam nenhuma capacitacdo, inclusive,
sinalizaram isso como uma falha. Alguns entrevistados apontaram que a formacéo dos tutores
e a oficina de trabalho sdo importantes instrumentos para a qualificacdo profissional. Segundo
MELO (2023) os entrevistados reconhecem que as atividades de treinamento para tutores e as
oficinas nas UBS precisam ser continuas devido a grande rotatividade dos profissionais de
salde levando a descontinuacgdo das atividades da EAAB.

5.1.4 Caracteristicas dos Individuos

No Quadro 6 o constructo caracteristicas dos individuos enfatiza a situacdo atual de
implementacdo da EAAB no municipio e o quanto os atores envolvidos estdo engajados,
confiantes e motivados para a continuidade dessa estratégia. Este cenario possibilitou verificar
essas questdes intrinsecas e as falas de gestores, tutores e profissionais demonstraram um

panorama diversificado, o que pode acarretar um impacto significativo nesse avanco da EAAB.



Quadro 6 — Lacunas e facilitadores do construto Caracteristicas dos Individuos com exemplos de falas.

Dominio Categoria Lacunas Facilitadores
A fase de implementacéo, hoje estamos na
fase de aplicacdo mesmo, eu acredito que mesmo
Paralisada totalmente. Tudo agora

Conhecimentos e
crencas sobre a

intervencao

Situacdo atual de

Implementagao

colocamos 0 motivo da pandemia, mas, antes ja
estava paralisada, ndo se falava mais sobre isso,
ndo havia mais cobranca sobre isso. Parece uma
coisa que foi dada, focada, durante dois anos e
depois morreu. Ninguém mais falava e ninguém

sabia. N&o sei de mais nada (Tutora da EAAB).

com o desmonte em decorréncia da pandemia, a

etapa de conscientizagdo e conhecimento
aconteceu. Ela aconteceu e resistiu a todo o
processo. Estamos no processo de resgate, mas,
n&do no resgate do zero, seria a conscientizacéo, a
sensibilizacdo, a credibilidade na EAAB se
mantiveram. A gente precisa agora, a partir das
capacitacOes, operacionalizar e executar as acoes.
Estamos nessa fase visando a execucdo de
projetos para garantir que a EAAB aconteca no
municipio. A principio hoje a ideia ¢
descentralizar, o gerente terd o apoio dessa equipe

que sera formada pelos multiplicadores e apoio




dos dois tutores por distrito e essa célula, vamos
dizer assim, é o que vai apoiar 0S gerentes no
processo de implantacdo. Mas, eu acredito que
alguns encontros coletivos serdo necessarios para
alinhamento quando a gente tiver clareza, todo
mundo for capacitado e as coisas forem se
encaixando e conseguir identificar as
dificuldades, ai sera 0 momento de chamar para
uma acdo mais coletiva para um alinhamento

(Gestora do nivel central).

Motivacao para a
execucdo da
EAAB

Sem motivagdo no momento. N&o tenho
ndo. Muita demanda na unidade, mas acredito
que no momento ndo tenho motivacdo nao.
(Tutora da EAAB).

A principal motivacdo é a pessoal, eu
gosto muito da tematica e vejo uma importancia
muito grande nela e ndo s6 como nutricionista de
formacdo como um profissional de saude. Eu
gosto de atividades coletivas e vejo um grande
potencial nelas para dentro da promocao de saude
de uma unidade. Saber que a gente pode criar,

fortalecer, um grupo de gestantes, fazer a
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capacitacdo dessa equipe com a oficina da EAAB
e sabendo que a oficina da EAAB €é muito
produtiva e didatica para a equipe, é uma

motivacao (Gestor de UBS).

Autoeficacia

Confianca para a

implementacao

Ndo me sinto confiante. Hoje eu
precisaria de uma nova capacitacao para resgatar
isso. Acredito que os meus colegas também nédo

(Gestora de UBS).

Neste momento ndo. Precisaria de uma
atualizacdo e apoio da gestdo para sustentar a
estratégia. Querer fazer e executar mesmo
(Tutora da EAAB).

Eu me sinto. Sim, é possivel, eu sou capaz
de implementar a EAAB como um gestor de uma
unidade de salude. (Gestor de UBS).

Me sinto confiante para fazer novos
grupos e participar ativamente do resgate da
EAAB (Profissionais de saude).

Eu me sinto bem-preparado. Por conta de

todas essas vivéncias e praticas. Me sinto
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Estagio para a

Mudanga

O quanto esta
preparado para a

implementacéo

N&o me sinto confiante e nem preparada
para fazer essa implementacdo agora (Gestora
de UBS).

preparado e engajado para isso, mas, eu preciso de
um parceiro, de alguém da unidade que ande junto
comigo, um ator que seja engajado tanto quanto
eu, no processo de implementacdo da EAAB.
Nesse momento, acredito ser a enfermeira
(Gestor de UBS).
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Conhecimentos e crengas sobre a intervencao/Situacdo atual de implementacéo -
Podemos observar que a implantacdo da EAAB no municipio foi permeada por altos e baixos.
Segundo a tutora da EAAB, na fase inicial o foco foi relativamente maior com varias acoes e
oficinas de trabalho com os profissionais de salde das UBS e que em decorréncia da falta de
cobranca e da pandemia ndo houve progresso nessas atividades de AM e AC. A gestora do
nivel central relata que a etapa de sensibilizacdo e conscientizacdo sobre a EAAB aconteceu e
que, no intuito de potencializar e aumentar a credibilidade da estratégia seria necessario o
resgate dessa proposta com um novo alinhamento entre todos os atores envolvidos e uma nova
formagé&o de tutores e multiplicadores na rede para apoio aos gestores locais. Nota-se nas falas
neste dominio que a visdo do tutor difere das perspectivas da gestdo central, ou seja, 0 que esta
sendo planejado no nivel central ndo condiz com a realidade nas UBS e nas atividades
desenvolvidas pelos tutores.

Conhecimentos e crencas sobre a intervencdo/Motivacdo para a execucdo da
EAAB e Confianca para a implementacdo - Ndo houve um consenso na opinido dos
entrevistados sobre a motivacdo, a confianca e 0 quanto se sentem preparados para a
implementacdo da EAAB. Alguns apontam lacunas, outros apontam facilitadores. Os tutores
da EAAB relataram desmotivacédo, falta de confianca e de apoio da gestdo na execugédo e
implementacdo da EAAB, sendo percebido também por gestores de UBS. Por outro lado,
gestores de UBS se sentem motivados, confiantes e aptos para o resgate da EAAB no municipio
porque acreditam em acGes educativas individuais e em grupos e isto também foi mencionado
nos depoimentos dos profissionais de satde. Resultados semelhantes foram vistos no estudo de
revisdo de literatura sobre o apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de salde que
apontou o fato de que, quando os profissionais de saude estdo confiantes em suas préprias
habilidades para apoiar as mulheres que amamentam, tornam-se mais propensos a promover
positivamente o aleitamento materno e oferecer apoio as mées. A assisténcia ao aleitamento
materno mostra um universo multiprofissional, em que a atuagéo desses diversos atores propicia
uma rede de apoio significativa (ALMEIDA et al., 2015).

No estudo realizado sobre a EAAB: uma andlise da rota de impacto do programa
(MELO et.al.,2022), nos depoimentos levantados pelos informantes chaves (IC) na
identificacdo dos pontos criticos de controle para a ampliacdo da EAAB identificou-se que em
muitos municipios, os tutores ndo conseguiam ministrar as oficinas de capacitagdo em diversas

unidades da APS por falta de auxilio de um coordenador.
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Diante de todas as adversidades retratadas acima cabe ressaltar a capacidade criativa e
resiliente dos profissionais de saude da APS que, apesar das dificuldades vivenciadas, se
mobilizam enfrentando obstaculos para alcancar uma sociedade com mais salde e maior
participacdo popular, social e politica (FITTIPALDI, 2021).

Estagio para a mudanc¢a/O quanto esté preparado para a implementacao - Outra
lacuna identificada por um dos gestores de UBS se refere a falta de preparo para a aplicacéo da
estratégia na UBS. Nos facilitadores em destaque neste dominio, outros gestores de UBS
enfatizam a importancia de experiéncias e vivéncias anteriores na tematica e o engajamento, o
acreditar na proposta para o0 avanco e continuidade da estratégia, mas, é primordial o apoio de
todos da equipe da UBS e de um profissional de referéncia no acompanhamento e
monitoramento dessas agdes. O estudo referente ao grau de implantacdo da acdo de incentivo
ao Aleitamento Materno nos ambulatérios publicos de Recife, Pernambuco evidenciou a
importancia de os profissionais de salde estarem capacitados e habilitados na temética, uma
vez que, a manutencdo do AME estd fortemente influenciada pelas suas orientacdes
(BEZERRA et al., 2002).

No estudo de Melo (2022) verificou-se que a coordenacao da EAAB pode ser facilitada
quando os coordenadores tém experiéncia anterior na area de amamentacdo, educacao
continuada na APS e implementagdo da RAB e outras intervengdes inerentes a essa tematica.

No artigo de revisdo integrativa da literatura sobre o incentivo ao aleitamento materno
pelos profissionais de salde foi possivel observar nas UBS o trabalho fragmentado, cada qual
desenvolve sua funcdo de forma isolada e sem interacdo com a equipe de saude. A falta de uma
abordagem comum, coordenacdo e cooperacdo entre os profissionais resulta em um problema
persistente que atrapalha a confianca das mulheres em relagdo a amamentacdo (ALMEIDA et
al., 2015).

5.1.5 Processo

O Quadro 7 apresenta as lacunas e facilitadores relacionados a esse constructo a partir

de falas de gestores, tutores e profissionais.



Quadro 7 — Lacunas e facilitadores do construto Processo com exemplos de falas.

Dominio

Categoria

Lacunas

Facilitadores

Planejamento

Plano
estabelecido para
a implementacao

da EAAB

Né&o tenho esse plano formado.
(Gestora de UBS).

Entdo comecamos a nivel central, nivel secretaria -
por meio do DAIS com essas quatro pastas - Rede
Cegonha, Rede de Doencas Cronicas, Rede de
Especialidades e de Assisténcia de Enfermagem e APS e a
partir desse entendimento do coletivo, ndés fomos
sensibilizar os gerentes regionais. Como Guarulhos é um
municipio muito grande, € dividido em quatro regides,
entdo nos fizemos num segundo tempo, uma reunido com
0s quatro diretores das regionais e seus representantes
dessas pastas - um representante de cada pasta a nivel da
regional e fizemos todo o convencimento e alinhamento de
como dariam esse processo de capacitacdo dos
multiplicadores - e num terceiro momento, a gente fez uma
grande reunido com todos os gerentes, onde foi apresentada

a EAAB e foi proposto, a ideia e a capacitacdo. Cada
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gerente com seu didlogo para a equipe em seu local de
trabalho indicou uma pessoa e eu tenho uma critica nesse
momento, por mais que tenhamos sensibilizado as pessoas
n&o tinham uma visao do que seria. Ent&o identificamos no
caminhar do processo que algumas pessoas ndo foram
escolhidas pelo perfil e sim por questdes administrativas -
era quem estava disponivel, quem estava querendo fazer
algo diferente e ai no préximo passo que foi capacitar, a
gente identificou durante a capacitacdo que algumas
pessoas ndo tinham o perfil e ndo tinham vinculagdo com a
tematica, nem expertise na area e fizemos essa devolutiva
para 0s gerentes, mostrando que essa pessoa seria chave
para ele e se ele, ndo tiver essa pessoa, do lado dele e com
esse olhar diferenciado, ele ( o0 gestor) ficard comprometido
e logo essa unidade e a populacdo estard comprometida.
Entdo quando a gente retoma esse processo pos pandemia
para resgatar essa capacitacdo, nds pensamos em
sensibilizar os gerentes do que é um multiplicador - para
que ele seja um efetivo multiplicador e ai fizemos dessa
forma e foi uma experiéncia muito bacana e fomos

surpreendidos com depoimentos que ndo conheciamos e
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acles que ja aconteciam e visdes do sistema de forma

ampliada. (Gestora a nivel central).

A partir do momento que isso vier
direcionado a coordenacdo. Eu acredito
como todas as outras estratégias, outros
programas a serem implementados no
municipio - ndo ser4 um problema, muito
pelo contrério. A partir do momento que a
gente tiver um documento que norteie as
nossas acdes a gente vai conseguir criar,
hoje néo existe, nem por parte da gestdo
local, nem por parte da gestdo municipal
(Tutora da EAAB).

O que eu ja fiz foi essa primeira sensibilizagcdo com
a equipe da enfermagem falando da importancia da
tematica, da importancia que tivemos com as oficinas, da
oficina no banco de Leite aos gerentes da EAAB.
Sensibilizando a equipe sobre a importancia da tematica e
da minha vivéncia e intencdo de fazer um cantinho da
amamentacdo e implementar a EAAB. Eu sou muito
entusiasta, 0 que me motiva a enfrentar os desafios é
acreditar que podemos conquistar algo 14 na frente. Eu
comentei com a equipe, meu sonho que a unidade do
Normandia seja uma unidade certificada da EAAB, sendo
muito bom, esse reconhecimento para a unidade (Gestor
de UBS).
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Atores
envolvidos na

implementacéo

Apesar de achar que a equipe é um

pouco desmotivada para essa
implementacdo, eles séo parceiros quando
VOcé consegue trazé-los para algum
projeto, porém, sdo desacreditados com a
gestdo - parece que ndo vai chegar a lugar

nenhum (Gestor de UBS).

A participacdo de todos é muito importante. Mas
seria bom pessoas que se identificam com a tematica com

um olhar carinhoso para isso (Gestora de UBS).

Engajamento

Individuos
influentes -
adesdo da EAAB

Agora ndo escuto falar mais nada e
foi um movimento td&o bom, realmente
precisamos de um resgate. Na época, acho
que os tutores que se identificaram mesmo
com a capacitacdo, a equipe que fez sabe
os profissionais que se destacaram e se
identificaram com o tema, talvez resgatar

esses profissionais (Tutora da EAAB).

A EAAB tem um ponto muito positivo que ela é
aberta a qualquer profissional da unidade, qualquer
profissional de salde da unidade que esteja capacitado e
ndo estamos falando de formacdo técnica, ndo estamos
falando de nivel de escolaridade, estamos falando de
formacdo. A partir do momento que esse profissional é
formado e orientado a ter a mesma fala com relacéo a essa
tematica, portanto, ndo teremos essa diferenciagdo. Entdo

qualquer profissional de salude dentro da unidade é capaz
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de orientar sobre a amamentacdo e alimentacdo

complementar (Tutora da EAAB).

O quanto podem
influenciar outras

pessoas

Né&o sei (Tutora da EAAB).

O conhecimento de todos ira trazer o melhor
resultado. Se a recepcdo tiver um olhar diferenciado para
isso, quando a mée esta na sala de espera aguardando uma
consulta com uma queixa, o profissional de salde ter um
olhar para isso vai facilitar buscar o profissional de
referéncia e ndo serd um atendimento, mas serd um
acolhimento que servird para tirar ddvidas. Todos 0s
profissionais teriam que estar envolvidos (Gestora de
UBS).

Estratégia de

comunicagéo

Nesse momento nos nao temos

(Gestora a nivel central).

A estratégia de divulgacdo foram os proprios
atendimentos dos profissionais, foram o0s grupos de
gestantes e bebés, a busca ativa dos ACS e os cartazes do
ministério que divulgamos dentro da UBS (Gestora de
UBS).
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Os principais

interessados

Processos e
fluxos para
divulgar a EAAB

Deveria existir nas unidades
paingéis feitos pela propria populagdo
porque quando a populacdo cuida daquele
espaco ela cria vinculo e amor por aquilo e
isso seria uma boa divulgacéo/ estratégia.
Temos que melhorar a pagina - portal da
prefeitura - ndo é autoexplicativa, ndo €
intuitiva - deveria ter um link que cria - na
primeira pagina da prefeitura que tivesse
algo bem chamativo para as questdes de
aleitamento  materno e introducdo
alimentar tem muitos links para chegar no
objetivo final e para a populagéo ser algo
mais facil e prazeroso para acessar. Temos
as televisbes nas unidades que podem
proporcionar videos com desenhos que
VOCE consegue passar - temos que trabalhar
essa sala de espera (Gestora a nivel

central).
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Execucao

Execucao de
acordo com o
plano de

implementacao

O que ndo foi feito foi o
monitoramento, porque € atraves dele, que
vocé ird conseguir implementar - porque
iremos ver com os profissionais de salde,
as dificuldades, o que pode e 0 que nao
pode mudar, o que esta ou ndo dando certo.
N&o teve esse monitoramento e 0s
profissionais ndo sentiram esse apoio e
isso fica muito jogado e parece mais um
trabalho. Parece pessoas na unidade para
um novo processo e depois some - parece
ser mais um trabalho e depois some e isso

se perde (Profissionais de saude).

Eu creio que sim, ndo vou mais lembrar como era o
plano de implementacéo. A gente fez a reunido quando foi
iniciar com os enfermeiros juntamente com a tutora da
época em que ela trouxe as informacGes e iniciamos as
estratégias dessas acOes. Isso foi pensado no inicio e
executamos. Isso é o que lembro de ter sido feito. Fizemos
da forma que tinha que ser feito sim (Profissionais de

saude).
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No quesito Planejamento/Plano estabelecido para a implementacdo da EAAB
temos falas distintas entre os perfis elencados. Um dos gestores de UBS entrevistados relatou
ndo existir nenhum plano formado para a implementacao da EAAB e sugere reunides periddicas
com os profissionais de salde para essa discussdo. No entanto, outro gestor de UBS sensibilizou
a equipe de enfermeiros sobre a temética para aumentar as acdes de AM e AC nos atendimentos
individuais.

Na entrevista da tutora evidenciou-se a auséncia de um documento norteador oriundo
da gestdo local e da gestdo municipal com o intuito de incentivar essas acdes nas UBS. Nesse
sentido, o estudo que analisa o grau de implantagdo da ag&o do incentivo ao aleitamento materno
nos ambulatérios publicos de Recife - PE corrobora quando se refere que a criagdo de normas
institucionais e apropriadas sdo fatores favoraveis para a manutencdo do AM e AC nos
estabelecimentos de saude (BEZERRA, 2002).

Tendo em vista o estudo de anlise de implantacdo da RAB, precursora da EAAB, em
trés municipios brasileiros, fica evidente que a elaboracdo do fluxograma de atendimento pode
ser um importante instrumento para a melhoria da qualidade da atencdo em AM, além da
utilizacdo de um protocolo de manejo clinico de AM pela equipe e a definicdo de referéncia em
outros niveis de atencdo, para garantir a resolubilidade e integralidade da atencdo (BRASIL,
2013b).

A gestora do nivel central esclareceu todas as etapas da implantacdo da EAAB, o
fluxograma estabelecido para essa articulagdo em todas as pastas de redes prioritarias a nivel
central, em seguida, em nivel regional e em nivel local com os gestores das UBS e assim
culminar na efetivacdo da escolha de profissionais com potencial para serem multiplicadores
do AM e AC e constatou-se que o critério de escolha utilizado ndo levou em consideracdo o
perfil de cada profissional e a sua expertise na area. Com o advento da pandemia foi necessario
sensibilizar novamente os gestores locais para o alinhamento dessa formacao para profissionais
multiplicadores e tutores da EAAB. Embora tenha ocorrido essa primeira etapa de
sensibilizacdo, ainda ndo foram indicados os nomes dos profissionais que serdo multiplicadores
e tutores. Em um estudo de avaliagdo da implementagcdo da EAAB em que foram levantadas
informagdes nos sistemas de monitoramento da EAAB no Brasil tanto por regides do pais,
quanto por unidades de federacdo, tornou-se evidente a sensibilizacdo dos gestores municipais
para priorizar a implementacdo das acfes, bem como o planejamento para implementacdo,
avaliacdo e monitoramento da EAAB (BORTOLINI, 2017).

No estudo qualitativo que analisa barreiras e facilitadores da EAAB, 0s coordenadores

da EAAB também tiveram dificuldades em identificar profissionais com perfil adequado e com
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disponibilidade de carga horaria para ser tutor, em razéo de sobreposi¢do de funcdes e atuacdo
em mais de uma UBS (MELO, 2023).

Em Planejamento/atores envolvidos na implementacao as percepcdes relatadas nas
falas dos gestores locais demonstraram que os atores envolvidos na implementacdo estdo
desmotivados e desacreditados com a gestdo municipal. Em contrapartida podemos destacar
como um facilitador a participacdo de todos os profissionais da equipe, em especial, aqueles
com um olhar sensivel a essas questdes voltadas a pratica da amamentacao e AC nos primeiros
dois anos de vida da crianga. Com base no estudo de revisdo integrativa de literatura: apoio ao
aleitamento materno pelos profissionais de saude constatou-se que a desmotivagdo bem como
o comprometimento do profissional de salde estd diretamente relacionada aos resultados dos
indicadores (ALMEIDA et al., 2015).

Considerando o dominio Engajamento/Individuos influentes - adesdo da EAAB, o
papel do tutor é visto como um referencial, um individuo que se identifica com a tematica e
impulsiona as atividades de AM e AC nos territdrios de seu campo de atuacdo profissional,
porém, segundo a fala da tutora, esses profissionais ndo devem estar mais na APS e seria
necessario resgata-los para a continuidade da estratégia. Outra tutora ressalta que a EAAB tem
por objetivo a qualificacdo profissional, tendo em vista que, todo o profissional de saude
capacitado é capaz de orientar sobre a amamentacdo e AC. No estudo referente a
implementacdo da EAAB no municipio de Porto Alegre sobre percepcbes do tutor, entre 0s
relatos identificados, a rotatividade ou a falta de profissionais envolvidos na tutoria desfavorece
0 desenvolvimento das acBGes pactuadas tornando-se um desafio para a implementacdo da
EAAB (MARIOT, 2015).

Engajamento/O quanto podem influenciar outras pessoas - Além disso, o
conhecimento de todos da equipe nessa tematica pode favorecer o acolhimento das gestantes e
nutrizes para a formacdo de uma rede de apoio e o suporte de profissionais de referéncia (tutores
e multiplicadores). Cabe aos profissionais de saude o aconselhamento e incentivo de praticas
alimentares adequadas, destacando-se a importancia da participacdo da equipe na adesdo e
execucdo das acdes (LOPES et al., 2018).

Em relacdo a Os principais interessados/Estratégia de comunicagdo e Processos e
fluxos para divulgar a EAAB os entrevistados apontaram a auséncia de materiais educativos,
fluxos estabelecidos e painéis ilustrativos como um espago de comunicacdo e troca de
informagdes da tematica para toda a populacdo. Um estudo baseado em revisdes sistematicas
no que se refere a intervencdes efetivas para a promogdo da amamentacdo e da AC saudavel no

contexto da APS identificou seis aspectos importantes de implementacdo que devem ser
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considerados para 0 aumento no impacto das intervengdes, dentre eles, a distribuicdo de
materiais impressos e escritos e 0 uso de meios de comunicacdo de massa (material impresso,
televisdo, mensagens de voz, videos e postagens em midias sociais) com ou sem educacgéo
nutricional. Em ambos o0s aspectos evidenciou-se que, somente a informacdo impressa ou em
outros meios de comunicacdo ndo é tdo eficaz como o contato individualizado e que ao
combinar a educacdo nutricional com os meios de comunicagao de massa, 0s efeitos foram mais
robustos e mostraram um aumento na prevaléncia de AC saudavel (GRAZIOSE et al., 2018)
corroborando com a fala da gestora de UBS que utilizou as atividades coletivas (grupos), os
atendimentos individuais e os cartazes do MS para expandir e intensificar as agdes de incentivo
ao AM e AC.

Execucdo/Execucdo de acordo com o plano de implementacdo - Para alguns
profissionais de salde, o plano de implementacdo foi executado conforme o planejado e as
reunides previstas entre os envolvidos da equipe da UBS aconteceram. Por outro lado, outros
profissionais de salde observaram que o processo de implantacdo da EAAB ocorreu de forma
pontual, durante um periodo e que apés as oficinas de trabalho e acBes com a populacdo néo
houve monitoramento dessas atividades para os devidos ajustes, bem como a falta de apoio e
interesse da gestdo para a efetiva implementacdo da EAAB. Vale ressaltar que, para alcancar a
efetividade de qualquer estratégia € primordial que as acdes sejam implementadas conforme o
planejado. E crucial monitorar os indicadores, a fidelidade da intervencio e identificar e superar

possiveis barreiras permitindo ajustes e estabelecendo metas e prazos (WALTON et al., 2020).

5.1.6 Sintese dos cincos constructos

O Quadro 8 apresenta uma sintese das principais lacunas e facilitadores da

implementacédo discutidos anteriormente.



Quadro 8 — Sintese dos cincos constructos e 0s pontos em destaques de cada categoria.
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Constructo Dominio Categoria Lacunas Facilitadores
A estratégia € um recurso de promocao
Relevéncia para a e prevencéo de doengas e agravos na
Origem da . . P
implantacdo no primeira infancia.
Intervencéo L
municipio . —
Promove qualificacdo profissional.
Estratégia potente, transformadora e
com uma metodologia aplicavel para
CARACTERISTICAS outras a¢Bes em salde.
. Vantagem Metodologia da Capacitagcdo com duracéo
DA INTERVENCAO ] o . )
Relativa EAAB extensa e RH insuficiente. Metodologia critico reflexiva e

compartilhamento de saberes entre

todos os atores envolvidos no processo.

Adaptabilidade

Necessidades de
mudangas na

proposta original

Interrupcéo da estratégia devido

a pandemia.

Realizar adaptacOes na proposta
da EAAB de acordo com a

Ampliacdo da EAAB nos territorios
com a formacao de multiplicadores em

aleitamento materno em cada UBS
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realidade de cada territorio do

municipio

Comunicacéo ineficiente e
profissionais distintos para cada
segmento da linha de trabalho

Ser de baixa complexidade que
compreende a qualificacdo dos
profissionais de saude na tematica

Complexidade | Complexidade da da EAAB.
EAAB Sem o envolvimento em nivel
de gestdo, governanca e de
diretrizes bem definidas.
Qualidade de Materiais da Sem material visual para Materiais recebidos em diferentes
design e EAAB divulgacdo da EAAB junto a formatos - impressos e audiovisuais e
embalagem populacéo de excelente qualidade

Necessidades e
recursos do

paciente

Atendimento as
necessidades dos

individuos

Os mitos da amamentacéo e
alimentacéo oriundos de
relacdes intergeracionais sao
barreiras que dificultam os

Alcance amplo da EAAB em éreas de
maior vulnerabilidade no territorio
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CENARIO EXTERNO

individuos participarem da

intervencao

Forte propagacédo das midias
para uso de férmulas e

mamadeiras

Potencialidades da EAAB no
fortalecimento do bindmio mée e bebé,
acdo protetora e reducdo dos indices de

mortalidade infantil

Pressao dos Pares

Influéncias de

outras instituicdes

Guarulhos atuante nas reunides da RAS
2 e em comunicacdo direta com outros

municipios na implantacdo da EAAB

Cosmopolitismo

Parcerias

Sem parcerias com outras

instituicoes

Parcerias existentes com outros
equipamentos de satde do municipio

como o banco de leite e 0s hospitais

Politicas e
incentivos

externos

Apoios externos

Nenhum outro tipo de apoio

externo

Comprometimento a nivel estadual,
facilidade de comunicag&o, apoio ao

monitoramento e manutenc&o.
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CENARIO INTERNO

Caracteristicas

estruturais

Espaco fisico

A estrutura fisica é um
agravante nos processos
coletivos (grupos) e o novo
modelo de atendimento das
equipes multiprofissionais, de
forma setorial desfavorecem o

trabalho nessa tematica.

Independente da estrutura fisica que a
UBS possui, a EAAB atua nas acdes
em saude e nos
atendimentos/acolhimento dos
profissionais.

Sistemas de

informacao

Sistema ineficiente e sem
integracdo com outras bases de
dados disponiveis.

No sistema vigente é possivel captar
informac0es referente as gestantes e
criangas.

Redes de relagdes

e comunicacao

Troca de
Informacdes sobre
a EAAB

A troca de informacGes com
outros colegas ocorreu somente

durante as oficinas de trabalho

Apoio em nivel estadual e da Rede
Cegonha do municipio e em pautas do
Comité de Aleitamento Materno sobre

0 impacto da EAAB na redugédo dos

indices de mortalidade.

Para a EAAB funcionar é
preciso um responsavel

exclusivo na sua implementagéo

Implantacdo de um documento
norteador para um pré-natal de sucesso

e um trabalho macico com as
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e estar inserida juntamente com
as acOes do Banco de Leite.

maternidades através de postos de

coleta e o0 banco de leite.

Nenhum tipo de reunido com o
proposito de fortalecimento e

Discussdo da EAAB nas reuniodes

técnicas das UBS.

Reunides de
equipe resgate da EAAB.
Reunides Nenhum contato com superiores Apoio da regional de salde e dos

interpessoais

ou responsaveis da EAAB.

profissionais técnicos da pasta Rede

Cultura

Cegonha.
Influéncia da Um incremento significativo nas ac6es
Cultura de educacdo em salde nas escolas com

organizacional na

implementacéo

a atuagdo do PSE e a metodologia ativa
empregada e disseminada em todas as

UBS do municipio sobre a EAAB.

Clima de

implementacéao

Receptividade a
implementacédo da
EAAB

Implementacgdo da EAAB vista
como mais uma demanda pelos

Receptividade satisfatoria e com
profissionais de salide empoderados de
seu papel como educadores em Salde

Publica

profissionais de salde
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Tensdo para a

mudanca

Necessidade de

implementacao

N&o enxergam que a
implementacdo da EAAB seja
um diferencial nas atividades da
UBS

A equipe da ESF, pelo modelo de
atendimento, consegue enxergar a

necessidade de implementacao da

EAAB. A gestdo, por meio de nimeros

e indicadores, também consegue notar a

sua importancia

Compatibilidade

Compatibilidade
da EAAB com
outros processos
de trabalho

Um grande desafio é a logistica
na formacéo da equipe e nas
oficinas da EAAB com todo o
contexto da UBS

A EAAB se encaixa perfeitamente nos
processos de trabalho dos profissionais
de saude da ESF, principalmente, com a

atuacdo do ACS no territorio.

Prioridade

Relativa

Prioridade na
implementacao da
EAAB diante de

outras iniciativas

A EAAB néo tem prioridade
diante de outras acOes
programaticas obrigatdrias com
repasse financeiro e prestacao

de contas
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A rotina diéria de trabalho com

O profissional capacitado se sente

Clima de Motivacao para a outras acdes obrigatorias nao seguro para replicar as informacoes
aprendizagem equipe permite um foco maior em pertinentes a populacédo sobre a
acOes de incentivo a temaética.
amamentacdo e alimentacéo
complementar.
Os recursos financeiros de Apoio da Rede Cegonha, o banco de
_ _ adesdo ao programa estdo leite e profissionais de saude
Incentivos e Tipos de ) . . -
_ destinados a sanar situagdes qualificados.
Recompensas Incentivos para a

Organizacionais

EAAB

especiais de alimentacéo do que
propriamente para investir na
EAAB.

Metas e

comentarios

Metas relacionadas
a EAAB

Nao foram estabelecidas metas

a médio e longo prazo.

A meta proposta para a EAAB ¢
identificar tutores para cada distrito e
formar multiplicadores e assim,

capacitar 100% da rede.

Monitoramento das
metas da EAAB

De fato, a EAAB ainda ndo

avancou e permanece sem
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monitoramento e indicadores

palpaveis e estruturados.

Prontidao para
implementacéo e

engajamento da

Nivel de
envolvimento da

lideranca para

Atualmente, a EAAB esta sem

direcionamento no municipio

Na sua implantacdo em 2013 e depois,
nos anos de 2015 e 2016, a EAAB
contava com total apoio nas agoes e

lideranca implementacdo da palestras coletivas
EAAB
Projeto em andamento para a confeccéo
de materiais educativos e videoaulas
_ _ _ para uso em salas de espera e a
Recursos Recursos Auséncia de material educativo — )
possibilidade de recurso via emendas
disponiveis necessarios para a ara a populacéo o .
P P P populac tanto ministeriais e estaduais de
EAAB
governantes que podem ser
direcionadas para eventos de grande
porte como seminarios.
Acesso ao Treinamento para a Né&o existe capacitacao O treinamento oferecido é bem

conhecimento e

informacao

execucédo da
EAAB

destinada aos gestores sobre a
EAAB.

didatico, eficaz e proporciona
seguranca aos profissionais de saude

capacitados.
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CARACTERISTICAS
DOS INDIVIDUOS

Situacéo atual Paralisacdo em funcéo da Retomada das atividades pos pandemia
da implementacéo pandemia com profissionais ja conscientizados
Conhecimentos
e crencgas sobre
a intervencéo Motivacéo para
a execucao da Sem motivacdo devido a alta Motivacao pessoal em funcéo da
EAAB demanda tematica
Autoeficacia Confianca para a Necessidade de atualizacéo Sentimento de confianca para a

implementacéao

implementacéao

Estagio para a

mudanca

O quanto esta
preparado para a

implementacéo

Percepcédo de despreparo para a Percepcéo de estar preparado e

implementacéao engajado para a implementacéo

Fomento a proposta da EAAB em nivel

Sem plano formado. central DAIS e pastas envolvidas na
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PROCESSO

Planejamento

Plano estabelecido
para a
implementacédo da
EAAB

temética. Envolvimento em nivel
regional e sensibilizacdo dos gestores
locais e novas capacitacdes para

disseminacéo da EAAB.

Sem direcionamento em nivel

de gestdo municipal e local.

Sensibilizacdo da equipe da UBS na

tematica.

Atores envolvidos

na implementacao

Equipe desmotivada e

desacreditada com a gestao

Participacdo de profissionais de saude

que se identificam com a temaética

Engajamento

Individuos
influentes - adesdo
da EAAB

Descontinuidade do processo.

Atualmente ndo ha esses
individuos de referéncia da
EAAB

O quanto podem
influenciar outras

pessoas

Desconhecimento

Padronizacdo das orientacGes sobre a
temaética entre os profissionais da UBS
e fluxos estabelecidos no acolhimento

para a demanda.
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Os principais

interessados

Estratégia de

comunicacgéo

Né&o existe uma estratégia.

A estratégia de comunicacao
empregada foram as proprias agdes em
salde executadas nas UBS e o material

de apoio do MS.

Processos e fluxos
para divulgar a
EAAB

O site da prefeitura ainda ndo é
intuitivo e ndo possui alcance
para a populacdo, sendo que ela
deveria ter painéis para expor
suas ideias dentro das UBS. E
favorecer também a utilizacdo
de televisores em sala de espera
com materiais educativos sobre
a EAAB.

Execucéo

Execucdo de
acordo com o
plano de

implementacéo

Auséncia de monitoramento e
apoio da gestdo na continuidade
e implementacao efetiva de
programas e estratégias no

municipio.

O plano de agdo elaborado junto a
equipe na oficina de trabalho foi

executado de acordo com o planejado.
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6. CONCLUSOES

A metodologia empregada no presente estudo possibilitou a analise das lacunas e
facilitadores por meio de entrevistas com os atores envolvidos no processo de implementagéo
da EAAB no municipio de Guarulhos. A ciéncia da implementacdo, com utilizacdo do
framework CFIR, tem uma gama de possibilidades que amplia o olhar diante de um cenario que
envolve inimeros desafios e complexidades na expansdo de qualquer estratégia.

As percepcdes de cada um dos entrevistados retratam a situagéo atual de implementacéo
da EAAB. A EAAB ¢é uma estratégia potente e transformadora com a utilizacdo de uma
metodologia critico reflexiva que impacta na préatica profissional e na realidade local. O alcance
dos objetivos da EAAB depende de todos os profissionais de salde, principalmente os ACS,
que estdo envolvidos por meio de visitas domiciliares nas agdes de promocéo e prevencdo de
doencas. Apesar disso, alguns fatores impedem seu avango. A auséncia de um coordenador
exclusivo para a EAAB, bem como um envolvimento maior da gestdo em nivel central e local
foram pontos levantados com muita énfase pelos entrevistados.

Embora o apoio estadual tenha sido pontuado como um fator importante para o
andamento da EAAB no municipio, ainda se encontra deficiente. Alguns entrevistados
enfatizaram o apoio de outros equipamentos em salde, como 0 Banco de Leite Humano e o
PSE com a finalidade de expandir as acdes de AM e AC.

Cabe destacar que a auséncia de recursos financeiros para a EAAB, a fragilidade do uso
de sistemas de informacdo utilizados no municipio que possam fornecer dados/indicadores
relevantes de AM e AC da populacdo, os sistemas de monitoramento da EAAB e o
monitoramento dessas agdes no territorio que impactam na reducdo da mortalidade infantil séo
caracteristicas que dificultam a implementacdo da EAAB.

E importante salientar que a estrutura fisica das unidades é um grande entrave tornando-
se um grande desafio para as acdes coletivas e individuais nas UBS. No processo de trabalho,
as reunides técnicas e a roda de conversa também foram mencionadas como uma importante
ferramenta para a insercdo de qualquer iniciativa ou estratégia na APS. Por sua vez, diante da
execucao das agOes programaticas previstas e obrigatorias e o estabelecimento de metas e
prazos, a EAAB ndo é vista como prioridade, além disso, ainda ocorre a disputa, ndo sendo
compativel com outras acdes existentes.

Outro ponto relevante trata-se do critério estabelecido na escolha para os tutores, ou
seja, muitas vezes, o profissional selecionado ndo enxerga a importancia da EAAB e ndo se

identifica com a tematica o que ocasiona desmotivacao e desisténcia. A liberacdo da rotina de
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trabalho para a execucdo das oficinas também foi pontuada como um dificultador para o
proposito e o seguimento das etapas e fluxos da EAAB.

Como ja foi exposto, para a efetiva implementacdo da EAAB seria primordial o resgate
da estratégia no municipio, uma nova formacao de tutores, visto que a grande maioria, ndo esta
atuando na APS ou ndo esta mais na rede publica, além de um apoio incondicional e maci¢o da
gestdo com diretrizes norteadoras para o cuidado integral das gestantes, nutrizes e criangas para
a promocao e incentivo do AM e AC saudavel.

Por fim, alguns aspectos do contexto organizacional podem contribuir para a
sustentabilidade da EAAB, dentre eles, a compreensao e o entendimento de todas as dimensoes
na construcdo politica de a¢Bes prioritarias & implementacdo da EAAB (nivel federal, estadual
e municipal) e o engajamento no fomento a educacdo permanente garantindo a qualificacdo
profissional atualizada e continua.

Algumas recomendacdes identificadas neste processo de analise da implementagdo da
EAAB no municipio podem ser adotadas, dentre elas:

- Apoio e articulacdo da gestdo central e da pasta da Rede Cegonha com o propdsito de
parcerias, vinculo e estratégias viaveis para essa expansdo da EAAB com os gestores das UBS
e em todos os espacos do setor salde;

- Melhorias nos sistemas de informacé&o existentes para a mensuragéo de indicadores de
AM e AC e o devido monitoramento dos responsaveis em prol de ajustes nas atividades
relacionadas e o impacto no desenvolvimento infantil;

- Selecdo dos profissionais de satde com perfil para o apoio nas acdes de promocdo do
AM e AC;

- Priorizacdo e liberacdo dos profissionais de salde na atuagdo como tutores nas UBS,
e 0 encaixe das atividades de tutoria dentro da agenda de trabalho;

- Articulacdo da gestdo regional com a gestdo local (gerentes das unidades) com
reunides frequentes e sistematizadas, de forma bimestral para o planejamento das acdes da
EAAB no territério;

- Instituicdo de uma comissdo para o fortalecimento da EAAB com apoiadores e
profissionais de referéncia na tematica;

- Formacao e sensibilizagdo continua dos profissionais de salde nessa tematica;

- Capacitacdo de novos tutores da EAAB no municipio e na manutencdo dessas
atividades independente de mudancas politicas e organizacionais;

- Auxilio de novas tecnologias no processo de formacéo, competéncias e habilidades da

equipe, como o curso de EAD da EAAB,;
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- Obtencdo de recursos financeiros especificos para a EAAB para a criacao de espacos
como o ‘“cantinho da amamentacdo” e a claboragdo de materiais educativos e videos
informativos.

Espera-se que o panorama de andlise das oportunidades de melhorias (lacunas) e os
facilitadores no que se refere a implementacdo da EAAB possam contribuir no alicerce,
fortalecimento e expansdo da EAAB no municipio, visto que podem impactar positivamente
nos processos de trabalho em equipe, no planejamento das acdes em salde, reducdo da

mortalidade infantil e no rastreio das praticas de AM e AC saudavel.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA GESTORES A NIVEL CENTRAL E DAS UBS

| - CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

Categorias

Questdes

Origem da Intervencgao

Por que a EAAB esta sendo implementada em seu

municipio/em sua UBS?

Forca e qualidade da

evidéncia

Por que vocé acredita que a implementacdo da EAAB
pode atingir os resultados desejados no seu municipio/em sua
UBS? (na melhora das préticas profissionais e nas préaticas de

alimentacdo infantil.

Vantagem relativa

Quais seriam as vantagens e as desvantagens da

EAAB em comparag¢do com outros programas existentes?

Adaptabilidade

Vocé acha que precisard fazer mudangas ou
adaptacbes na proposta original da EAAB para que ela
funcione efetivamente em seu municipio/sua UBS? Que tipos

de mudancas ou alteragdes?

Complexidade

De acordo com os objetivos e etapas da EAAB, como
vocé classifica a complexidade da estratégia?

Qualidade do design e

materiais

Quais materiais estdo disponiveis para ajudar na
implementacao da EAAB? Qual a sua percepcédo na qualidade

dos materiais?
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Il - CENARIO EXTERNO

Necessidades dos

pacientes e recursos

Quais as necessidades de satde da populagdo podem
ser supridas com a implementagéo da EAAB?
Quais as barreiras e facilitadores podem interferir no

atendimento dessas necessidades?

Pressao dos pares

O que vocé sabe sobre outras instituicdes/ organizagdes

que implementaram a EAAB ou outros programas similares?

Politicas e incentivos

externos

De alguma forma, o Ministério da Saude ou a Secretaria
Estadual de Saude influencia ou influenciou a decisdo de

implementar a EAAB?

I11 - CENARIO INTERNO

Caracteristicas

Estruturais

Como a infraestrutura de sua unidade (arquitetura
social, idade, maturidade, tamanho ou layout fisico) facilitara
ou impedira a implementacdo da EAAB?

Seria necessaria alguma mudanca nos sistemas de

informacao e/ou sistemas de registros eletrénicos?

Redes e Comunicacao

Vocé consegue estabelecer troca de informac6es
relacionadas a EAAB com o gestor municipal/ secretario da
salde, gerentes das unidades ou equipe de satde?

As reunides com os atores envolvidos séo realizadas
regularmente e conseguem ser produtivas? Qual a frequéncia
destinada para cada ator efetivo na implementacdo da EAAB?
(tutores, gerentes, coordenacdo, secretario).

Vocé pode descrever sua relacdo de trabalho com os
seus superiores hierarquicos com relacdo a implementacéo da
EAAB?
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Cultura

Vocé acredita que a cultura das UBS do seu municipio

afetara a implementacdo da EAAB? Cite exemplos.

Clima de

Implementacéo

Qual € o nivel geral de receptividade em seu

municipio/na sua UBS para implementar a EAAB? Por qué?

Tensdo para mudanca

As unidades de saude de seu municipio enxergam a

necessidade de implementacdo da EAAB? Por qué?

Compatibilidade

A EAAB se encaixa com 0S processos e praticas de
trabalho existentes em seu municipio/ sua UBS? Quais 0s

problemas ou complicagc6es que podem surgir?

Prioridade relativa

Qual é a prioridade de implementar a EAAB em relacéo
a outras iniciativas/programas existentes ou que estdo
acontecendo agora?

\Vocé consegue propor ou sugerir novas ideias para
fazer melhorias em seu municipio/na sua UBS? Até que ponto

sdo adotadas? Descreva.

Incentivos e
recompensas

organizacionais

Que tipos de incentivos existem para ajudar na garantir

da implementacdo da EAAB no seu municipio/sua UBS?

Metas e comentarios

Vocé/sua unidade/ o municipio definiu metas
relacionadas a implementacdo da EAAB? Caso positivo, quais
S80 0s objetivos e metas propostos?

As metas organizacionais sdo monitoradas quanto a
implementacdo da EAAB? Quem é o responsavel e como
funciona?

As metas sdo comunicadas claramente, tratadas e

retroalimentadas a equipe?
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Recursos disponiveis

Como vocé espera obter 0S recursos necessarios para as
etapas de implementacdo da EAAB? Quem podera auxilia-lo e

quais desafios podera encontrar nessa jornada?

ACESSo ao
Conhecimento e

Informacéo

Vocé recebeu algum treinamento para prepara-lo para
desempenhar as funcdes e responsabilidades que se espera de
vocé na implementagdo da EAAB?

IV — CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

Conhecimento e
Crencas sobre a

Intervencéo

Em que fase de implementag&o se encontra a EAAB no
seu municipio/sua UBS? Por qué?

Autoeficacia

Qual o nivel de confianca ou falta de confianca vocé
esta de que sera capaz de implementar a EAAB com sucesso?
Os seus colegas se sentem mais confiantes ou ndo sobre

a implementacao da EAAB?

Estagio Individual de
Mudanca

Quéo preparado vocé esta para implementar a EAAB?
Qual a sua motivacdo para fortalecer e garantir que a
EAAB seja sem sucedida em seu municipio/sua UBS?

V- PROCESSO

Planejamento

O que vocé fez ou o que planeja fazer para estabelecer
um plano para implementar a EAAB?

Vocé pode descrever o plano para essa implementagdo?

Quiais sdo os envolvidos no processo de planejamento e

seus papeis?
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Engajamento

(Lideres de opinido)

Quem sdo os principais individuos (stakeholders)
influentes a aderir essa implementacdo da EAAB? E 0 que
estdo dizendo sobre a EAAB no seu municipio/sua UBS?

Até que ponto influenciardo outros profissionais de
salde a apoiarem e a aderirem a EAAB?

Agentes de Mudancas

Externos

Vocé recebe apoio externo de algum tipo para
implementar a EAAB? Qual sera o papel deles, o grau de

envolvimento e o tipo de atividade desenvolvida por eles?

Os principais

interessados

Existe alguma estratégia de comunicacdo ou educacgéo
para divulgar a EAAB a populagdo?

Quais processos/fluxos de trabalho vocé planeja utilizar
para aumentar a divulgacdo da EAAB?

Reflexao e avaliagdo

Que tipo de informacdo vocé planeja coletar ao
implementar a EAAB no seu municipio?
Como os resultados da avaliacdo serdo distribuidos as

partes interessadas?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE CAPACITADOS NA
EAAB

Il - CENARIO EXTERNO

Vocé acha que a EAAB atendera as necessidades dos

] individuos/ familias atendidas na unidade de saude? De que
Necessidades e recursos
_ forma?
do paciente A ) o N
Vocé obteve informacgdes dos individuos ou familias

sobre suas experiéncias com a EAAB? Quais foram suas

percepcdes?

Até gue ponto outras unidades da sua organizacdo estao
implementando a EAAB?
3 Como isso afeta 0 apoio para implementar a EAAB em
Presséo dos pares o _
seu proprio ambiente de trabalho?

Qual a sua motivacdo para fortalecer e garantir que a

EAAB seja sem sucedida em seu municipio/sua UBS?

o A equipe realiza agbes da EAAB em parceria com
Cosmopolitanismo L
outras instituigcoes?

111 - CENARIO INTERNO

Como a infraestrutura de sua unidade (arquitetura

) social, idade, maturidade, tamanho ou layout fisico) facilitara
Caracteristicas ) S
_ ou impedira a implementacéo da EAAB?
Estruturais ) . ]
Seria necessaria alguma mudanca nos sistemas de

informac&o e/ou sistemas de registros eletrénicos?
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Redes e Comunicacgao

Vocé consegue estabelecer troca de informac6es
relacionado a EAAB com 0s gerentes ou outros membros da
equipe de salude da unidade?

As reunides com os atores envolvidos séo realizadas
regularmente e conseguem ser produtivas? Qual a frequéncia
destinada para cada ator efetivo na implementacdo da EAAB?
(tutores, gerentes, coordenacdo, secretario).

Vocé pode descrever sua relacdo de trabalho com os
seus superiores hierarquicos com relacdo a implementacao da
EAAB?

Cultura

Vocé acredita que a cultura de sua unidade de salde

afetara a implementacdo da EAAB? Cite exemplos.

Clima de Implementacéo

Qual é o nivel geral de receptividade em sua unidade de

salde para implementar a EAAB? Por qué?

Tensdo para mudanca

A sua UBS enxerga a necessidade de implementacéo da
EAAB? Por qué?

Compatibilidade

A EAAB se encaixa com 0S processos e praticas de
trabalho existentes na sua unidade de saude? Quais 0s
problemas ou complicagc6es que podem surgir?

Prioridade relativa

Qual é a prioridade de implementar a EAAB em relacdo

a outras iniciativas existentes ou que estéo acontecendo agora?

\Vocé consegue propor ou sugerir novas ideias para
fazer melhorias em sua unidade? Até que ponto sdo adotadas?

Descreva.
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Incentivos e recompensas

organizacionais

Que tipos de incentivos existem para ajudar na garantia

da implementacdo da EAAB na sua unidade de saude?

Metas e comentarios

Vocé/a unidade de saude no qual esta vinculado definiu
metas relacionadas a implementacdo da EAAB? Caso positivo,
quais sdo os objetivos e metas propostos?

As metas organizacionais sdo monitoradas quanto a
implementacdo da EAAB? Quem €é o responsavel e como
funciona?

As metas sdo comunicadas claramente, tratadas e

retroalimentadas a equipe?

Prontidao para
implementacao —
engajamento da

lideranca

Que nivel de apoio ou acbes vocé pode esperar dos
lideres de sua unidade de salde para tornar a implementacéo da
EAAB efetiva?

Que nivel de envolvimento a lideranca da sua unidade

teve até o presente momento com a implementacdo da EAAB?

Recursos disponiveis

Como vocé espera obter 0S recursos necessarios para as
etapas de implementacdo da EAAB? Quem podera auxilia-lo e

quais desafios podera encontrar nessa jornada?

Acesso ao Conhecimento

e Informacéo

Vocé recebeu algum treinamento para prepara-lo para
desempenhar as funcGes e responsabilidades que se espera de
vocé na implementacdo da EAAB? Quais sdo 0s aspectos
positivos do treinamento?

Que tipo de materiais sobre a EAAB foram

disponibilizados aos profissionais de salde capacitados?
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IV — CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

Conhecimento e crencas

sobre a intervencéo

Como voce se sente sobre o plano de implementacéo da
EAAB na unidade de saide? Quais seriam esses sentimentos?
Por qué?

Em que fase de implementacéo se encontra a EAAB na
sua unidade? Por qué?

Qual a sua motivacédo para fortalecer e garantir que a
EAAB seja bem-sucedida em sua unidade de satde?

Autoeficacia

Qual o nivel de confianca ou falta de confianca vocé
esta de que sera capaz de implementar a EAAB com sucesso?
Os seus colegas se sentem mais confiantes ou ndo sobre

a implementacdo da EAAB?

V - PROCESSO

Planejamento

O que vocé fez ou o que planeja fazer para estabelecer
um plano de ag&o para implementar a EAAB na sua unidade?
Descreva esse plano.

Quais sdo os envolvidos no processo de planejamento e

seus papeis?

Engajamento
Lideres de opiniao

Quais sdo os principais individuos (stakeholders)
influentes a aderir essa implementacdo da EAAB? E o que
estdo dizendo sobre a EAAB na sua unidade?

Até que ponto influenciam a adesdo da EAAB por

outros profissionais de saude?

Execucéao

A EAAB foi executada de acordo com o plano de
implementacdo? Caso positivo, descreva/ Caso negativo, por

que ndo?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA OS TUTORES FORMADOS EM 2013 E 2016 NA
EAAB

Pergunta Inicial: Vocé como Tutor formado na EAAB encontra-se atuante na

implementacéo da estratégia? Caso Negativo, o que estd fazendo atualmente?

Il - CENARIO EXTERNO

Quais as necessidades de saude da populacdo podem ser
Necessidades dos supridas com a implementagdo da EAAB?
pacientes e recursos Quais as barreiras e facilitadores interferem no

atendimento dessas necessidades?

Pressao dos Pares Até que ponto outras unidades de seu municipio estdo
implementando a EAAB?

Cosmopolitanismo A equipe de sua unidade de salde realiza agdes da

EAAB em parceria com outras instituicdes?

Politicas e incentivos Vocé recebe apoio e incentivo da gestdo estadual,
Externos municipal ou coordenac¢do municipal para a implementacao da
EAAB na sua unidade de satde?
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I11 - CENARIO INTERNO

Caracteristicas

estruturais

Como a infraestrutura de sua unidade (arquitetura
social, idade, maturidade, tamanho ou layout fisico) facilitara
ou impedira a implementacdo da EAAB?

Seria necessaria alguma mudanca nos sistemas de

informagé&o e/ou sistemas de registros eletronicos?

Redes de relacbes e

comunicacao

Vocé consegue estabelecer troca de informactes
relacionado a EAAB com 0s gerentes ou outros membros da
equipe de satde da unidade?

As reunibes com os atores envolvidos séo realizadas
regularmente e conseguem ser produtivas? Qual a frequéncia
destinada para cada ator efetivo na implementagdo da EAAB?
(tutores, gerentes, coordenacao, secretario).

Vocé pode descrever sua relacdo de trabalho com os
seus superiores hierarquicos com relacdo a implementacéo da
EAAB?

Cultura

Vocé acredita que a cultura da unidade que vocé apoia

ou apoiou afetara a implementacdo da EAAB? Cite exemplos.

Clima de Implementacéo

Qual € o nivel geral de receptividade em sua
unidade/equipe que apoia/apoiou para implementar a EAAB?

Por qué?

Tensdo para mudanca

A UBS que vocé apoia/apoiou enxerga a necessidade de

implementacdo da EAAB? E a gestdo municipal? Por qué?

Compatibilidade

A EAAB se encaixa com 0S processos e praticas de
trabalho existentes na unidade de salde que vocé apoia ou
apoiou? Quais os problemas ou complicacdes que podem

surgir?
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Prioridade relativa

Qual é a prioridade de implementar a EAAB em relacdo
a outras iniciativas existentes ou que estao acontecendo agora?

Vocé consegue propor ou sugerir novas ideias para
fazer melhorias na unidade que vocé apoia/apoiou? Até que
ponto sdo adotadas? Descreva.

Incentivos e recompensas

organizacionais

Que tipos de incentivos existem para ajudar na garantia
da implementacdo da EAAB na unidade que vocé apoia ou

apoiou?

Metas e comentarios

Vocé/ a unidade que apoia ou apoiou definiu metas
relacionadas a implementacdo da EAAB? Caso positivo, quais
S840 0s objetivos e metas propostos?

As metas organizacionais sdo monitoradas quanto a
implementacdo da EAAB? Quem € o responsavel e como
funciona?

As metas sdo comunicadas claramente, tratadas e

retroalimentadas a equipe?

Prontidao para

implementacao

Que nivel de envolvimento a lideranca da unidade que
VOCé apoia ou apoiou teve até o presente momento com a

implementacdo da EAAB?

Engajamento da
lideranca

Que nivel de apoio ou acBes vocé pode esperar dos
lideres da unidade que vocé apoia ou apoiou para tornar a

implementacdo da EAAB efetiva?

Recursos disponiveis

Como vocé espera obter 0s recursos necessarios para as
etapas de implementacdo da EAAB? Quem podera auxilia-lo e

quais desafios podera encontrar nessa jornada?
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Acesso ao Conhecimento

e Informagéo

Vocé recebeu algum treinamento para prepara-lo para
desempenhar as func@es e responsabilidades que se espera de
vocé na implementacdo da EAAB? Quais sdo 0s aspectos
positivos do treinamento?

Que tipo de materiais sobre a EAAB foram

disponibilizados aos tutores?

IV - CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

Conhecimento e crencas

sobre a intervencao

Como voce se sente sobre o plano de implementacdo da
EAAB na unidade que vocé apoia ou apoiou? Quais seriam
esses sentimentos? Por qué?

Em que fase de implementacéo se encontra a EAAB na
unidade de salde que vocé apoia ou apoiou?

Autoeficacia

Qual o nivel de confianga ou falta de confianca vocé
esta de que sera capaz de implementar a EAAB com sucesso?

Os seus colegas se sentem mais confiantes ou ndo sobre

a implementacdo da EAAB?

Qual a sua motivacdo para fortalecer e garantir que a

EAAB seja bem-sucedida na unidade que apoia ou apoiou?

V - PROCESSO

Planejamento

O que vocé fez ou o que planeja fazer para estabelecer
um plano para implementar a EAAB? Vocé pode descrever
esse plano?

Quais sdo os envolvidos no processo de planejamento e

seus papéis?
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Engajamento/ Lideres de

Opinido

Quais sdo os principais individuos (stakeholders)
influentes a aderir essa implementacdo da EAAB? E 0 que
estdo dizendo sobre a EAAB na sua UBS?

Até que ponto influenciardo outros profissionais de

salide a apoiarem e a aderirem a EAAB?

Lideres de
implementac&o interna

formalmente nomeados

Que atributos o responsavel pela EAAB na UBS possui

que o tornam um lider eficaz dessa implementacéo?

Reflexdo e Avaliacao

Até que ponto a unidade que vocé apoia ou apoiou
estabeleceu metas para a implementacdo da EAAB?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, o (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “Analise da Implementacdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil na Atengédo
Primaria a Saide no Municipio de Guarulhos” com o objetivo de avaliar o processo de
implementacao da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB). Este projeto de pesquisa tem
o intuito de compreender os facilitadores e as lacunas que impedem o avango da Estratégia no
municipio e elencar sugestfes que possam tornar sua implementacao efetiva.

A sua participacdo consistird em uma Unica entrevista com duracgéo de aproximadamente
45 minutos realizada pela pesquisadora Lidiane Maria Zanca. Para fins de analise de dados com
0 uso das entrevistas, serd necessario o seu consentimento para a gravacao e transcrigdo. Em
qualquer etapa da pesquisa seréa assegurado e garantido o sigilo, a confidencialidade dos dados
pessoais e a privacidade do(a) participante. A sua participacdo é voluntaria, podendo se recusar
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de
penalizacdo. N&o havera nenhum tipo de ressarcimento por sua participacdo na pesquisa.

Os critérios para a selecdo dos entrevistados serdo realizados em funcdo de sua
experiéncia na implementacdo da EAAB no municipio.

Os riscos ao participante sdo minimos e podem ser considerados ao utilizar o método
de entrevistas no ponto de vista ao constrangimento ou possivel desconforto com as perguntas
norteadoras e caso necessite de auxilio sera encaminhado para um acolhimento com a equipe
de salde. Os beneficios ndo sdo diretos ao participante, sendo a longo prazo na medida que a
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil se torne efetiva as criancas de zero a dois anos de idade
atendidas nas UBS do municipio.

Os resultados serdo divulgados por meio de palestras dirigidas e relatorios individuais
aos profissionais de salde participantes do estudo.

O participante receberd uma via do Termo assinada por ele (a) e pela pesquisadora. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo CNS no 510/2016.

Em caso de duvidas quanto a conducdo ética do estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde da Secretaria de Estado de

Sdo Paulo, através do e-mail cepis@isaude.sp.gov.br ou pelo telefone (11) 3116-8507,

localizado na rua Santo Anténio, 590, 1° andar, horario de atendimento: entre segunda e sexta-
feira, das 10:00 as 16:00 horas. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender


mailto:cepis@isaude.sp.gov.br
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0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
O Sr.(a) também podera entrar em contato com a pesquisadora, em qualquer fase da

pesquisa, através do e-mail Imzestudos@gmail.com ou pelo telefone/WhatsApp (11) 99692-

7362, na rua Dona Ant6nia, 337, Guarulhos, entre segunda a sexta, das 09:00 as 17:00 horas.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,

, fui

informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em gualquer momento poderei solicitar novas informacdes para motivar minha

decisdo, se assim o desejar.

Pesquisadora Lidiane Maria Zanca

Local e data

Nome e assinatura do participante
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APENDICE E - RESUMO EXECUTIVO

A dissertacdo realiza uma analise da implementacéo da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil (EAAB) no municipio de Guarulhos no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) por
considerar um campo de atuacdo potente e transformador para as acGes de educacao
permanente, na qual a EAAB esta ancorada. A EAAB foi instituida no Sistema Unico de Satide
(SUS) em setembro de 2013 com o objetivo de qualificar as acfes de promocdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criangas menores
de 2 anos de idade, bem como, aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de
salde das Unidades Basicas de Saude (UBS) nessa tematica. O municipio de Guarulhos, em
2013, implanta a EAAB por meio de oficinas de formagéo de tutores, oficinas de trabalho nas
UBS e outras atividades complementares realizadas pelos tutores. Tendo em vista, todo o
investimento empregado nos anos de 2013 e 2016 para o engajamento dessa estratégia no
municipio, o panorama demonstra que nenhuma UBS foi certificada, sinalizando que a
capacitacao de profissionais em salde sobre a temética ndo foi suficiente para o fortalecimento
da EAAB. Este projeto de pesquisa tem o intuito de compreender as lacunas e os facilitadores
gue impedem o avancgo da Estratégia no municipio e elencar sugestdes que possam tornar sua
implementacao efetiva.

Trata-se de uma pesquisa de implementacdo com abordagem qualitativa. Para
essa avaliacdo utilizamos a entrevista semiestruturada, ou seja, um roteiro de perguntas
previamente elaborado. Foram entrevistados 18 profissionais de saude envolvidos na
implantacdo da EAAB, dentre eles, gestores a nivel central, gestores de UBS, tutores da
EAAB e profissionais de salde capacitados. Apos as transcri¢Bes das entrevistas de cada
um dos atores elencados foi possivel elaborar um condensado com todas as falas dos
participantes para a obtencdo de dados relevantes e notdrios para um melhor
direcionamento das acdes de incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo
complementar no municipio.

Diante do contexto organizacional, o sistema de saude local existente e o perfil
epidemiologico do municipio de Guarulhos com uma taxa de mortalidade infantil acima
de 13,76 oObitos por mil nascidos vivos, a pesquisa tem um papel primordial ao

identificar questdes que possam impedir a propagacdo de uma metodologia critico
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reflexiva capaz de empoderar os profissionais de saude atuantes na APS e, assim,
potencializar o planejamento em salde.

De acordo com a percepcdo de cada um dos entrevistados, a pesquisa evidencia
a auséncia de um coordenador exclusivo para a EAAB, a falta de apoio a nivel central e
local, a auséncia de recursos financeiros, a fragilidade dos sistemas de informagéo
utilizados no municipio que possam fornecer dados/indicadores de Aleitamento
Materno (AM) e Alimentacdo Complementar (AC). Outros aspectos como a estrutura
fisica das UBS, o fato de a EAAB néo ser vista como prioridade e ndo ser compativel
com outras acgles existentes retratam lacunas importantes que impedem a efetiva
implementacéo da EAAB.

Por fim, algumas recomendacdes identificadas nessa analise de implementagéo
da EAAB podem ser adotadas, tais como: o apoio e articulagdo da gestdo central e da
pasta da Rede Cegonha, obtencdo de recursos financeiros especificos para a EAAB, a
melhoria nos sistemas de informagéo existentes para a mensuragao de indicadores de
AM e AC e a instituicdo de uma comissdo para o fortalecimento da EAAB com
apoiadores e profissionais de referéncia na tematica.

Este projeto de pesquisa busca contribuir no alicerce, fortalecimento e expanséo
da EAAB no municipio, visto que, sua efetiva implementacdo pode impactar
positivamente nos processos de trabalho em equipe, a adogdo de politicas publicas
assertivas e sustentaveis, garantir a reducdo da mortalidade infantil, o rastreio das

praticas de AM e AC saudavel e a execucdo das acdes no ambito do SUS.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - Plataformoa
sp CRerasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da Implementacdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil na Atengao
Primaria a Saude no Municipio de Guarulhos

Pesquisador: LIDIANE MARIA ZANCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63592422.9.0000.5469

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.707.112

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de Pesquisa de Implementagdo com abordagem qualitativa especifica para avaliar
eficacia da incorporagéo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) no &mbito do SUS do Municipio
de Guarulhos. Com descrigdo clara e precisa sobre a relevancia do tema abordado, as caracteristicas
demograficas do local escolhido, postula o aleitamento materno como a mais sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protecio e nutricio para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencao
para reducdo da mortalidade infantil. A EABB & a agdo que visa a qualificacdo dos profissionais da Atencao

Primaria a Saude (APS) para intensificar as a¢gbes de apoio, prote¢do e promog¢do do aleitamento materno.

No entanto, a capacitacdo de profissionais em saude por si sO, ndo € suficiente para o avanco e
fortalecimento da EAAB, o que indica a existéncia de uma lacuna entre implementacao e efetivagdo. O

presente estudo pretende compreender os fatores facilitadores e barreiras que impedem o avango da EABB.

). Descreve a metodologia a ser utilizada para a coleta de dados, construgéo dos instrumentos, nimero de
participantes e critério de incluséo e exclusdo dos participantes no estudo. Para a obtenc&o dos dados, a
ferramenta escolhida sera a entrevista semiestruturada. Uma das caracteristicas da entrevista
semiestruturada é a utilizagdo de um roteiro previamente elaborado. Apresenta o cronograma previsto
compativel com a execugado de cada etapa, inclusive considerando o prazo para a aprovagao do Conselho
de Etica. Com orgamento préprio. Bibliografia apresentada de acordo com referencia no texto.
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Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo primario busca analisar o processo de implementag&o da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil no municipio de Guarulhos e objetivo secundario - estudar as barreiras e os facilitadores da
implementagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, segundo referenciais da pesquisa de
implementacgéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para os 18 participantes do estudo (4 Tutores da EABB; 4 Gestores das Unidades de Saude; 6 Profissionais
de Saude das UBS; 4 Profissionais de Saude do DAIS) - os riscos s&o considerados ao utilizar o metodo de
entrevistas no ponto de vista ao constrangimento ou possivel desconforto com as perguntas norteadoras e
caso necessite de auxilio sera encaminhado para um acolhimento com a equipe de saude. Como
beneficios, sdo considerados como nao relacionados diretamente aos participantes, sendo a longo prazo na
medida que o Estratégia Amamenta Alimenta Brasil se torne efetivo no

municipio no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saudde,
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da salde de Saude de Sdo Paulo. A
Pesquisadora, nascida e residente no Municipio de Guarulhos, local de realizacdo do estudo, graduada em
Nutricdo, tendo atuado na equipe NASF - Nicleo Ampliado de Sadde da Familia, nesse percurso, foi tutora
da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB). A partir daquele momento, se engajou na proposta de
realizagdo das oficinas nas unidades de salde onde atuava e conseguiu ampliar para outras unidades da
regido. Em 2016, houve uma nova formacao de tutores no municipio, 0 que acarretou um avango nessa
tematica. Ndo se identifica no presente estudo qualquer conflito de interesse ou questdes éticas, sendo
assegurada a garantia de retornos dos beneficios da pesquisa para os sujeitos. Para a pesquisa serdo
adotadas as recomendacgdes das resolugdes 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saldde (CNS),
que definem as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, baseadas
na garantia da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, os quatro referenciais da bioética. Sera
disponibilizado aos participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que tenham ciéncia dos
possiveis riscos e a possibilidade de desisténcia, que podera acontecer em qualguer momento do estudo,
sem nenhum tipo de penaliza¢&o ou prejuizo. Estudo de grande relevancia considerando os beneficios
resultantes do aleitamento materno para a crianga e a mae. De acordo
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com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) a alimentag&o infantil adequada inclui a pratica do aleitamento
materno e a introdugdo oportuna de alimentos complementares. Como Desfecho Primario, pretende-se ter
um panorama do processo de implementac¢do (barreiras e facilitadores) da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil no municipio de

Guarulhos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

As Declaragdes e Termos de Anuéncia foram apresentados na Plataforma Brasil, de acordo com a dinamica
do estudo.

Sera disponibilizado aos participantes do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
tenham ciéncia do presente estudo, possiveis riscos e possibilidade de desisténcia, que podera acontecer
em qualquer momento do estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. O TCLE participante
recebera uma via do Termo assinada por ele (a) e pela pesquisadora.

Recomendagdes:
Sem recomendacoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2017935.pdf 17:12:34
Qutros cartaanuenciadogestorlocal.pdf 22/09/2022 |LIDIANE MARIA Aceito

17:06:31 | ZANCA
Outros Declaracaoanuencia.pdf 22/09/2022 | LIDIANE MARIA Aceito
17:05:58 | ZANCA
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoLidianeEAAB.pdf 22/09/2022 |LIDIANE MARIA Aceito
Brochura 17:02:33 |ZANCA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLElidianeplataformabrasil.docx 22/09/2022 |LIDIANE MARIA Aceito
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 18 de Outubro de 2022

Assinado por:

Maritsa Carla de Bortoli
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Santo Anténio, 590 - 1° andar

Bairro: Bela Vista

CEP: 01.314-000

UF: SP Municipio: SAOQ PAULO

Telefone: (11)3116-8648

E-mail:

cepis@isaude.sp.gov.br

Pagina 04 de 04



