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Resumo

Introducio - Boas praticas de aleitamento materno (AM) e de alimentacdo complementar
(AC) sdo reconhecidas internacionalmente como fundamentais para promover o
desenvolvimento saudavel das criancas e diminuir a mortalidade infantil. No Brasil,
importantes estratégias foram desenvolvidas para o apoio, protecdo e promogdo do AM e da
AC, elevando consideravelmente as prevaléncias desses indicadores. Contudo, pesquisas
nacionais reportam prevaléncias insatisfatorias quando comparadas aos parametros propostos
pela Organizacdo Mundial da Saude. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) ¢
uma politica nacional que busca qualificar a¢des de promog¢do do AM e AC na atengdo
primaria a saude e influenciar a melhoria desses indicadores de alimentacdo infantil. Sua
metodologia critico-reflexiva de capacitagdo dos profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) foi amplamente aplicada em todo o pais, contudo, os resultados
mostram baixo numero de UBS certificadas pela EAAB, ou seja, poucas unidades conseguem
atingir a completude na implementagio. E preciso uma revisio da proposta de implementagao
da EAAB para analisar pontos criticos e propor um planejamento para implementa-la de
forma efetiva e sustentavel. Objetivo - Analisar barreiras e facilitadores da implementagdo da
EAAB, desenvolver um diagrama teoérico e identificar pontos criticos para monitoramento
(PCM), facilitadores e premissas para a efetiva implementacdo em larga escala. Métodos -
Pesquisa qualitativa, inserida no campo da ciéncia da implementacdo, direcionada pelo
referencial teorico da andlise do Caminho de Impacto do Programa (CIP). Para produgdo dos
dados foram seguidos os passos: revisao documental para desenvolver o diagrama CIP da
EAAB, organizado em dominios (entradas, processos, saidas, desfechos e impactos);
entrevistas com atores-chaves dos niveis, federal, estadual e municipal, que atuam e/ou
atuaram na implementacdo da EAAB, para identificar barreiras e facilitadores do processo; e
analise dos dados para aprimoramento do diagrama CIP. As entrevistas foram transcritas e
analisadas tematicamente através de um processo sistemdtico de codificacdo, utilizando uma
planilha organizada segundo os dominios do CIP. Resultados - Foram identificados 17 PCM
que influenciam a efetividade da implementacdao da EAAB nos diferentes dominios do CIP e

destacaram em seis temas: 1) Operacionalizagdo dos sistemas de monitoramento da



implementa¢do e de monitoramento dos indicadores de alimentagdo infantil; 2) Organizagao
da coordenacdo da EAAB nos estados e municipios; 3) Selecdo e atuacdo dos tutores da
EAAB; 4) Monitoramento da implementagdo da EAAB; 5) Cumprimento dos critérios e
processo de certificacdo das UBS; 6) Qualificagdo das acdes nas UBS. Ademais foram
observados facilitadores, premissas e fatores contextuais que podem influenciar a qualidade e
sustentabilidade da implementagdo da EAAB. Conclusdes - A andlise do CIP da EAAB
identificou PCM, premissas, fatores contextuais e facilitadores que impactam a
implementa¢do em larga escala e permitiu propor recomendagdes de adaptagdes no modelo de
implementagdo. Os resultados podem ser uteis para a coordenagdo, fortalecimento e expansao
da EAAB. Estudos futuros podem ser conduzidos para avaliar a efetividade da implementagado

da EAAB com base na analise do CIP.

Descritores: Aleitamento Materno; Alimentacdo Complementar; Atencao Primdria a Saude;

Politica de Saude; Ciéncia da Implementagao.
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Abstract

Introduction - Good practices of breastfeeding (BF) and complementary feeding (CF) are
internationally recognized as fundamental to promote healthy development in children and
reduce child mortality. In Brazil, important strategies have been developed for the support,
protection, and promotion of BF and CF, significantly increasing the prevalence of these
indicators. However, national surveys report unsatisfactory prevalence when compared to the
parameters proposed by the World Health Organization. The Amamenta ¢ Alimenta Brasil
Strategy (EAAB) is a national policy that seeks to qualify the actions to promote BF and CF
in primary health care and influence the improvement of these infant feeding indicators. Its
critical-reflexive training methodology for professionals working in Basic Health Units
(BHU) was widely applied throughout the country, however, the current results show a low
number of UBS certified by EAAB, that is, few units are able to achieve completeness in
implementation. A review of the proposed EAAB implementation is needed to investigate
critical points, and propose a plan to implement it effectively, and sustainably. Objective - To
analyze barriers, and facilitators of the EAAB implementation, to develop a theoretical
diagram, and identify critical points for monitoring (CPM), assumptions, and drivers for
effective large-scale implementation. Methods - Qualitative research, inserted in the field of
implementation science, guided by the theoretical framework of the analysis of the Program's
Impact Path (PIP). To produce the data, the steps were followed: document review to develop
the EAAB PIP diagram, organized by domains (inputs, processes, outputs, outcomes, and
impacts); interviews with key actors at the federal, state, and municipal levels, who work
and/or have worked on the implementation of the EAAB, to identify barriers and facilitators
of the process; and data analysis to improve the CIP diagram. The interviews were transcribed
and analyzed thematically through a systematic coding process, using a spreadsheet organized
according to the PIP domains. Results - From the analysis, 17 CPM that influence the
EAAB’s implementation effectiveness in the different PIP’s domains were identified, they
stood out in six themes: 1) Operationalization of the implementation’s monitoring systems
and the infant feeding indicators’ monitoring systems; 2) Organization of the EAAB
coordination in states and municipalities; 3) Selection and performance of the EAAB’s tutors;

4) The EAAB’s implementation monitoring; 5) Compliance with the criteria and BHU’s



certification process; 6) Qualification of actions at BHU. Furthermore, drivers, assumptions,
and contextual factors that can influence the quality and sustainability of the EAAB
implementation were observed. Conclusions - EAAB's CIP analysis identified PCM,
assumptions, contextual factors, and facilitators that impact large-scale implementation and
allowed proposing recommendations for adaptations to the implementation model. The results
can be useful for the EAAB’s coordination, strengthening, and expansion. Future studies can
be conducted to evaluate the effectiveness of the EAAB implementation based on CIP’s

analysis.

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

Implementation Science.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTRIBUICOES DO ALEITAMENTO MATERNO E DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR PARA A SAUDE INFANTIL.

E reconhecido que nos primeiros anos de vida das criangas a alimentagdo adequada é um
elemento critico para seu desenvolvimento, nos quais um estado nutricional desajustado pode
evoluir para quadros clinicos dificeis de reverter. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) as intervengdes para apoio, prote¢do e promog¢do do aleitamento materno (AM) e da
alimentagdo complementar (AC) saudavel na infincia sdo as praticas mais efetivas para
assegurar a saide e o crescimento da crianga em seu potencial maximo nos primeiros 2 anos
de vida. Essas praticas também podem prevenir a obesidade infantil, um crescente problema
de satide publica em muitos paises nas tltimas décadas (FAO et al., 2020).

E recomendado pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) que o
AM se inicie logo na primeira hora de vida do bebé e que o leite materno seja o Unico
alimento para a crianca até os seis meses, ou seja, nesse periodo de aleitamento materno
exclusivo (AME) ndo ha necessidade de oferecer qualquer outro tipo de alimento ou liquido,
incluindo agua, salvo orientacdes médicas para oferta de suplementos ou medicamentos. A
partir dos 6 meses de vida as criangas devem receber alimentos seguros e saudaveis de forma
gradual e adequada as fases de seu desenvolvimento. Durante o periodo da introdugao da AC
as criangas devem continuar a ser amamentadas, recomenda-se que esse aleitamento materno
continuado (AMC) seja praticado até os dois anos de vida da crianga ou mais. Essas
orientacdes sdo fundamentadas em crescentes evidéncias da relagdo positiva da adocao dessas
praticas com beneficios para a saude do bebé e da mae em curto e longo prazo (UNICEF,
2016).

O AM salva vidas de milhares de criangas anualmente, ao nivel global, mais de 800 mil
criancas com idade abaixo dos 5 anos poderiam ter suas vidas salvas se a propor¢do de AM
fosse melhorada (UNICEF, 2016; UNICEF e WHO, 2018). No ano de 2017 entre 130 mil
recém-nascidos amamentados, os que receberam o leite materno em tempo tardio - de 2 a 23
horas apods o nascimento - apresentaram risco de morte 33% maior do que aqueles que foram

amamentados na primeira hora de vida. Além disso, o ato de amamentar na primeira hora
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apos o parto reduz risco de hemorragia na mulher, pois produz estimulos fisiologicos no corpo
da mae que induzem a involu¢do uterina mais rapida (UNICEF e WHO, 2018).

O AME nos primeiros seis meses de vida ¢ fundamental para a sobrevivéncia das criangas,
especialmente nos paises de baixa e média renda onde o risco de morte de criancas nao
amamentadas ¢ 2,8 vezes maior quando comparado as que sao amamentadas exclusivamente.
Nestas regides o AM tem importante relacdo com a queda da mortalidade e morbidade infantil
por infecgdes respiratdrias e diarreia, e pela diminui¢do no nimero das hospitalizagdes por
essas causas. Em paralelo, evidéncias cientificas mostram boas perspectivas para as maes que
amamentam a longo prazo: para cada 12 meses de amamentacdo ha diminui¢cdo em 6% do
risco de desenvolverem cancer de mama, uma prevencao de 20 mil mortes ao ano por essa
causa ¢ ha um possivel efeito no risco para cancer de ovario e diabetes tipo 2 (UNICEF, 2016;
VICTORA et al., 2016).

O AMC tem o potencial de prevenir metade das mortes de criangas com idade entre 1 a 2
anos, ademais, as crian¢as e adolescentes que foram amamentadas por mais de 1 ano
apresentaram melhor desempenho em testes de inteligéncia, tanto nos paises de alta renda
como nos de baixa renda. Segundo dados do UNICEF, a ado¢do do AMC em paises ricos
também pode reduzir o risco do excesso de peso na infancia (UNICEF, 2016; VICTORA et
al., 2016).

Em relacdo a AC saudavel, estima-se que se as recomendagdes universais fossem praticadas
globalmente, cerca de 100 mil mortes na infancia seriam evitadas ao ano. Também ¢
comprovado que a introdugdo de alimentos saudéaveis e diversificados na primeira infancia
tem influéncia no estabelecimento de preferéncias alimentares benéficas que se prolongam
para os anos seguintes (UNICEF, 2016; VICTORA et al., 2016).

As agendas mundiais reconhecem a importancia de priorizar agdes para o cuidado da saude
materno-infantil, sendo muitas delas relacionadas a alimentagao e nutricdo. No ano de 2012 a
65.* Assembleia Mundial da Saude estabeleceu metas para a Nutricdo Materno Infantil e da
Primeira Infancia para 2025, em 2018 as metas foram estendidas para 2030 com algumas
revisdes. A meta para a prevaléncia minima do AME nos primeiros 6 meses de vida ¢ de 50%
até 2025 e de 70% até 2030. Espera-se reduzir em 50% o ntimero de criangas com baixa
estatura para idade e a prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva até 2030. E
preciso reducdo de 30% no baixo peso ao nascer, enquanto o sobrepeso e o baixo peso para a
estatura na infancia deverdo ser abaixo dos 3% até¢ 2030 (WHO et al., 2018; WHO e FAO,
2018; WHO e UNICEF, 2018; FAO et al., 2020).
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1.2 PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

1.2.1 Visao Global

Progressos foram alcangados em muitos paises em relagdo as metas para a Nutricdo Materno
Infantil ¢ da Primeira Infincia aprovadas na Assembleia Mundial da Saude, contudo,
globalmente milhares de criancas ainda apresentam algum tipo de desnutri¢ao (FAO et al.,
2020). Em 2019, entre as criangas abaixo dos cinco anos a prevaléncia global de baixo peso
para estatura era de 6,9% (47 milhdes), enquanto 21,3% (50,5 milhdes) eram afetadas pela
baixa estatura para a idade e 5,6% (38,3 milhdes) estavam com sobrepeso. Esses indicadores
de ma nutricdo tém forte relagdo com a proporcdo de criangas que ndo sdo alimentadas de
forma apropriada para suas necessidades, um quadro que eleva o risco de morbidade e
mortalidade para essa fase da vida (FAO et al., 2020).

Evidéncias sobre a tendéncia da amamentacdo no mundo mostram que no ano de 2010 a
iniciagdo do AM foi tardia tanto nos paises de baixa renda como entre os de média e alta
renda, além disso, muitos dos paises mais desenvolvidos ndo apresentavam essa informacao
nos inquéritos nacionais (VICTORA et al., 2016). Dados do UNICEF (2017) mostram uma
prevaléncia global de 42% de AM na primeira hora de vida, em contrapartida, em 45 paises de
renda baixa a média-alta a iniciagdo do AM na primeira hora de vida era cerca de duas vezes
maior quando nao havia oferta de alimentagdo com liquidos a base de leite nos primeiros trés
dias de vida (UNICEF e WHO, 2018).

A pratica do AME nas criangas menores de 6 meses também se encontra abaixo das metas
desejadas: no ano de 2010, nos paises de baixa renda, 47% das criangas recebiam o AME e
nos paises de renda média-baixa e média-alta esse nimero foi inferior, sendo 39% e 37%,
respectivamente (VICTORA et al., 2016). Apesar das taxas globais de AME em criangas
menores de seis meses terem aumentado moderadamente ao longo dos anos (de 36,9% em
2012 para 44% em 2019), segundo o UNICEF hd uma tendéncia decrescente da pratica do
AME principalmente apds o terceiro més de vida, quando ha aumento da oferta de outros
alimentos e/ou o consumo de substitutos do leite materno como as formulas infantis

(UNICEF, 2016; UNICEF e WHO, 2018).
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Em relagdo ao AMC até os 12 meses, uma revisao sistematica relatou que essa pratica ¢ mais
disseminada em paises de baixa e média-baixa renda e alerta que conforme o produto interno
bruto per capita aumenta, a prevaléncia da amamentacdo diminui significativamente
(VICTORA et al., 2016). O UNICEF relatou estagnacdo da prevaléncia do AMC na tultima
década com referéncia a 79 paises no ano de 2016, e observa diminuicdo global da
prevaléncia do AMC conforme a crianga cresce, caindo de 74% no primeiro ano de vida para
46% ap0ds os 20 meses (UNICEF, 2016).

Se esfor¢os ndo forem adicionados em direcdo da promog¢do do AM, a meta global de 70% de
prevaléncia do AME em menores de seis meses até 2030 ndo sera atingida antes de 2038
(FAO et al., 2020). Além do aumento do risco de mortalidade e morbidade na infancia e da
perda de beneficios a saude materno-infantil, baixas prevaléncias de AM estao relacionadas a
prejuizos econdmicos devido aos gastos com servigos de saude em tratamentos de doengas
que poderiam ser evitadas. Nao somente, mas também na auséncia do AM ha diminuicao do
potencial cognitivo das criancas que ¢ associada a perda de renda nacional, atingindo tanto
paises de alta renda (>$230 bilhdes/ano) como regides de média ou baixa renda (>$70
bilhdes/ano) (ROLLINS et al., 2016; UNICEF, 2016).

As evidéncias globais apontam associagdo da menor prevaléncia dos indicadores de AM com
contexto de maior renda dos paises e introdugdo precoce de liquidos e de alimentos substitutos
do leite materno. Especialistas reportam que os determinantes do AM operam em multiplos
niveis e para mudar atitudes e praticas sociais ¢ fundamental implementar intervengdes que

incluem legislacdo, politica, mobilizacdo da midia social e aconselhamento para a lactacao

(ROLLINS et al., 2016; UNICEF, 2016).
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1.2.2 Realidade Brasileira

No Brasil os inquéritos “Pesquisa Nacional de Demografia e Saude” (PNDS) de 1986, 1996 ¢
2006 e “Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal” (PPAM) realizadas em 1999 e 2008, analisaram informagdes especificas sobre a
prevaléncia de AM no pais (BRASIL, 2009a, 2009b). Com o objetivo de documentar a
tendéncia secular da amamentagdo no Brasil, VENANCIO e colaboradores (2013b)
realizaram andlises de comparacdo que permitiram identificar os indicadores ‘“duracdo
mediana do AM” de sete pesquisas de 1975 a 2008 e a “prevaléncia do AME em menores de
seis meses” das pesquisas de 1986, 1999, 2006 e 2008. A sintese apresentada na Tabela 1 com
os indicadores das pesquisas PNDS e PPAM mostra o possivel impacto das intervengdes

implementadas no pais na melhoria da prevaléncia da amamentacao.

Tabela 1 - Indicadores de duracdo mediana do aleitamento materno e prevaléncia de

aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses no Brasil entre 1986 e 2008.

Inquérito/ano Duragao mediana do AM Prevaléncia de AME
(em meses) (%)
PNDS 1986 6,8 3,1
PNDS 1996 7,3 NC
PPAM 1999 9,9 26,9
PNDS 2006 11,9 38,6
PPAM 2008 11,3 41,0

Fonte: Adaptado de VENANCIO et al., 2013b. Notas: AM - aleitamento materno; AME - aleitamento materno
exclusivo; NC - Nao calculado; PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Satde; PPAM - Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.

A pratica da amamentagdo progrediu de forma acelerada no Brasil entre os anos de 1999 e
2006, no geral o indicador que mais sofreu modificagdes no decorrer dos inquéritos foi o
AME (BOCCOLINI et al., 2017). No inquérito de 1996 ndo era questionado sobre o consumo
de 4gua e cha nas ultimas 24 horas quando a mae respondia oferecer somente o leite de peito

para o bebé, por esse motivo o indicador de AME ndo pode ser calculado no estudo de
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VENANCIO et al., (2013b). Apesar da expansdo consideravel da prevaléncia do AME desde
a década de 1980, a velocidade de aumento se manteve estavel nos inquéritos mais recentes.
Os resultados de uma avaliacdo da tendéncia dos indicadores de AM no pais nas ultimas trés
décadas, incorporando informagdes da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS-2013),
identificou que o AME e AMC tiveram tendéncia ascendente de 1986 até 2006 e entre 2006 e
2013 constatou que houve relativa estabilizagdo (BOCCOLINI et al., 2017).
Em 2019 o Estudo Nacional de Alimentacdao e Nutri¢do Infantil (ENANI-2019) avaliou mais
de 14 mil criangas menores de cinco anos em todas as regides brasileiras. Resultados
preliminares dos indicadores de AM foram divulgados em agosto de 2020 e as estimativas ao
nivel nacional demonstram que houve aumento nos indicadores de AM:

e AME em criangas menores de 4 meses: 60,0%;

e AME em criancas menores de 6 meses: 45,7%;

e AM em criangas de 12 a 15 meses: 53,1%;

e AM em criangas menores de 24 meses: 60,9%.
O relatério apresenta uma andlise de tendéncia temporal dos indicadores de AM segundo os
dados das PNDS de 1986, 1996 ¢ 2006 e do ENANI-2019, demonstrando que entre 1986 ¢
2020 houve aumento absoluto de 55,3 pontos percentuais no AME em menores de 4 meses e
42,8 pontos percentuais no AME em menores de 6 meses. Em menor magnitude houve
tendéncia de aumento nas prevaléncias de AMC, no primeiro ano de vida aumentou 30,4
pontos percentuais € em menores de dois anos foram mais 23,5 pontos percentuais (UFRJ,
2020). E possivel notar avangos na melhoria dos indicadores, com a prevaléncia de AME em
menores de seis meses em 2019 proxima a meta de 50% até 2025, assim, esfor¢os precisam
continuar a ser aplicados para se atingir a meta de 70% até 2030.
Como citado na visdo global, sdo diversos os determinantes que influenciam no AM; no
Brasil alguns fatores associados a baixa prevaléncia de AME foram demonstrados em estudos
nacionais conduzidos entre 1998 e 2010 em diferentes regidoes do pais: a baixa escolaridade
materna estd associada a interrupcdo precoce do AME; o baixo peso ao nascer tem relagao
com maior tempo de hospitalizagdo e maior tempo de separagdo entre mae e o bebé, o que
dificulta a inicializagdo e manutengdo do AM; e o uso da chupeta foi o mais fortemente
associado a interrup¢ao do AME (BOCCOLINI et al., 2015). Em contrapartida, sdo fatores
promotores para o AM e protetores do ndo uso de mamadeiras e chupetas: acesso a
informacao e orientagdo as maes por profissionais dos servigos da Atengao Primaria a Saude

(APS), acesso aos servicos do Banco de Leite Humano e aos hospitais credenciados a
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Iniciativa Hospital amigo da Crian¢a (IHAC) e o AM na primeira hora de vida (BUCCINI et
al., 2014; BOCCOLINI et al., 2015).

De acordo com dados da PPAM avaliados por diferentes autores, a IHAC aumentou em 9% as
chances do AM na primeira hora de vida, proporcionou menor uso de chupetas e aumentou as
chances de receber AME em 13% entre as criancas menores de 2 meses, em 8% entre as
criancas com 3 meses ¢ em 6% aos 6 meses (VENANCIO et al., 2011). A analise dos dados
sobre a licenca maternidade remunerada no Brasil permitiram reportar que a chance de nao
amamentar exclusivamente foi 23% maior quando ndo se estava em licenca maternidade,
mesmo apos ajuste para escolaridade da mae, paridade, baixo peso ao nascer e uso da chupeta
(MONTEIRO et al., 2016). Segundo BUCCINI et al., (2011) fazer acompanhamento de rotina
com equipes de profissionais na Unidade Bésica de Saude (UBS) esteve associado como fator
de protecdo ao uso de bicos artificiais.

Os especialistas refor¢am a necessidade de intensificar as acdes implementadas e de revisar
as politicas e programas para incorporar novas intervengdes que superem os desafios atuais e
melhore o cenario das prevaléncias do AM no pais (VENANCIO et al., 2013b; BOCCOLINI
et al., 2017).

1.3 PRATICAS DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

1.3.1 Visdo Global

O momento de transicdo do AME para a alimentagdo complementar merece atengdo, ¢
necessario que se inicie a oferta de alimentos na idade apropriada e com preparagdes
adequadas. Se houver falhas como oferecer alimentos excessivamente diluidos, com baixa
frequéncia e pouca diversidade pode haver comprometimento do crescimento da crianga,
deficiéncia de micronutrientes e acometimento de doencas infecciosas. Dados do UNICEF
(2019) mostram que globalmente 69% das criancas com idade entre 6 a 8 meses estavam
recebendo AC e 53% das criancas dos 6 aos 23 meses tinham uma frequéncia aceitavel de
refeicdes, no entanto, a diversidade de grupos alimentares era baixa. A diversidade de ao

menos quatro grupos de alimentos oferecidos nessas refeicdes tem um papel importante na
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protecdo contra deficiéncias de micronutrientes, mas apenas 29% dessas criangas estavam

recebendo uma dieta minimamente diversificada (UNICEF, 2020).

A América Latina e o Caribe se destacaram positivamente na oferta da AC aos 6 meses
(83%), entretanto nessa regido a idade de inicio da introducdo era a mais antecipada entre
todas as regides estudadas: 18% das criangas com idade de 2 aos 3 meses e 48% entre 4 e 5
meses ja recebiam alimentos complementares, além do leite materno, na sua dieta habitual
(UNICEEF, 2016).

O nivel de riqueza de um pais tem influéncia em indicadores de frequéncia, diversidade e
momento da introducdo da AC, onde as regides mais pobres apresentaram as piores
prevaléncias. Embora muitos paises ricos também ndo alcancem a variedade de alimentos
esperada para as refei¢des diarias das criangas, a diferenca entre os indicadores dos paises
ricos e pobres chega a ser cerca de 40% (UNICEF, 2016).

A frequéncia adequada das refei¢des em conjunto com a diversidade dos grupos de alimentos
somam uma dieta minimamente aceitavel. Estima-se que somente 19% das crian¢as no mundo
tenham usufruido dessa AC de qualidade no primeiro ano de vida. Nesse contexto, as familias
precisam de orientagdo e suporte para terem condigdes de iniciar uma alimentagdo responsiva,
saudavel, diversificada e segura. A alimentagdo responsiva ¢ construida pela interagdo
carinhosa dos cuidadores com a crianga, pela aten¢do aos sinais de fome e saciedade e pela
escolha de alimentos sauddveis. Boa higiene pessoal no preparo e armazenamento dos
alimentos também sdo muito importantes para manter a seguranga para que a comida ndo seja
um veiculo de doencas. Contudo, ndo é somente pelo posicionamento dos cuidadores que o
panorama da prevaléncia da AC pode melhorar, mas ¢ primordial o engajamento social e
politico para construir ambientes favoraveis para a nutrigdo adequada das criangas,

especialmente nos paises menos desenvolvidos (UNICEF, 2020).

1.3.2 Realidade Brasileira

Segundo dados dos inquéritos nacionais, a alimentagdo das criangas brasileiras nos primeiros

dois anos de vida apresenta caracteristicas de introdugao de leite ndo materno, outros liquidos

e mingau em idade precoce, enquanto ha consideravel porcentagem de criangas aos seis meses
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de idade que nao estdo recebendo AC ou, de forma similar ao cenério global, os alimentos

oferecidos se restringem a no maximo dois grupos de alimentos.

Tabela 2 - Oferta de leite ndo materno e mingau na alimentagdo complementar de criangas

amamentadas menores de um ano no Brasil em 1996 e 2006.

Inquérito/ano Faixa etdria Leite ndo materno (%) Mingau (%)
(em meses)
PNDS 1996 0-3 14,0 20,5
4-6 25,5 28,1
7-9 27,5 26,2
PNDS 2006 0-3 26,5 16,8
4-6 41,8 35,6
7-9 65,3 56,1

Fonte: Adaptado de BRASIL, 1997, 2009a. Notas: PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Satude.

A Tabela 2 apresenta algumas informagdes sobre o momento do inicio da oferta de alimentos
as criancas, foi possivel comparar dados da PNDS 1996 e 2006, no qual se observa aumento
da prevaléncia da oferta precoce de leite ndo materno e de mingau (preparagcdo baseada em
leite ndo materno com algum espessante) ao longo dos anos, bem como, ha aumento do
consumo desses alimentos conforme a crianga cresce. De forma similar, os dados da PPAM
2008 mostraram que entre os 2 a 3 meses de vida um quinto das criangas ja recebiam agua,
ché e outros leites (BRASIL, 2009b).

Em relacdo as refeicOes e a diversidade de grupos de alimentos, na PNDS de 1996 foi
apresentada a prevaléncia do consumo de alimentos sélidos, enquanto em 2006 os dados
foram informados por frequéncia de consumo na semana ¢ a prevaléncia da comida de sal. Em
1996, em média, 32,3% das criancas entre 7 ¢ 9 meses recebiam alimentos do grupo das
carnes, peixes € ovos, tubérculos e raizes. No ano de 2006, entre as criangas da mesma faixa
etaria, 76,0% recebiam comida de sal e mais da metade das criangas dos 6 a 11,9 meses
recebiam oferta diaria de batata ou arroz (70%), frutas e verduras (63%) e feijao (53%),
contudo, o consumo diario de carnes foi menor (17%) e a maioria das criangas consumiam

ovos uma vez na semana (16%) (BRASIL, 1997, 2009a).
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Apesar de a AC das criangas brasileiras ter incluido alimentos basicos diariamente, muitas
criangas os recebiam de forma precoce, ndo somente, mas houve elevada prevaléncia do
consumo de alimentos ndo saudaveis, reportado na PPAM 2008 e na PNS-2013. Em 2008,
quase metade da populacdo de criangas estudada consumia bolachas e salgadinhos a partir dos
6 meses de vida (46,4%) e entre 9 a 12 meses eram 71,7%, o refrigerante também estava
presente na alimentacdo de 11,6% destas criancas (BRASIL, 2009b). Em 2013, verificou-se
que 60,8% das criangas com menos de 2 anos comiam biscoitos, bolachas ou bolo e 32,3%
tomavam refrigerante ou suco artificial.

O consumo de bebidas agucaradas entre as criangas t€ém forte associacdo com os habitos que
os adultos apresentam. Em 2013, o consumo regular de refrigerante entre adultos (pelo menos
cinco dias da semana) foi de aproximadamente um quarto (23,4%), enquanto o consumo
regular de alimentos doces, como bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces
foram 21,7% (BRASIL, 2014). O estudo realizado por JAIME et al. (2017) utilizou dados
secundarios gerados pela PNS e estimou que a ingestdo regular de refrigerantes e sucos
artificiais entre as criangas em que os familiares consumiam regularmente era de 41,0%,
enquanto nas familias em que ndo havia consumo frequente a prevaléncia decrescia para
28,0%.

Em conclusdo, o consumo de alimentos complementares ao leite materno em idades precoces
identificado nas pesquisas nacionais ¢ importante fator na interrup¢do do AME, e a oferta de
alimentos ndo apropriados ¢ um risco as varias formas de desnutri¢do, a ocorréncia de
doengas e a morte infantil. Os fatores que determinam as escolhas alimentares das familias
para seus filhos podem ser influenciados desde o ambiente politico, social, familiar ao
individual, por esse motivo elas precisam ser priorizadas nas politicas publicas para que os
ambientes a que tém acesso sejam promotores da alimentacdo saudavel e para que tenham a
oportunidade de receber orientagdo nos diferentes momentos do AM e em relagdo a como

oferecer alimentos complementares saudaveis com diversidade e frequéncia adequadas nas

condigoes sociais vividas (BRASIL, 2009b; UNICEF e WHO, 2018; FAO et al., 2020).
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1.4 ESTRATEGIAS DE APOIO A AMAMENTACAO E A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

1.4.1 Propostas Internacionais

A partir das evidéncias cientificas sobre o potencial da adequada nutri¢do na infancia de
salvar vidas e de promover o desenvolvimento socioeconOmico de um pais, muitos
investimentos foram aplicados em politicas internacionais voltadas para o aumento da
prevaléncia do AM e da AC saudavel. A Figura 1 apresenta algumas das principais
intervengdes internacionais langadas para a protecdo, promocao e apoio das boas praticas do
AM e da AC.

Dentre as estratégias apresentadas vale trazer em destaque a IHAC, a Década de Agdo da
Nutrigdo das Nagdes Unidas, a andlise tematica dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030, e a criagdo do Nurturing Care Framework para o
Desenvolvimento na Primeira Infancia.

A THAC foi lancada pelo UNICEF e pela OMS em 1991, atualizada em 2006 ¢ com novas
diretrizes publicadas em 2018. Em 2002, a IHAC foi inserida na Estratégia Global para
Alimentag¢do de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, ela tem sido uma das estratégias
internacionais de maior sucesso para a promo¢ao do AM na primeira hora de vida e do AME.
Um dos objetivos da IHAC ¢ mobilizar os funcionarios das institui¢des de satide para que
mudem condutas e rotinas relacionadas aos elevados indices de desmame precoce. O processo
para designar um estabelecimento como Hospital Amigo da Crianca comeca com a auto
avaliagdo do hospital, seguida de avaliagdes externas dos critérios atingidos em relagdo a
restricdo de substitutos do leite materno, a implementagdo dos dez passos para o sucesso do
aleitamento materno e aos indicadores adicionais de cada pais. Desde que foi lancada, a IHAC
foi implementada em quase todos os paises e, apesar dos diferentes niveis de sucesso e
desafios enfrentados na implementagdo, existem evidéncias consistentes de que a
implementagdo dos “dez passos” melhoram as propor¢des de AM e a qualidade da assisténcia

as maes nos hospitais (WHO, 2018; SANTOS, 2019).
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A declaragdo da Década de Acao da Nutrigdo das Nagdes Unidas para o periodo de 2016 a
2025 se revelou importante ferramenta de apoio ao AM e a AC. A partir de seu langamento,
foi proposta a intensificagdo das estratégias ao nivel nacional para erradicar a fome e todas as
formas de ma nutri¢do no mundo, e a garantia do acesso a alimentagao saudavel e sustentavel
para todas as pessoas em todas as regidoes. O comprometimento dos tomadores de decisao dos
paises envolvidos ¢ essencial, algumas areas foram apontadas como as principais para se agir:
sistemas alimentares, sistemas de saude, abrangéncia social e educacional, investimentos
econdmicos, ambientes facilitadores, fortalecimento governamental e responsabiliza¢do pela
nutricao (WHO e FAO, 2018).

Essas agdes tém relacdo direta com os ODS para 2030, langados em 2015 pela Capula das
Nacgdes Unidas, os quais apresentam planos para superar grandes questdes globais, como a
fome, satide, educacgdo e justica, principalmente na populagdo de mulheres, criangas e outros
grupos vulneraveis (UNICEF, 2018a; WHO et al., 2018). Em 2018 foi publicada uma analise
dos ODS relacionando 9 objetivos e 44 indicadores que influenciam o desenvolvimento das
criancas e scus direitos. Os indicadores relacionados a dimensdo da satde, nutricdo e
sobrevivéncia das criancas sdo os que apresentavam maior necessidade de aceleracdo das
acoes (29%), o percentual de objetivos alcancados nessa dimensao estava em 25% (UNICEF,
2018a).

Por outro lado, além da influéncia dos ODS na satde infantil, muitos dos objetivos propostos
podem ser alcancgados pela influéncia da adequada nutri¢do na infancia, promovida pelo AM e
da AC saudavel:

1) Erradicagdo da pobreza: O leite materno ¢ o alimento essencial a vida do bebé e ndo gera
custos para o orcamento familiar;

2) Fome zero: O AM e a AC sdo claramente relevantes para o combate a fome, assim
estratégias de apoio a seguranca alimentar e nutricional das criancas devem ser priorizadas
internacionalmente;

3) Boa saude e bem-estar: O AM desde a primeira hora de vida do bebé ¢ uma potente
protecdo a satide materno-infantil e também promove beneficios a longo prazo. Em conjunto
com a AC saudavel em tempo oportuno, fortalece a diminuigdo da prevaléncia de morbidade e
mortalidade infantil (UNICEF, 2018b).

Além disso, criangas bem nutridas apresentam melhor desenvolvimento mental e cognitivo,
fato que favorece alcangar os objetivos relacionados a educagao de qualidade, ao crescimento
econdmico e geracdo de empregos e, consequentemente, & menor desigualdade social. Apoiar

0 AM e a AC saudével como prioridade das politicas publicas condiz com o objetivo de gerar
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igualdade de género, pois fortalece o direito da mulher de amamentar e de ter ambientes que
possibilitem o cuidado adequado de seus filhos (UNITED NATIONS, 2018; WHO et al.,
2018).

Em 2018 foi langado pela OMS, UNICEF, Banco Mundial e parceiros o Nurturing Care
Framework para o Desenvolvimento na Primeira Infancia que se coloca como ponto central
dos ODS e da Estratégia Global para mulheres, criancas e adolescentes, provendo uma rota de
intervengdes para progredir e inovar. Mais de mil pessoas e organizagdes de 111 paises
estiveram envolvidas no desenho e progresso dessa proposta, que apresenta cinco
componentes de cuidado centrados na familia, na comunidade e em ambientes e servicos
seguros e saudaveis, sendo eles: boa saude, nutricdo adequada, cuidado responsivo,
oportunidades para a aprendizagem precoce, seguranga ¢ protecao. Esse modelo de cuidados
integrais permite a oferta de um ambiente favoravel para que as criancas possam se
desenvolver em suas melhores capacidades, desde a gestacdo até os 3 anos. As abordagens
incluem o papel do governo, da sociedade civil, das instituigdes académicas, do setor privado,
das familias e todos envolvidos no cuidado da satde da crianga (WHO et al., 2018).

Fica claro nas estratégias internacionais a importancia do envolvimento de diversos setores
sociais para lidar com os desafios relacionados ao desenvolvimento das criangas e a nutri¢ao.
Para atingir as metas globais ¢ necessario investimento governamental, bem como prontidao
politica e institucional para estabelecer e ampliar as a¢des de apoio a satide e crescimento das
criancas. O investimento na primeira infincia tem potencial para ampliar a capacidade de
desenvolvimento econdmico de um pais: para cada dolar aplicado o retorno pode ser treze
vezes maior. A prioridade dessa tematica nos programas internacionais ¢ reconhecida como
uma grande oportunidade para motivar os investimentos dos paises em prol das criancas

(WHO et al., 2018).

1.5 ESTRATEGIAS NO BRASIL

No Brasil, muitos dos esfor¢os empreendidos por politicas publicas de satide impactaram de
maneira positiva a pratica da amamentagdo e a nutricdo infantil. Podem-se considerar como
pilares dessas propostas o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo de 1976, o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno de 1981 e o estabelecimento dos

direitos da licenga maternidade, licenca paternidade e o direito as mulheres privadas de
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liberdade de permanecer com seu bebé durante o periodo de amamentagdo pela Constitui¢ao
Brasileira de 1988 (BRASIL, 2017a).

A Figura 2 apresenta alguns dos principais acontecimentos em prol da promog¢ao do AM e da
AC no pais. Nesse contexto, detalha-se a seguir algumas propostas relevantes: atualizagdes
do Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos, a criagdo da Rede
Amamenta Brasil (RAB) e da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentagdo
Complementar Saudavel (ENPACS), o langamento da Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil
(EAAB) e a publicagio do documento Bases para a discussdao da Politica Nacional de
Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno (BRASIL, 2017a).

O Guia Alimentar para criangas menores de dois anos foi criado por iniciativa do Ministério
da Saude (MS) e do Programa de Promogdo e Protegdo a Satde da Organizacao
Pan-Americana da Satide (OPAS/Brasil). Revisado em 2010, teve uma nova versdo publicada
em 2019 com o nome Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos, tendo
em vista a necessidade de alinhar a edicdo do Guia Alimentar para a populacdo brasileira
publicado em 2014. O novo guia tem um enfoque no apoio as maes e a familia na
amamentacdo e alimentacdo das criancas. Ele aborda algumas das dificuldades mais comuns
na amamentacdo ¢ AC, e apresenta doze passos que subsidiam agdes de educagdo alimentar e
nutricional em ambito individual e coletivo no Sistema Unico de Satide (SUS) e em outros

setores (BRASIL, 2019).
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No nivel da APS a RAB e a ENPACS direcionaram a promocgao, protecao e apoio ao AM e a
AC saudavel com base na Politica de Educacdo Permanente. A execucdo dessas politicas
ocorria através de oficinas de formacdo de tutores e oficinas de trabalho nas UBS, com
equipes de profissionais que discutiam o processo de trabalho e as atividades de rotina nos
servigos de saude. O acompanhamento por tutores da Rede e certificagdo pelo cumprimento
de critérios de implantacdo eram as ferramentas de monitoramento e de avaliagdo das agdes
realizadas (BRASIL, 2015b).

A jungdo dos dois temas em uma mesma estratégia possibilitaria potencializar os
investimentos financeiros e reduzir dificuldades operacionais, assim, em 2011 a Coordenagao
Geral de Alimentacdo e Nutrigdo (CGAN) e a Coordenacao Geral de Saude da Crianga e
Aleitamento Materno/ CGSCAM do MS deram inicio a integracdo da RAB e da ENPACS. A
CGAN renovou a carta-acordo com a Rede IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar), para apoiar o MS na implantagdo da proposta de integracio da RAB e
ENPACS (BRASIL, 2018a).

Foi proposta a formagdo de um grupo de operacional composto por tutores da RAB e da
ENPACS de diferentes regides do Brasil e representantes da CGAN e da CGSCAM com o
apoio da IBFAN. Foram realizadas oficinas para validar a proposta de implementagdo, a
elaboragdo e revisdo de materiais de apoio para as oficinas de formacao de tutores (BRASIL,
2018a).

Apos a realizagdo da oficina piloto em abril de 2012 e do langamento oficial da EAAB
durante o Congresso Mundial de Nutrigdo ¢ Saude Publica no Rio de Janeiro, a EAAB foi
instituida como a Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde, pela Portaria n.° 1.920, de 5 de setembro
de 2013, revisada na Portaria de Consolidagao n.® 2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017b).

O documento Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promocao, Prote¢do e Apoio ao
Aleitamento Materno visa contribuir para a formulagdo e pactuagdo de uma politica especifica
voltada ao AM. Sua construgdo teve inicio em 2010, foi incorporada a formulacdo da Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Crianga (Pnaisc), aprovada em 2015, e busca refletir
sobre a necessidade de fortalecer as diversas ac¢des de incentivo ao AM desenvolvidas no pais.
O documento propde maior articulagdo e integracao das acdes por meio de linhas de cuidado
para atencdo integral que incluem os servigos de APS, a rede de servigos hospitalares e

unidades de pronto atendimento. Nessa proposta ¢ dado que héd uma interdependéncia dos
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servigos e que para promover o AM ¢ preciso o componente estratégico central: “Gestao e
Articulacdo Politica” que integre a engrenagem das atividades nacionais relacionadas ao AM,
como apresentado na Figura 3. O modelo-sintese apresentado busca ampliar o impacto das

acoes em prol do AM e ¢ adaptavel para a incorporacdo de outros componentes conforme as
diversas localidades do pais (BRASIL, 2017a).

Figura 3 - Componentes da Politica Nacional de Promogao, Prote¢do ¢ Apoio ao Aleitamento

Materno do Brasil.
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Fonte: BRASIL, 2017a.

No modelo da Politica as engrenagens de componentes promovem articulagdo entre os
servigos de diferentes niveis de complexidade, e esse ¢ o meio para alcangar o objetivo de
aumentar a prevaléncia dos indicadores de AM no pais. Os servigos de saude no nivel da APS
tém papel coordenador do cuidado na rede de servigos por ser a principal forma de primeiro
contato da populacdo em busca de atendimento em satde e por acompanhar e organizar o
fluxo desses usudrios entre os pontos de atencdo da rede. A EAAB ¢ uma agdo chave no
ambito da APS para promover o AM e a AC saudavel. No presente estudo, serd dada énfase

ao seu processo de implementagdo e sustentabilidade.
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1.5.1 A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A implementacdo da EAAB ¢ uma diretriz do MS, os estados € municipios interessados em
aderir a implementagdo fazem a coordenacdo da EAAB na APS em seu ambito de atuagdo. A
APS ¢ a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede de Atencdo a Saude do
SUS, nela os estabelecimentos de satide que prestam agdes e servigos de atengdo basica sio
denominados Unidade Bésica de Saude - UBS. De acordo com a portaria n.° 2.436, de 21 de
setembro de 2017: ... Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos de educacio,
formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliacao tecnologica
para a rede de atencdo a saude” (Art. 6.°). Os servigos sdo prestados por equipe
multiprofissional e dirigidos a populacdo em territorio definido, sobre os quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. A Estratégia Saude da Familia ¢ o modelo orientador
para a expansao e consolidacao da APS, que visa o cuidado da saude de forma continuada,
responsavel e humanizada (BRASIL, 2017¢).

Aproveitando o espagco de educacdao configurado nas UBS, a EAAB tem como base a
metodologia critico reflexiva para qualificagdo dos profissionais, tal referencial teorico ¢
semelhante ao da RAB e da ENPACS. Esse método de educag¢do permanente na APS busca
aprimorar as competéncias e habilidades de trabalho das equipes de profissionais das UBS
para que atuem em atividades de rotina na promo¢dao do AM e da AC saudavel. O objetivo
final da EAAB ¢ impactar no aumento da prevaléncia de AM e AC de criangas menores de
dois anos através de acdes sistematicas na APS (BRASIL, 2018a, 2015b).

Segundo o manual de implementacdo da EAAB, os componentes de implementacdo se
estruturam em seis eixos, semelhantes a estrutura de implementagdo da RAB, que visam
alcancar os objetivos e a efetividade da proposta: 1) Formagdo de facilitadores; 2) Formacao
de tutores; 3) Realizag@o de oficinas de trabalho nas UBS pelos tutores; 4) Acompanhamento
nas UBS pelos tutores; 5) Monitoramento da implementagdo; 6) Certificacdo das UBS. Os
conteuidos das oficinas nas UBS mesclam atividades sobre AM e AC saudavel, acolhimento,
habilidades de comunicagdo e protegdo legal do AM. Os tutores tém importante papel no
apoio as equipes da UBS, eles podem fazer novas atividades de capacitagdo conforme

necessidades identificadas, e seguindo a logica de educacdo permanente, podem pactuar com
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as equipes, os temas, frequéncia e carga horaria dessas atividades complementares (BRASIL,
2015b).

As UBS podem receber uma certificagdo na EAAB, que reflete o cumprimento de seis
critérios determinantes da qualidade da implementagao:

1) Desenvolver acoes sistematicas individuais ou coletivas para a promog¢ao do AM e da AC
saudavel;

2) Monitorar os indices de AM e de AC;

3) Dispor de instrumento de organiza¢do do cuidado a satide da crianca (fluxograma, mapa,
protocolo, linha de cuidado ou outro) para detectar problemas relacionados ao AM e a AC
saudavel;

4) Cumprir a Norma Brasileira para Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e a Lei n.° 11.265/2006 — ¢
nao distribuir “substitutos” do leite materno nas UBS;

5) Contar com a participagdo de pelo menos 85% dos profissionais da UBS nas oficinas
desenvolvidas;

6) Cumprir pelo menos uma ag¢do de incentivo ao AM e uma de AC saudével pactuadas no
plano de acao (BRASIL, 2015b).

A proposta de implementacdo da EAAB esté inserida em uma rede complexa de servicos de
saude como apresentado no modelo da Politica Nacional de Promog¢ao, Protecdo e Apoio ao
AM. A EAAB estd em consonancia com a Rede Cegonha, com a Pnaisc - propostas que
dispdem as normativas para o cuidado humanizado e integral as maes, gestantes, puérperas e
criangas na primeira infancia - ¢ com a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN),
envolvendo a organizacdo da atencdo nutricional de criangas menores de 2 anos, a
qualificacdo da for¢a de trabalho para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, a
gestdo das acdes de alimentacdo e nutri¢do, e a vigilancia alimentar e nutricional pelo

monitoramento via sistemas de informagao em saude (BRASIL, 2013a, 2015a, 2015b).

1.5.1.1 Panorama da Implementacdo da EAAB

Um intenso processo de multiplicacdo das oficinas de formacdo de tutores e oficinas de

trabalho foi desenvolvido na EAAB. Na operacionalizagdo da implementacao em 2014, os
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profissionais que foram formados para atuar na RAB ou na ENPACS tinham disponivel um
curso de educacdo a distdncia (EAD) com objetivo de complementar a sua formagdo para
atuarem na EAAB. Parte do curso foi disponibilizada para a educagdo permanente de outros
profissionais de saude interessados (BRASIL, 2018a).

Até o final de 2012, a RAB ¢ a ENPACS formaram mais de 4.500 tutores e tiveram
participagdo de mais de 38 mil profissionais da APS em todo o Brasil. Segundo dados do
Sistema de Gerenciamento da EAAB, a EAAB obteve sucesso na execucdo das acdes de
educacdo permanente propostas: 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, o que
sugere que as UBS tém tido dificuldades para atingir os critérios e completude na
implementa¢do. Ainda mais, a EAAB apresenta baixa cobertura no pais, em 2016 ao se
observar a propor¢ao de UBS existentes pelo numero de tutores formados se estimava uma
cobertura nacional de 9,4% (BRASIL, 2018a; BORTOLINI, et al., 2020).

Foi observado ao longo dos anos uma diminui¢do da atuacdo dos tutores e menos
profissionais das UBS sendo capacitados. No ano de 2016, entre os tutores formados apenas
35,2% estavam atuando na EAAB e 5 mil profissionais participaram das oficinas de trabalho
em 2017 (BORTOLINI, et al., 2017; BRASIL, 2018a). Com o objetivo de apoiar os tutores na
realizagdo de atividades de educag¢do permanente junto as equipes das UBS, RELVAS e
colaboradores (2019) elaboraram o Manual de Apoio ao Tutor da EAAB, o qual orienta como
o tutor pode conduzir atividades complementares com as equipes de APS. Ao analisar o uso
desse manual no contexto de implementagdo da EAAB no municipio de Embu das Artes-SP
(novembro de 2015 até julho de 2016) os autores identificaram que o desenvolvimento de
atividades complementares utilizando o manual melhorou o conhecimento dos tutores e
mostrou potencial para promover mudangas no processo de trabalho das equipes, sendo
positivamente avaliado pelos tutores. ApoOs a intervencdo, o numero de critérios de
certificagdo cumpridos pelas UBS foi maior, foram 38,5% UBS certificadas no municipio
(RELVAS et al., 2019).

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 informagdo e falhas no apoio pelos
tutores e pelos gerentes locais (MARIOT, 2015; TAVARES, 2018). Alguns desafios
observados se assemelham aos identificados durante a implementagdo da RAB. Apesar de a

RAB ter exercido um impacto positivo nos indicadores de AM, a maior parcela das UBS que
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iniciavam o processo de certificacdo na Rede tendia a cessar ou apresentar baixo grau de
execugdo dos critérios apoOs alguns meses. Foram considerados como fatores criticos para o
cenario de descontinuidade das agdes: alta rotatividade dos profissionais de satide, baixo nivel
de vinculo do tutor com a equipe e falhas na execucdo do fluxograma de manejo do AM
(VENANCIO et al., 2013a). O estudo de BRANDAO e colaboradores (2015) identificaram
pontos criticos semelhantes na implementacdo da RAB em Bento Gongalves-RS e sugeriram
haver relacdo desses fatores com a auséncia de impacto significativo da RAB nos indicadores
de AM no municipio.

Em contrapartida, questdes do contexto organizacional como o papel dos gestores das UBS e
da coordenagdo municipal foram importantes fatores para a consolidagdo da implementacao
da RAB e consequente constru¢ao de ambientes mais favoraveis a boa prevaléncia do AM no
pais (VENANCIO et al., 2016). Na implementacdo da EAAB foi salientada a necessidade de
sensibilizar os gestores municipais e estaduais para priorizar a implementagdo das acoes da
EAAB, bem como ¢ preciso um planejamento para implementacdo, avaliagdo e
monitoramento da EAAB (BORTOLINI, 2017).

No ano de 2018, com o objetivo de revisar questoes do processo de implementacdo da EAAB,
a CGAN e a CGSCAM realizaram uma oficina de escuta com profissionais de diferentes
regides do pais que atuavam nas coordenacdes, federal, estadual e municipal da EAAB e
facilitadores nacionais. Em relac¢do a atuacdo do tutor foi apontada a necessidade do apoio da
gestdo para que os tutores ndo tivessem sobrecarga de fungdes e pudessem atuar nas agdes da
EAAB. Com relagdo a certificagdo 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 horaria das oficinas de formacdo dos tutores e
atualizagdo do curso de EAD da EAAB (BRASIL, 2018b).

Os estudos informam aspectos da implementacdo da EAAB que precisam de melhoria e
refletem como ¢ desafiador implementar uma estratégia em escala nacional de forma efetiva e

sustentavel a longo prazo.



34

1.6 MODELOS PARA ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS EM
LARGA ESCALA.

Uma defini¢do mais abrangente do termo andlise de implementacao ¢ descrito por PETERS e
co-autores (2013) como: “... o estudo cientifico dos processos usados na implementag¢ao de
iniciativas, bem como dos fatores contextuais que afetam esses processos” (p.27)*'. As
principais caracteristicas que definem a analise de implementacdo sdo: a) Buscar expor em
detalhes o contexto local e suas especificidades; b) Identificar questdes relevantes para
incorporar a agenda e definir prioridades; c) Promover responsabilidades e compromissos em
todos os niveis de organizacdo; d) Responder a uma questdo relevante levantada pelos
implementadores do programa ou pela populagdo (THEOBALD et al., 2018).

A pesquisa em implementagdo ¢ reconhecida na literatura como ferramenta para melhoria do
processo de implementacdao de politicas e programas publicos em escala. A implementagdo
em escala ¢ definida por BUCCINI e PEREZ-ESCAMILLA (2019) como “um processo de
implementagdo com esfor¢os planejados para ampliar ou expandir inovagdes em saude, com
sucesso e efetividade comprovados para grandes segmentos da populacao-alvo, fomentando
politicas e programas sustentaveis...” (p.243). Para que a implementacdo em escala seja
sustentavel € preciso ter um plano estratégico que considere suas varias dimensdes € o modelo
de expansao (escala horizontal, vertical e/ou funcional).

Diversas abordagens tém sido utilizadas para documentar a implementac¢do de intervencgdes,
os modelos e estruturas ldgicas com base em categorias de causa e efeito previstos t€m sido
recomendados para o planejamento e monitoramento de politicas e programas. Esses modelos
apresentam uma sequéncia logica simples ou complexa, no entanto, podem nao representar
totalmente os processos intrinsecos que acontecem entre as atividades e os desfechos
previstos. Mais recentemente, houve um crescente interesse e reconhecimento cientifico de
compreender como as agdes de um programa ou politica acontecem, ha evidéncias de que
abordagens mais detalhadas baseadas na teoria do programa e descrigdo do caminho de
impacto permitem uma traducao eficaz dos processos de implementacdo e respondem porque
certos mecanismos e contextos influenciam o impacto e quais etapas sdo essenciais para o

sucesso da implementagdo (KIM et al., 2011; AVULA et al., 2013).

U *[ .. scientific study of the processes used in the implementation of initiatives as well as the contextual factors
that affect these processes.]
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Como os sistemas e politicas de saude sdo complexos, para identificar as lacunas na
implementagdo ¢ preciso inicialmente a produgdo de uma sintese que incorpore de forma
abrangente seus componentes, variaveis ou uma série de passos, que resumem o caminho de
implementagdo. A partir dessa sintese ¢ possivel partir para uma analise para descobrir se 0s
programas implementados terdo o impacto esperado ou nao e o porqué (BAUER et al., 2015;
BUCCINI e PEREZ-ESCAMILLA, 2019).

O modelo Program Impact Pathway (PIP), ou Caminho de Impacto do Programa (CIP),
proposto por KIM et al. (2011), utiliza a descrig@o teorica do programa para apresentar as vias
pelas quais as atividades ocorrem, incluindo mecanismos e percepgdes que impedem ou que
ajudam a alcancar os impactos projetados. Uma vantagem das ilustrag¢des utilizadas no CIP,
quando comparado ao uso dos modelos conceituais mais enrijecidos, € que ndo se limitam a
elementos de entradas e saidas, resultados e impactos previstos; o seu diagrama dindmico
busca apresentar os mediadores causais que podem estar relacionados as expressdes do
contexto organizacional ou externos, evitando que informagdes-chave sobre a efetividade e
sustentabilidade do programa fiquem implicitas (KIM et al., 2011; BUCCINI et al., 2019a).

O CIP tem sido amplamente utilizado em pesquisas de implementagdo que tem como foco
politicas e programas na area de saude, nutricdo e desenvolvimento infantil. Os autores
enfatizam que a utilizagdo do CIP tem sido eficaz para: a) obter informagdes em
profundidade; b) compreender e mapear como intervencdes complexas funcionam para
alcangar os impactos esperados; e c¢) identificar componentes essenciais para a implementacao
e expansdo em escala desses programas (KIM et. al., 2011; NGUYEN, 2014; KANG et al.,
2016; PEREZ-ESCAMILLA et al., 2016; BUCCINI et al., 2019a, 2019b).

E pertinente salientar que o modelo CIP faz um dialogo com o modelo teérico-conceitual dos
sistemas adaptativos complexos, o qual apresenta uma perspectiva ndo linear para
compreender o comportamento de agentes e processos interconectados de um sistema ou
programa de satde. Os programas e intervencdes em saude apresentam diversidade de
constructos e capacidade de mudar com as experiéncias e contextos, nesse sentido sdo
considerados complexos e adaptativos (BUCCINI e PEREZ-ESCAMILLA, 2019). Segundo o
estudo que avaliou o CIP do programa Becoming Breastfeeding Friendly, carateristicas dos
sistemas adaptativos complexos podem estar naturalmente intrinsecas ao diagrama CIP, sendo
importante compreender essa sinergia na discussdo das barreiras e facilitadores para a

sustentabilidade da implementacao de programas em larga escala (BUCCINI et al., 2019a).
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2 JUSTIFICATIVA

Importantes avangos foram registrados na trajetdria das politicas publicas de protecao,
promogdo e apoio a0 AM e a AC saudavel no Brasil, contudo os indicadores nacionais
apontam urgéncia em acelerar investimentos para se chegar a niveis bons de prevaléncia
dessas praticas, conforme recomendagdes da OMS. A EAAB ¢ uma proposta chave na APS,
em articulagdo com outras politicas, para melhorar as condigdes de nutricio e
desenvolvimento das criancas nos dois primeiros anos de vida.

No periodo de cerca de quatro anos a EAAB superou os nimeros da RAB e da ENPACS na
formacdo de tutores e qualificacdao dos profissionais da APS no mesmo prazo, com importante
empenho dos estados e municipios, principalmente nos dois primeiros anos de
implementa¢ao. Em contrapartida, o nimero de tutores atuando no apoio, o nimero de UBS
certificadas e o nivel de expansdo da EAAB tém sido insatisfatorios quando se observa o
intenso trabalho de formagdo realizado (BRASIL, 2018a). Esses dados levam a necessidade
de investigar quais sdo as questdes fundamentais para a melhora na execucao da EAAB, para
que tamanho investimento na qualificacdo de profissionais seja convertido em desfechos
positivos e sustentaveis.

Implementar a EAAB em escala nacional e expandir sua cobertura na APS poderia
potencializar o alcance e efetividade das agdes de promogao ao AM e AC saudavel, passos
relevantes para alcancar os ODS relacionados ao desenvolvimento infantil até 2030
(PEREZ-ESCAMILLA et al., 2017). Contudo, para gerar impactos sustentveis ¢ preciso um
planejamento de implementagdo baseado em evidéncias. A hipotese deste estudo € que a
analise de implementa¢cdo com base nos caminhos de impacto da EAAB permitiria analisar
barreiras e facilitadores, identificar Pontos Criticos para Monitoramento (PCM) e propor
recomendacdes para sua sustentabilidade a longo prazo.

Espera-se que este estudo produza subsidios praticos para a corre¢do dos aspectos falhos e
para ampliar os investimentos nos componentes de sucesso identificados na implementacao da
EAAB, gerando resultados que possam contribuir para aumentar a prevaléncia do AM e da

AC saudavel no pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar barreiras e facilitadores da implementacio da EAAB para a sua efetiva

implementagdo em larga escala.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Elaborar diagrama tedrico dos caminhos de impacto da implementagdao da EAAB.

— Identificar Pontos Criticos para Monitoramento, facilitadores e premissas da

implementagdo em larga escala.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido com base no referencial tedrico da ciéncia de implementagdo
inserido em uma abordagem qualitativa. Para compreender o curso da implementagdo da
EAAB com um método qualitativo exploratorio foi utilizado o modelo conceitual CIP para
analisar barreiras e facilitadores da implementagdo da EAAB.

O desenvolvimento do diagrama CIP requer um processo interativo realizado em uma
sequéncia logica que permita uma investigacdo em profundidade. As etapas para construgao
do modelo sdo adaptdveis, mas geralmente incluem uma revisao bibliografica e analise
documental dos guias do programa, seguida de entrevistas em profundidade com
atores-chave, observacao direta do programa e validacdo do modelo CIP (KIM et al., 2011;
BUCCINI et al., 2019a, 2019b).

A defini¢do de cada um dos componentes do CIP tem sido adaptada conforme o contexto do
programa analisado, incluindo componentes-chave para a sua implementagdo (BUCCINI et
al., 2019a, 2019b). Um exemplo de utilizagdo do CIP aplicado a implementa¢do de um
programa voltado as politicas de amamentagdo ¢ aquele relatado por BUCCINI et al., (2019a)
no qual os autores desenvolveram um diagrama do CIP para a iniciativa Becoming
Breastfeeding Friendly e apresentaram uma sequéncia logica do diagrama com sete dominios:
1) Entradas, 2) Processo, 3) Saidas 4) Desfechos, 5) Impacto, 6) Facilitadores e Premissas e 7)
Pontos Criticos de Controle. A analise a partir deste modelo CIP identificou componentes
essenciais para a implementagao, replicagdo e expansao do Becoming Breastfeeding Friendly.
Um pré-teste realizado em Gana e no México confirmou os Pontos Criticos de Controle e
forneceu informacgdes valiosas sobre os possiveis mecanismos de impactos do Becoming

Breastfeeding Friendly no nivel nacional (BUCCINI et al, 2019a).
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4.2 PRODUCAO DOS DADOS

As etapas planejadas para analise dos caminhos da implementacdo da EAAB (Figura 4)
consistiram na analise documental para desenvolver o desenho do diagrama CIP inicial,
conduc¢do de entrevistas semiestruturadas para identificar as barreiras e facilitadores, e por fim

o polimento e defini¢cdo do diagrama CIP final, destacando PCM, facilitadores e premissas.

Figura 4 - Etapas para andlise dos caminhos da implementagao da EAAB.
Leitura detalhada do Manual de Implementacao da EAAB, do Instrutivo para o Plano de Implantagdo da
EAAB e Nota Técnica Conjunta n. 02/2015 sobre o processo de certificagdo da EAAB.

e |dentificacdo dos objetivos, responsabilidades dos niveis de gestdo, atribui¢des dos profissionais,
organizacdo das atividades, processo de monitoramento e de certificacdo.

'

Desenho do diagrama com a descri¢do dos componentes de cada dominio:

el
=
=
=
o
m
E
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&
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e  Entradas, Processos, Saidas, Desfechos e Impactos.

'

Entrevista com 8 atores-chave:
e 2 profissionais do MS (CGAN e COCAM)
1 profissional facilitadora nacional (IBFAN)
2 profissionais coordenadoras estaduais (Distrito Federal e S3o Paulo)
2 profissionais coordenadoras municipais (Embu das Artes e Ribeirdo Preto)
1 profissional tutora da EAAB (Embu das Artes)

\

Codificagdo sistematizada das transcrigdes das entrevistas:

: Passol || | Il Il I| Il

Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7

.

Utilizagdo do caderno de cadigos para definicdo dos PCM, facilitadores e premissas na implementagdo da
EAAB.

Polimento do diagrama CIP inicial, desenho do CIP final com destaque para os PCM e premissas.

Fonte: Elaborado pela autora. Notas: CIP - Caminho de Impacto do Programa; CGAN - Coordenagdo Geral de
Alimentagio e Nutricdo; COCAM - Coordenagdo de Satde da Crianca e Aleitamento Materno; IBFAN - International
Baby Food Action Network; MS - Ministério da Satude.
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4.2.1 Diagrama CIP Inicial: Anélise Documental

Foi realizada leitura detalhada de publicacdes do MS que orientam a implementagdao da
EAAB: Manual de Implementacio da EAAB, Instrutivo para o Plano de Implantagdo da
EAAB e Nota Técnica Conjunta n. 02/2015 sobre o processo de certificacio da EAAB para o
ano de 2015 (BRASIL, 2015b, 2015c, 2015d). Na andlise buscou-se identificar cada etapa da
implementagao da EAAB nos trés niveis de governo e a partir da revisao foi possivel construir

o diagrama CIP inicial.

4.2.2 Diagrama CIP Inicial: Defini¢des Operacionais

Foi desenvolvido o diagrama CIP inicial utilizando dominios adaptados de BUCCINI e
colaboradores (2019a) para o contexto de implementacdo da EAAB: 1) Entradas, 2)
Processos, 3) Saidas, 4) Desfechos e 5) Impactos. O Quadro 1 apresenta a defini¢do

operacional de cada dominio.

Quadro 1 - Definicdo operacional dos dominios do diagrama inicial do Caminho de Impacto

do Programa da implementacdo da EAAB.

Dominio Definigdo operacional

Entradas Consistem nos componentes que precisam estar em vigor no nivel federal para dar inicio
a implementagdo da EAAB.

Processos S3do os componentes relacionados a execuc¢do das atividades no nivel do federal, estadual
e municipal para qualificagao profissional na APS e monitoramento da implementacgao.

Saidas S3do os resultados esperados dos processos; mecanismos pelos quais a EAAB afeta a
execucgdo de agles de apoio, prote¢do e promogdao do AM e da AC saudavel na APS, bem
como a certificagdo das UBS que efetuam a implementacao.

Desfechos Sao os resultados finais derivados dos dominios processos e saidas.

Impactos Sao os impactos na prevaléncia dos indicadores de AM e de AC e os resultados do perfil
nutricional das criangas menores de 2 anos.

Fonte: Adaptado de BUCCINI et al., 2019a. Notas: AC - alimentagdo complementar; AM - aleitamento materno;
APS - Aten¢do Primaria a Saude; EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; UBS - Unidade Basica de
Satde.
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4.2 .3 Entrevistas com Atores-Chave

4.2.3.1 Selegao dos Participantes

Os participantes foram convidados para as entrevistas com base em suas experiéncias na
implementagdo da EAAB. Foram selecionados, nessa amostra de conveniéncia, oito
atores-chave mulheres, sendo 3 do nivel federal (1 da CGAN, 1 da Coordenagdo de Satude da
Crianca e Aleitamento Materno (COCAM) e 1 facilitadora nacional da IBFAN), 2 no nivel
estadual: uma que atuou na coordenagdo da implementacdo da EAAB no Distrito Federal
(DF), e uma da coordenacdo no estado de Sdo Paulo (SP). No nivel municipal foram
selecionadas 2 profissionais que atuaram na coordenagdo de dois municipios envolvidos na
implementa¢do da EAAB: Ribeirdo Preto-SP ¢ Embu das Artes-SP. Para ter uma perspectiva
da implementagdo no nivel da UBS optou-se por entrevistar uma profissional que atua como
tutora da EAAB em Embu das Artes-SP.

Os critérios para sele¢ao dos dois estados foram os seguintes: um estado que apresentou bom
desempenho na implementagdo da EAAB e um estado com baixo desempenho na
implementag¢do. Foram selecionados 2 municipios do estado de SP que se destacaram por
obterem certificacdo de UBS na EAAB, sendo o objetivo da selecdo desses locais investigar
de maneira mais aprofundada o contexto da implementacdao no estado que apresentou baixo
desempenho geral. As informacgdes para a selegdo conforme desempenho foram obtidas em
um banco de dados nao publico disponibilizado pelos gestores do MS em julho de 2019,
referentes & implementacdo nacional de EAAB no periodo de 2015 a 2019. O desempenho
dos estados foi baseado na propor¢ao de municipios de sua area de abrangéncia envolvidos na
implementagdo. Apos identificar a propor¢do da implementagdo nos estados, foi dada
prioridade na sele¢do daqueles em que havia maior facilidade de contato com os gestores.

O DF foi selecionado por apresentar a segunda melhor propor¢ao de UBS certificadas (12%)
e o estado de SP foi selecionado por envolver a segunda menor propor¢dao de municipios
envolvidos na implementa¢gdo da EAAB.

Todas as participantes receberam um convite via e-mail para a realizacdo das entrevistas. As

convidadas participaram das entrevistas no periodo de dezembro de 2019 até abril de 2020.
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As entrevistas foram realizadas por meio do uso de tecnologias de web conferéncia ou de
forma presencial, com dura¢do de cerca de 60 minutos, as entrevistas foram gravadas e

transcritas na integra para posterior codificagao.

4.2.3.2 Roteiro das Entrevistas

Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com objetivo de compreender como a
implementagcdo da EAAB tem sido contextualizada, ampliada, de que forma tem sido
sustentavel e quais os desafios enfrentados e superados. A pesquisa qualitativa tem as
entrevistas como um dos instrumentos mais utilizados, pois possibilita conhecer os dilemas e
questdes enfrentados pelos entrevistados enquanto ¢ uma ferramenta metodoldgica de
informagao (NETO, 1994; POUPART, 2012).

A entrevista semiestruturada articula caracteristicas das modalidades de entrevista aberta com
as estruturadas. E realizada de forma semelhante ao didlogo informal seguindo um conjunto
de questdes previamente definidas, a qual delimita o volume de informagdes e direciona o
tema para os objetivos propostos (POUPART, 2012).

Assim, um roteiro foi elaborado com base nos manuais instrutivos e no diagrama CIP inicial,
o qual contemplou os componentes da implementagdo da EAAB e incorporou questdes para
investigar as barreiras e facilitadores da implementacio da EAAB. As questdes foram
adaptadas para o contexto da implementacdo nos diferentes niveis de governo (federal,
estadual e municipal), um pré-teste foi realizado com uma profissional voluntaria da Area
Técnica de Alimentagdo e Nutricdo do Escritorio Regional de Saude de Barra do Gargas, da
Secretaria de Saude do Mato Grosso, a qual coordena as agdes da EAAB na regional. Também
foi feita uma consulta a uma pesquisadora com grande experiéncia no desenvolvimento de
estudos de analise de implementagdo de programas para promoc¢ao do AM e alimentagdo de
bebés e criangas pequenas. Alguns ajustes foram feitos apds o teste e consulta conforme
foram identificadas questdes relevantes a serem investigadas. Os roteiros utilizados sao

apresentados no Apéndice A.
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4.2.3.3 Analise das Entrevistas

A analise das transcricdes das entrevistas consistiu em uma andlise tematica adaptada de
Bradley (2007), ja utilizada em estudos com avaliacdo qualitativa da implementacdo de
programas de apoio e promoc¢ao do AM (ROBINSON et al., 2018; SAFON et al., 2018;
BUCCINI et al., 2019b). Para organizagdo dos procedimentos de codificacao das transcrigdes
foi elaborada uma planilha estruturada pelos dominios do diagrama CIP e por barreiras e
facilitadores em cada dominio. Foi realizada a etapa de abertura de cddigos e subcddigos, os
cddigos definiram os principais conceitos que caracterizam componentes da implementacao;
os subcddigos definiram etapas, detalhando aspectos facilitadores ou barreiras para a
implementagao.

O processo de codificagdo foi elaborado pela pesquisadora principal com o apoio da
orientadora, doutora na area de Saude Coletiva com énfase em AM. Foram seguidas as etapas:
1) Duas pesquisadoras leram independentemente duas transcricdes e a partir da andlise
abriram codigos e subcddigos no texto. 2) Duas pesquisadoras compararam a codificagdo
usada e chegaram a um consenso sobre os codigos e subcodigos. 3) A pesquisadora principal
elaborou um rascunho do caderno de coédigos a partir dos codigos identificados nas duas
transcrigoes; 4) Para definir codigos adicionais das ideias discutidas nas entrevistas, as duas
pesquisadoras repetiram as etapas 1 a 2 para mais uma transcri¢do. 5) O rascunho do caderno
de codigos foi revisado e foi elaborado um novo caderno pela autora principal incluindo os
codigos abertos e acordados nas trés transcri¢des codificadas independentemente. 6) A autora
principal codificou e classificou as trés primeiras transcrigdes novamente usando a versao
mais recente do caderno de codigos e também codificou o restante das transcri¢des. 7) A
autora principal consultou a pesquisadora orientadora para aperfeigoar os codigos e garantir o
acordo. Para a codificagdo foi utilizado o software online Planilhas Google, o caderno de

codigos elaborado ¢ apresentado no Apéndice B.
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4.2.4 Diagrama CIP Final

Com o caderno de codigos finalizado, foi realizada uma analise de cada codigo e subcodigo
observando componentes que sinalizavam as areas criticas para qualidade da implementacao
da EAAB. Quando necessario se recorreu novamente a leitura de trechos das transcrigdes para
confirmar a interpretacdo da ideia codificada, nessa etapa a autora principal também consultou
a pesquisadora orientadora para examinar os resultados que estavam sendo obtidos a partir da
andlise. A partir da investigacdo rigorosa das barreiras e facilitadores dentro de cada dominio
do CIP foram determinados os PCM, facilitadores e premissas. Ademais, nessa etapa foram
identificados aspectos externos que podem influenciar a implementacdo da EAAB, assim foi
incluido aos dominios os “Fatores Contextuais”. A defini¢do desses dominios que foram

adicionados ao CIP final é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Definicdo operacional de dominios adicionados ao diagrama final do Caminho de

Impacto do Programa da implementacdo da EAAB.

Dominio Defini¢cdo operacional

Pontos Criticos Sdo componentes da implementagdo que precisam ser monitorados, relacionados a
para execucdo das atividades para qualificagdo profissional, para certificacdo das UBS e para
Monitoramento | melhorar a prevaléncia dos indicadores de AM e AC saudavel, visando maximizar a
efetividade da EAAB.

Premissas Atividades que sdo essenciais para a sustentabilidade da implementacao.

Fatores Sdo condi¢bes ou contextos externos que podem influenciar a implementacdo da EAAB
Contextuais de forma positiva.

Facilitadores Sdo fatores que facilitam diretamente a implementacdo da EAAB.

Fonte: Adaptado de BUCCINI et al., 2019a. Notas: AC - alimentagdo complementar; AM - aleitamento materno;
EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; UBS - Unidade Bésica de Saude.
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4.2.5 Aspectos Eticos

Conforme os termos da resolugdo do Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sdo Paulo (USP) sob Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica -
CAAE: 15184019.2.0000.5421, atendendo aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes. O
parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa encontra-se no Anexo 1.

Foram disponibilizadas aos participantes, duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para manifestarem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa. Antes do
inicio da coleta de dados, todos os participantes das entrevistas receberam esclarecimentos
sobre a justificativa, os objetivos e os procedimentos utilizados, com o detalhamento dos
métodos empregados, bem como seus riscos e beneficios. O modelo de TCLE utilizado

encontra-se no Apéndice C.
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S RESULTADOS

5.1 DIAGRAMA CIP INICIAL

O diagrama CIP inicial (Figura 5), foi desenhado com o objetivo de representar um resumo de
cada etapa da implementacdo conforme descrito nos documentos analisados. O Manual de
Implementagdo esclareceu os objetivos da EAAB, as responsabilidades de cada esfera da
gestdo, o perfil e atribuicdes dos facilitadores e dos tutores, a organizagdo necessaria para
realizar as oficinas de formagdo de tutores e as oficinas de trabalho na UBS, bem como
informou sobre o fluxo de atividades para o acompanhamento das UBS, para o
monitoramento da implementacao e para a certificagdo da UBS (BRASIL, 2018a). O Manual
Instrutivo apresentou critérios para selecdo das regides, municipios e territorios prioritarios
para a implementacdo da EAAB e as etapas para a elaboracdo do plano municipal de
implementagdo. A Nota Técnica Conjunta n. 02/2015 contribuiu com informagdes
complementares sobre o processo de certificacdo da EAAB atualizadas para o ano de 2015

(BRASIL, 2015c, 2015d).

Figura 5 - Diagrama CIP da implementacao da EAAB versdo inicial.

Link para acesso de resolugao ampliada da Figura 5 em versao pdf:

https:/drive.google.com/file/d/1zZAPIIAQEEt916x_Gn2necHO-gq-BH7u/view?usp=sharing
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O diagrama CIP inicial descreve no dominio “Entradas” cinco responsabilidades do MS para
dar inicio a implementagdo da EAAB: disponibilizagdo de recursos financeiros, divulgacao da
EAAB, articulagdo com estados e areas técnicas, disponibilizacdo dos sistemas de
monitoramento e apoio para a formagdo dos profissionais por meio dos facilitadores e de
materiais de capacitacdo. O curso de EAD da EAAB foi uma ferramenta disponivel para
atualizacdo dos tutores da RAB e ENPACS que desejavam ser tutores da EAAB.

No dominio “Processos” os estados, apoiados pelo MS, coordenam a implementagao da
EAAB em seu ambito de atuagdo, o que requer que pactuem recursos financeiros e facam
divulgacdo e articulagcdo com as secretarias de saude municipais das regides prioritarias para a
implementagdo. Os municipios selecionados precisam elaborar um plano de implementagao e
somente apds aprovacao municipal e estadual podem dar inicio a implementacdo da EAAB.
Os facilitadores nacionais prestam apoio aos estados e municipios nas oficinas de formagao de
tutores, os estados sdo responsaveis por formar tutores indicados pelos municipios. E papel
dos municipios pactuar e alocar recursos financeiros, promover articulagcdes e divulgacao da
EAAB e selecionar UBS ou territdrios prioritdrios para a implementagdo. Os municipios
podem solicitar a formagao de mais tutores para atuarem nas UBS conforme necessidades e
indicar tutores para atuarem como facilitadores municipais, assim novos processos de
formacao podem ser conduzidos.

As coordenagdes municipais precisam prestar apoio as UBS e aos tutores na implementagao.
Os tutores tém a atribuicdo de conduzir oficinas em diferentes UBS para capacitar as equipes
de profissionais das UBS de determinado territério. E esperado que o tutor trabalhe apoiando
as equipes, de ao menos 1 UBS, no plano de acdo para promover o AM e AC saudavel na
rotina de trabalho, podendo fazer atividades complementares de capacitagdo. As atividades
acompanhadas pelos tutores precisam ser registradas por eles no sistema de monitoramento da
EAAB através do e-Gestor-AB, para isso, ¢ necessario que os estados e municipios tenham
prestado suporte para o uso adequado dos sistemas. Os profissionais da UBS precisam
alimentar continuamente o sistema de monitoramento dos indicadores de consumo alimentar
das criangas (SISVAN-WEB) e espera-se que a geréncia faca uma andlise critica e dé
visibilidade aos resultados dos indicadores. Os dados registrados nos sistemas sdo utilizados
pelos municipios, estados e pelo MS para monitorar a implementacdo da EAAB.

O resultado esperado das atividades do dominio “Processos” ¢ a certificagdo das UBS como
designio de completude da implementagdo. Com o acompanhamento do tutor, as equipes da
UBS desenvolvem atividades para atingir os critérios de certificagdo da EAAB. Os tutores e

gerentes precisam acompanhar se a UBS ja atingiu os critérios e ter documentos
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comprobatodrios das atividades para entdo dar inicio ao processo de certificacdo. Um fator
externo a implementagdo da EAAB ¢ a participagdo ou ndo da UBS na avalia¢do externa do
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), na qual os
tutores precisam acompanhar os formularios de autoavaliacdo, se houverem. Por fim, o MS ¢
responsavel por analisar os pedidos de certificacdo enviados pelos municipios, com 0 apoio
dos estados. Ele define a periodicidade dos ciclos abertos para solicitar a certificacdo e deve
fazer a divulgagao sistematica dos resultados da implementagao nacional da EAAB.

Os critérios definidos para se obter a certificacdo podem influenciar os componentes do
dominio “Desfechos”, no aprimoramento das competéncias e habilidades das equipes da UBS
no tema da promog¢do do AM e da AC. Equipes capacitadas podem entdo desenvolver acdes
qualificadas para promocao do AM e da AC saudavel de criangas menores de 2 anos na APS,
tais agdes podem gerar impacto na melhoria da prevaléncia de AM e AC e do perfil

nutricional das criancgas no territorio.

5.2 CONTRIBUICOES DAS ENTREVISTAS

As participantes das entrevistas contribuiram com informagdes detalhadas a respeito de como
tem sido o processo de implementagdo da EAAB nos diferentes contextos de gestdo. Foi
possivel definir a partir da andlise dos dados os PCM, facilitadores, premissas e fatores
contextuais que impactam a qualidade da implementagao em diferentes niveis de gestao. A
partir dessa fase foi realizada uma revisdo de cada componente do diagrama CIP e feito o
polimento com o objetivo de deixar o diagrama fluido e com a representacdo do caminho de

impacto da EAAB em sua dinamicidade.

5.2.1 Pontos Criticos para Monitoramento, Facilitadores e Premissas na

Implementacdo da EAAB.

Como o diagrama CIP apresenta diversas etapas descrevendo o caminho da implementagdo da

EAAB, optou-se por agrupar as informagdes de algumas etapas para determinar os
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componentes principais de cada dominio do processo de implementagdo e aprofundar a
compreensdo desses componentes. Os Quadros 3 a 7, organizados segundo os dominios,
apresentam as defini¢gdes de cada componente, os facilitadores, identifica os componentes
com pontos criticos no processo de implementacdo (PCM) e aqueles definidos como
premissas para a sustentabilidade da implementagao.

Foram identificados 17 PCM, os quais s3o componentes da implementacdo que precisam ser
monitorados, relacionados a execu¢do das atividades para qualificacdo profissional, para
certificacdo das UBS e para melhorar a prevaléncia dos indicadores de AM e AC saudavel,
visando maximizar a efetividade da EAAB:

e Dez no dominio “Processos”: Articulagdo regional pelos estados; Monitoramento da
implementagao pela coordenacdo estadual; Coordenagdo da EAAB no nivel
municipal; Sele¢do de tutores pelos municipios; Apoio as UBS pela coordenacao
municipal para a consecucdo da EAAB; Apoio do tutor as equipes das UBS;
Monitoramento da implementacio nas UBS pela coordenacdo municipal;
Operacionalizagdo do  sistema de  monitoramento da  implementagao;
Operacionalizagdo dos sistemas de monitoramento dos indicadores de alimentagdo
infantil; Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da EAAB pelo MS;

e (Cinco no dominio “Saidas”: Critério “Participacdo de pelo menos 85% das equipes da
UBS nas oficinas desenvolvidas”; Critério “Desenvolvimento de agdes sistematicas
individuais ou coletivas para promog¢do do AM e AC saudavel”; Critério
“Cumprimento de pelo menos 1 acdo de incentivo do AM e 1 de AC saudével
pactuadas no plano de a¢ao”; Critério “Monitoramento dos indices de AM e AC pelo
sistema vigente”’; Processo de certificagdo das UBS;

e Um, no dominio “Desfechos”: Qualificacdo das agdes de promogdao do AM e da AC
saudavel nas UBS;

e ¢ um, no dominio “Impactos”: Melhora da prevaléncia do AM e da AC saudavel em

criangas menores de 2 anos e do perfil nutricional das criangas.

Foi possivel observar que nos diferentes dominios do CIP da EAAB os PCM se destacaram
dentro de seis temas: 1) Operacionalizacdo dos sistemas de monitoramento da implementacgao
¢ de monitoramento dos indicadores de alimentacdo infantil; 2) Organiza¢ao da coordenacao
da EAAB nos estados e municipios; 3) Selecdo e atuacdo dos tutores da EAAB; 4)
Monitoramento da implementacdo da EAAB; 5) Cumprimento dos critérios e processo de

certificagdo das UBS; 6) Qualificacdo das a¢des nas UBS.
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1) Operacionaliza¢do dos sistemas de monitoramento da implementacio e de
monitoramento dos indicadores de alimentacio infantil.

Apesar de o sistema de monitoramento da EAAB permitir monitorar o nimero de oficinas de
formacgdo de tutores e as UBS que estdo realizando as oficinas de trabalho, como apresentado
no Quadro 4, componente 18, segundo as entrevistas, ele nao tem sido uma ferramenta pratica
para o monitoramento e certificacio da EAAB. A falta de manutencdo desse sistema e do
SISVAN-WEB, uma premissa para a sustentabilidade da implementagdo (Quadro 3,
componente 4), tem causado instabilidades para a inser¢do dos dados e para o processo de
analise dos pedidos de certificacio pelo MS. As informacdes inseridas no sistema de
monitoramento oferecem pouco detalhamento sobre as caracteristicas das acdes para
promog¢do do AM e da AC desenvolvidas na UBS e ha baixa cobertura dos dados de consumo
alimentar das criangas menores de 2 anos pelo sistema de monitoramento dos indicadores de
alimentacao infantil.

As entrevistadas nos municipios reportaram que houve falta de orientagdo sobre como utilizar
os sistemas e que a baixa cobertura dos indicadores do consumo alimentar poderia estar
relacionada a falta de registro regular no SISVAN-WEB (Quadro 4 componente 19),
resultando em dados de monitoramento de baixa qualidade. Foi sugerido que o sistema de
monitoramento da EAAB deveria incluir perfil de acesso para as equipes de profissionais da
UBS, permitindo que esses profissionais facam o automonitoramento do impacto das ag¢des

desenvolvidas no aumento da propor¢ao de AM e AC na comunidade.

Quadro 3 - Descrigdo dos componentes da implementacao da EAAB e pontos criticos para

monitoramento identificados no dominio “Entradas”.

Nivel de Componentes da Definicdo PCM
Gestdo Implementagao
FEDERAL 1. Alocagdo de recursos. E necessario ter recursos financeiros suficientes,

alocados pelo nivel federal, especificamente para a
implementagao da EAAB.

Facilitador: Repasse dos recursos federais para
estados e municipios através do programa FAN e
estabelecimento de parceria com organiza¢do nao
governamental para a execucdo das oficinas de

formacgado de tutores.
e Componente definido como premissa para

sustentabilidade da implementacao.

Continua...
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2. Articulagdo intrasetorial e | O MS faz pactuagdes com os estados e municipios
interfederativa. para organizar a implementagao da EAAB.

Facilitador: Quando dareas técnicas da saude da
crianca e da alimentagdo e nutricdo se articulam
para implementar a EAAB em conjunto.

3. Formagdo de facilitadores e | MS disponibiliza o manual de implementacdo da
disponibilizacdo de materiais de | EAAB, implementa o curso de Ensino a Distancia da
apoio para as oficinas. EAAB, e outros materiais de apoio, e faz a formagao
de facilitadores nacionais.

4. Disponibilizacdo dos sistemas | O MS disponibiliza os sistemas nacionais de

de monitoramento da | monitoramento dos indicadores de alimentacgdo
implementacdo e de | infantil e do monitoramento da implementacdo
monitoramento dos indicadores | EAAB e € responsavel pela sua manutencdo
de alimentacdo infantil. periddica e divulgacao.

e Componente definido como premissa para
sustentabilidade da implementagao.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos de entrevistas e das referéncias BRASIL, 2015b, 2015¢, 2015d.
Notas: EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; FAN - Financiamento das Ag¢des de Alimentagdo e
Nutri¢ao; MS - Ministério da Satide; PCM - Pontos Criticos para Monitoramento.

2) Organizacio da coordenacio da EAAB nos estados e municipios.

Relatos das entrevistadas apontam que a falta de articulagdo entre as areas técnicas da
Atengao Basica, da Alimentacdao e Nutricao, e Saude da Crianga (Quadro 4, componente 4)
pode resultar em lentiddo na organizag¢do do plano de implementacdo da EAAB e informaram
que em alguns cenarios os tutores desistiram da sua atuacdo porque ndao houve clara
comunicagdo entre a gestdo estadual e municipal para organizar o plano municipal de
implementa¢do da EAAB e os tutores ficavam sem apoio nos municipios.

Segundo as falas das coordenadoras da EAAB nos municipios envolvidos, ndo houve a
formalizagdo de um coordenador da EAAB, como ¢ orientado no Manual Instrutivo, mas a
coordenacio foi assumida por iniciativa das profissionais. E possivel considerar pelas falas
que nos dois municipios houve grande interesse na proposta da EAAB pelas coordenadoras
entrevistadas e que as mesmas tinham formacgao prévia em contetido especifico sobre AM e
educagdao permanente. Essa experiéncia em temas da satde infantil pode ter favorecido sua
sensibilizacdo para assumir a coordenacdo da EAAB, como apresentado no Quadro 4,
componente 9, o que levou ao sucesso da implementacao durante sua atuagao, porém como a
EAAB nao foi institucionalizada como politica nos municipios, ndo ¢ garantido que a

implementagao terd continuidade com as mudangas na gestao municipal.
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3) Selecio e atuacao dos tutores da EAAB.

Segundo as entrevistas a efetividade dos componentes que envolvem a selegdo e atuagdo dos
tutores sdo dependentes da existéncia de uma coordenacdo municipal fortalecida (Quadro 4
componentes 13, 14, 16). As participantes relataram que no processo de selecdo as principais
dificuldades estdo em identificar profissionais com perfil adequado e com disponibilidade de
horéario. Alguns desafios citados para manter a atuagdo dos tutores a longo termo foram:
sobreposi¢ao de fungdes, conflito de metas e ter que prestar apoio em mais de uma UBS.

As coordenadoras municipais da EAAB ressaltam que seria interessante dispor de recursos
financeiros para oferecer pro-labore pela atuacao dos tutores, e que poderia incentiva-los com
certificado das atividades para o plano de cargos e salarios, visando diminuir as desisténcias.
Os tutores t€m 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 a alta rotatividade exige renovagdo da capacitagdo. Segundo a
analise das falas, ndo ha um consenso se ¢ factivel a atuagao dos tutores em diferentes UBS,
mas foi relatado pela tutora entrevistada que ¢ dificil prestar apoio a outra UBS além daquela
em que ¢ vinculada. No contexto narrado, a atuagdo da tutora em apenas uma UBS foi melhor
para o acompanhamento periddico das equipes e para conciliar a agenda de discussdao do

processo de trabalho.

Quadro 4 - Descricdo dos componentes da implementacdo da EAAB e pontos criticos para

monitoramento identificados no dominio “Processos”.

Nivel de Componentes da Definicao PCM
Gestao Implementagao

ESTADUAL | 1. Coordenagdao da EAAB no | Um gestor da SES desempenha o papel de
nivel estadual. coordenador da implementagdo da EAAB nos
estados.

2. Pactuacdo e alocacdo de | E necessério ter recursos financeiros suficientes e
recursos pelos estados. especificos para a implementacdo da EAAB.

Facilitador: Uso dos recursos do FAN.
e Componente definido como premissa para
sustentabilidade da implementacao.

3. Divulgacdo da EAAB pelos | Realizacdo de eventos programados para divulgacdo
estados. e troca de experiéncias da implementacdo da EAAB
junto aos municipios.

Continua...
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4. Articulagdo regional
estados.

pelos

Estados selecionam regiGes/ municipios prioritarios
para a implementagdo e capilaridade da EAAB
conforme diagndstico da situagdo nutricional e
alimentar das criangas menores de 2 anos de

idade.

5. Formagdo de tutores pelos
estados.

Os estados sdao responsaveis por formar os
profissionais selecionados pelos municipios e por
organizar a infraestrutura, recursos humanos e
materiais para realizacdo das oficinas de 32 horas.

6. Indicacdo de facilitadores
estaduais conforme critérios.

Estados indicam alguns profissionais
tutores para atuarem como facilitadores.

que sao

Facilitador: Coordenacdo libera carga horéria e
transporte para os profissionais atuarem na EAAB.

7. Mediacdo das oficinas de
formacéao pelos facilitadores.

Os facilitadores nacionais e estaduais apoiam a
organizacdo e conducdo das oficinas de formacdo
de tutores nas regibes/municipios.

Facilitador: Experiéncia profissional dos
facilitadores nas areas de AM e AC.

8. Monitoramento da
implementag¢do pela
coordenagdo estadual.

A Coordenagao realiza o monitoramento da
implementagdo da EAAB e da atuagdo do tutor
através de reunioes, eventos, relatdrios, via sistema
e outras tecnologias disponiveis.

Facilitador: Realizacdo de reuniGes periddicas e
seminarios.

MUNICIPAL

9. Coordenagdo da EAAB no
nivel municipal.

Municipios elaboram um Plano de Implementagdo
da EAAB e um gestor da SMS é definido como
coordenador da implementacdio da EAAB no
municipio.

Facilitador: Profissional coordenador indicado é
envolvido com dreas como: Educagdo Permanente,
Alimentacdo e Nutricdo, AM ou implementagdo da
RAB e ENPACS.

10. Pactuagdo e alocagdo de
recursos pelos municipios.

E necessario ter recursos financeiros suficientes e
especificos para a implementacdo da EAAB.

Facilitador: Utilizacdo dos recursos do FAN e
producdo de relatérios com resultados da EAAB
para justificar a alocacdo de novos recursos.

e Componente definido como premissa para
sustentabilidade da implementacao.

11. Divulgacdo da EAAB pelos
municipios.

A Coordenacdo divulga e fortalece a EAAB por meio
da criacdo de comités municipais e de eventos.

Continua...
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Facilitador: Divulgacdo em eventos da Semana da
Amamentagdo e congressos cientificos.

12. Articulagdo intrasetorial e
intersetorial pelos municipios.

Municipio define territérios/ UBS prioritarios para a
implementagdo pelo diagndstico da situagdo
nutricional e alimentar das criangas menores de 2
anos. Também faz articulages intersetoriais para
ampliar a area de capacitagao de profissionais.

Facilitador: Articulagcdo intersetorial com educagdo
e servico social amplia territorio para capacitagdo e
impacto.

13. Selecdo de tutores pelos
municipios.

Coordenacao seleciona profissionais com perfil para
serem tutores da EAAB e define a necessidade de
realizar mais oficinas de formacdo de tutores. Cada
tutor precisa apoiar ao menos uma UBS.

14. Apoio as UBS pela
coordenagdo municipal para a
consecugao da EAAB.

O coordenador municipal deve estabelecer no plano
de implementagdo uma organizacao do trabalho
dos tutores para que eles possam apoiar as UBS.

Facilitador: Fornecer certificado das atividades do
tutor para plano de cargos e salarios.

15. Realizagdo das oficinas de
trabalho nas UBS pelo tutor.

E necessaria uma organizagdo da infraestrutura,
recursos humanos e materiais para os tutores
fazerem oficinas na UBS. A realizagdo requer
disponibilidade da carga horaria da equipe da UBS
para participar das atividades.

16. Apoio do tutor as equipes
das UBS.

Tutor e equipe precisam criar um cronograma de
acompanhamento e de atividades complementares.
O apoio do tutor requer disponibilidade de sua
carga horaria de trabalho para desempenhar
atividades de apoio as equipes da UBS.

Facilitador: Tutor presta apoio e acompanhamento
na UBS em que esta vinculado e utiliza o Manual de
Apoio ao Tutor para sua atuagao.

17. Monitoramento da
implementagdo nas UBS pela
coordenagdo municipal.

A Coordenagdao realiza o monitoramento da
implementacdo da EAAB através de reunides com
os tutores, eventos, relatorios e outras ferramentas
disponiveis.

Facilitador: Utilizar ficha de monitoramento.

ESTADUAL
E
MUNICIPAL

18. Operacionalizagdo do
sistema de monitoramento da
implementacdo.

Os tutores devem inserir informagées no sistema de
monitoramento da EAAB, através do e-Gestor-AB,
sobre o plano de acdo de incentivo do AM e AC na
UBS e sobre a participacdo das equipes da UBS nas
oficinas.
As coordenagBes municipais e estaduais devem
fornecer apoio técnico para o uso do sistema.
Continua...
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O tutor deve descrever no FORMSUS as agdes de
promog¢dao do AM e AC realizadas pela equipe na
UBS.

19. Operacionalizagdo dos | Os profissionais das equipes da UBS precisam X
sistemas de monitoramento dos | preencher no sistema vigente (SISVAN-WEB) os
indicadores de alimentagdo | dados sobre os indicadores do consumo alimentar
infantil. das criangas. As coordenagdes municipais e
estaduais devem fornecer apoio técnico para o uso
dos sistemas.

FEDERAL 20. Acompanhamento, | O MS tem a responsabilidade de monitorar e X
monitoramento e avaliagdo da | avaliar sistematicamente a implementagdo da EAAB.
EAAB pelo MS.

Facilitador: Monitoramento através de pesquisas
nacionais de ouvidoria com facilitadores e tutores
da EAAB.

21. Divulgagdo sistematica dos | O MS tem a responsabilidade de divulgar os

resultados do processo | resultados de sua avaliagdo da implementag¢do da
avaliativo das ag¢Bes da EAAB | EAAB.
pelo MS. e Componente definido como premissa para

sustentabilidade da implementacgao.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos de entrevistas e das referéncias BRASIL, 2015b, 2015¢, 2015d.
Notas: AC - Alimentagdo Complementar; AM - Aleitamento Materno; EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; ENPACS - Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentagdo Complementar Saudavel;, FAN -
Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutrigdo; MS - Ministério da Satde; PCM - Pontos Criticos para
Monitoramento; RAB - Rede Amamenta Brasil; SES - Secretaria Estadual de Saude; SMS - Secretaria Municipal
de Saude; UBS - Unidade Bésica de Saude.

4) Monitoramento da implementacio da EAAB.

Foi citado pelas coordenagdes municipais que falta um feedback do MS sobre o
monitoramento nacional, o que desestimula o empenho das coordenagdes locais. O que tem
sido divulgado pelo MS sobre a implementacao da EAAB sdo os nimeros de tutores e equipes
da UBS capacitados, o que possibilita identificar a cobertura da EAAB nos municipios e
estados (Quadro 4, componente 20). As gestoras do MS informaram que nao ha um plano de
monitoramento das UBS apos receberem as certificagdes. Em contrapartida, o MS investiu na
realizagdo de oficinas de escuta com facilitadores e tutores da EAAB para discutir aspectos a
melhorar na implementacdo ao observar os resultados no baixo nimero de UBS certificadas.
Do mesmo modo, as coordenacdes estaduais € municipais apontaram que a realizagdo de
reunides periddicas com os tutores da EAAB ¢ uma ferramenta para acompanhar as agdes
desenvolvidas e para prestar apoio a atuagao dos tutores, embora tenham dificuldades para
contar com a participagdo dos tutores devido a pouca disponibilidade de horario (Quadro 4,

componentes 8,17).
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Foi sugerido que a utilizacdo de uma ficha de monitoramento da EAAB, como era realizada
na RAB, seria um facilitador para deixar o monitoramento mais pratico e padronizado nos
municipios. Outras sugestdes de monitoramento e revisdo praticadas pelas coordenagdes
municipais e estaduais foram o desenvolvimento de semindrios anuais com as UBS para
discutir experiéncias da implementagdo da EAAB, acompanhamento via aplicativos como o
WhatsApp e registro em livro ata das atividades desenvolvidas na UBS no plano de agdo da
EAAB. Em paralelo, foi verificado que o sistema de monitoramento da EAAB nao tem sido
uma ferramenta utilizada pelas coordenagdes para acompanhar a atuacdo dos tutores ou a

implementagao das agoes.

5) Cumprimento dos critérios e processo de certificacao das UBS.

Foi verificado que quatro critérios de certificacdo sio PCM na EAAB: 1) Participacao de pelo
menos 85% das equipes da UBS nas oficinas desenvolvidas; 2) Desenvolvimento de agdes
sistematicas individuais ou coletivas para promoc¢ao do AM e AC saudavel; 3) Cumprimento
de pelo menos 1 agdo de incentivo do AM e 1 de AC saudavel pactuadas no plano de agdo; 4)
Monitoramento dos indices de AM e AC pelo sistema vigente (Quadro 5, componentes 1,2,3).
Devido a demanda de trabalho ¢ dificil para as UBS conseguirem a participacdao de 85% da
equipe em uma oficina, sendo necessaria a realizagdo por etapas, ademais a alta rotatividade
dos profissionais requer renovagao do treinamento, sendo que muitas vezes no momento de
solicitar a certificacdo, dificilmente 85% da equipe participou da oficina.

Foi citado ser necessario um papel ativo das coordenagdes municipais no monitoramento das
acdes, pois elas tendem a acontecer de forma pontual nas UBS, principalmente quando ha
pouco acompanhamento do tutor. Segundo uma perspectiva no nivel da UBS, captada pelas
falas da tutora, uma forma de garantir o cumprimento das a¢gdes de promog¢ao do AM e AC na
UBS ¢ fortalecer os grupos e atividades ja existentes e contar com o apoio da equipe de
enfermagem e da geréncia da UBS. Em relacdo ao monitoramento, em algumas UBS ainda
ndo existe um sistema informatizado ou acesso a internet, além disso, as equipes sentem
dificuldades para preencher os dados nas fichas de monitoramento dos indicadores de
consumo alimentar, resultando em baixa cobertura do monitoramento do AM e AC via
sistema.

Foi citado por uma das coordenadoras municipais que o seu apoio para incentivar o tutor no
processo de certificagdo das UBS foi fundamental, pois, quando ndo havia esse estimulo, os

tutores e gerentes ndo faziam o acompanhamento para saber se as UBS estavam aptas para
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solicitar a certificacdo e havia pouca organizacdo dos documentos comprobatdrios das
atividades realizadas. As entrevistadas também enfatizaram que a solicitacdo da certificagdo
precisa ser mais simples e efetiva e sugeriram uma integragao das informacdes nos sistemas
e-GESTOR e SISVAN-WEB, assim ndo seria preciso utilizar um terceiro sistema, o
FORMSUS, para o pedido e envio de documentos comprobatorios das a¢des (Quadro 4,
componente 6). A etapa de analise dos pedidos de certificagdo ¢ centralizada no MS e enfrenta
desafios com a instabilidade e falta de integracdo nos trés sistemas envolvidos no processo,

esses fatores resultam em demora para concluir a analise dos pedidos.

Quadro 5 - Descricdo dos componentes da implementacdo da EAAB e pontos criticos para

monitoramento identificados no dominio “Saidas”.

Nivel de Componentes da Definicdo PCM
Gestdo Implementacgio
MUNICIPAL | 1. Critério: Participacdo de pelo | Os profissionais das equipes da UBS precisam X
/ UBS menos 85% das equipes da UBS | participar das oficinas de trabalho da EAAB,
nas oficinas desenvolvidas. devendo atingir no minimo 85% do total da
equipe/UBS. O tutor fica responsavel por inserir no
sistema de monitoramento da EAAB o numero de
profissionais participantes.
2. Critério: Desenvolvimento de | As equipes da UBS tém a responsabilidade de X
acbGes sistematicas individuais | desenvolver ag¢des individuais ou coletivas para
ou coletivas para promog¢do do | promogdao do AM e da AC saudavel, e cumprir ao
AM e AC saudavel. menos uma agao do plano de a¢do, devendo fazer o
& registro através de fotos, listas de presenca, entre
Critério: Cumprimento de pelo | outros documentos para serem inseridos no
menos 1 acdo de incentivo do | FORMSUS pelo tutor.
AM e 1 de AC saudavel
pactuadas no plano de acao. Facilitador: Envolver os enfermeiros e o gerente da
UBS na organizacdo das acdes e valorizar ages
efetivas ja desenvolvidas na UBS.
3. Critério: Monitoramento dos | Os profissionais das equipes da UBS precisam X
indices de AM e AC pelo sistema | preencher no sistema vigente (SISVAN-WEB) os
vigente. dados sobre os indicadores do consumo alimentar
das criangas (AME em menores de 6 meses e AC
dos 6 aos 24 meses). O tutor confirma no FORMSUS
que o monitoramento esta sendo realizado.
4. Critério: Disponibilizagdo de | As equipes da UBS precisam organizar o cuidado a
instrumento de organizacdo do | saude da crianga através de um instrumento
cuidado a saude da crianga para | documentado (fluxograma, mapa, protocolo, linha
detectar problemas | de cuidado ou outro).
relacionados ao AM e a AC.
Continua...
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Os documentos comprobatdrios devem ser
inseridos no sistema FORMSUS pelo tutor.

5. Critério: Cumprimento da | As equipes da UBS precisam cumprir a NBCAL e Lei
NBCAL e Lei 11.265/2006 e n3o | 11.265/06, além de n3o fazer distribuicdo de leites
distribuicdo de “substitutos” do | ou fdormulas infantis na UBS, salvo excegles
leite materno na UBS. estabelecidas por Lei, Portaria ou Decreto. O tutor
deve inserir no sistema FORMSUS um oficio
assinado e carimbado pelo gerente da UBS
informando o cumprimento.

MUNICIPAL | 6. Processo de certificacdo das | O tutor e gerente da UBS precisam acompanhar se X
JUBS/ UBS. a UBS ja atingiu os critérios para solicitar a
ESTADUAL/ certificacdo, entdo devem organizar os documentos
FEDERAL comprobatdrios das acGes e fazer a solicitacdo via

sistema e oficios. A coordenagdo municipal é
responsavel por encaminhar oficios para o estado e
o MS. O MS avalia os pedidos via sistemas e faz a
certificagdo das UBS, que receberdo uma placa
alusiva a certificagdo.

Facilitador: Apoio e incentivo a UBS pela
coordenagdo municipal nesse processo.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos de entrevistas e das referéncias BRASIL, 2015b, 2015¢, 2015d.
Notas: AC - Alimentagdo Complementar; AM - Aleitamento Materno; AME - Aleitamento Materno Exclusivo;
EAAB - Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil; MS - Ministério da Saide; NBCAL - Norma Brasileira de

Comercializagdo de Alimentos para Lactentes ¢ Criangas de 1* Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; UBS -
Unidade Basica de Saude.

6) Qualificacido das acdes nas UBS.

A qualificacdo das acdes de promocao do AM e da AC saudavel na UBS ¢ um resultado
conectado ao aprimoramento das competéncias e habilidades dos profissionais das UBS
(Quadro 6, componente 2). Esses desfechos sdo esperados a partir das atividades de
acompanhamento do tutor na UBS e do desenvolvimento de atividades para cumprir os
critérios de certificacdo pelas equipes das UBS. Foi observada nas reflexdes das entrevistas a
relagdo da importancia do apoio do tutor as UBS com os desfechos no aprimoramento
profissional e qualificacdo das a¢des nas UBS. Foi citado na entrevista de um municipio que o
uso do Manual de Apoio ao Tutor foi importante para a melhoria da qualidade da atuacao dos
tutores, e que as metodologias ativas utilizadas nas oficinas nas UBS sdo ferramentas ricas
para a construcao da educagdo permanente no processo de trabalho das equipes da UBS. As
coordenadoras estaduais e municipais da EAAB informaram que, apesar de as dificuldades
para fazer a capacitagdo das equipes, apos a implementacdo da EAAB as acdes da primeira

infancia na UBS foram ampliadas e passaram a incluir o tema da AC, a qual antes eram
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focadas somente na promog¢dao do AM, embora ndo souberam informar quais intervengdes que

tém sido realizadas nas UBS e seu impacto.

Quadro 6 - Descricdo dos componentes da implementacdo da EAAB e pontos criticos para

monitoramento identificados no dominio “Desfechos”.

Nivel de Componentes da Defini¢ao PCM
Gestdo Implementagio
MUNICIPAL | 1. Aprimoramento das | A partir da discussdo do processo de trabalho nas
/ UBS competéncias e habilidades dos | oficinas e do desenvolvimento de atividades para
profissionais de saude da UBS. cumprir os critérios de certificacdo, espera-se que as
equipes da UBS aprimorem suas competéncias e
habilidades para promoc¢do do AM e da AC nas
atividades de rotina das UBS.
2. Qualificacdo das agbes de | A partir da capacitacdo nas oficinas e atividades X

promog¢dao do AM e da AC
saudavel nas UBS.

complementares, espera-se que as equipes da UBS
desenvolvam ac¢des qualificadas e efetivas para a

promogao do AM e AC na UBS.

Facilitador: Realizar renovagao periddica do

treinamento das equipes da UBS.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos de entrevistas e das referéncias BRASIL, 2015b, 2015¢, 2015d.
Notas: AC - Alimentagdo Complementar; AM - Aleitamento Materno, PCM - Pontos Criticos para
Monitoramento; UBS - Unidade Bésica de Saude.

Quadro 7 - Descrigdo dos componentes da implementacao da EAAB e pontos criticos para

monitoramento identificados no dominio “Impactos”.

Nivel de Componentes da Definicao PCM
Gestdo Implementagio
MUNICIPAL | Melhora da prevaléncia do AM e | Espera-se que as a¢bes da EAAB influenciem no
/ UBS AC sauddvel em criancas | aumento da prevaléncia do AM e das praticas
menores de 2 anos. saudaveis de AC. Para acompanhar a evolugdo é
necessaria uma analise sistematica dos indicadores
no pais.

e A avaliagio desse componente foi
definida como premissa para
sustentabilidade da implementacdo.

Melhora no perfil nutricional | Espera-se que a melhora na prevaléncia do AM e
das criangas e na mortalidade | das praticas saudaveis de AC impactem o perfil
infantil. nutricional das criangas e a mortalidade infantil.
E importante a priorizagio da implementagdo da
EAAB em dareas de maior vulnerabilidade para a
saude da crianga.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos de entrevistas e das referéncias BRASIL, 2015b, 2015¢, 2015d.
Notas: AC - Alimentagdo Complementar; AM - Aleitamento Materno; EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; PCM - Pontos Criticos para Monitoramento.
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Alguns componentes foram considerados Premissas, pois sdo atividades com fungdo essencial
para a sustentabilidade da implementagao, destacando-se em trés aspectos:

A. Financiamento especifico para a implementacdo da EAAB na gestdo Federal, Estadual
e Municipal;

B. Disponibilizacdo dos sistemas de monitoramento da EAAB e de monitoramento dos
indicadores de alimentacdo infantil pelo MS; apoio técnico para manutengdo dos
sistemas.

C. Avaliagdo e divulgacdo Federal dos resultados da implementagdo da EAAB e seu

impacto na melhora da prevaléncia dos indicadores de AM e AC saudavel.

Em relacdo a pactuacgdo e alocacdo de recursos financeiros, o recurso repassado pelo MS para
o programa de Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) tenha sido uma
forma de os estados e municipios alocarem fundos para a implementacdo da EAAB,
apresentado no Quadro 3 componente 1 ¢ Quadro 4 componentes 2 ¢ 10 como Facilitadores,
no entanto, esses recursos sao limitados, sendo insuficientes para subsidiar, por exemplo, os
materiais para oficinas de formagdo e transporte para os profissionais. Segundo os
atores-chave ndo existe uma previsdo orcamentaria no plano de implementagdo da EAAB,
assim nao ha repasse de recursos federais para os estados € municipios especificos para a
implementagdo da EAAB. As coordenacdes estaduais e municipais ficam responsaveis por
viabilizar recursos através das secretarias de saude de sua drea de abrangéncia. No nivel
federal se identificou escassez de recursos para algumas agdes, como, por exemplo, para a
produgdo das placas de certificacdo das UBS. Entende-se que o planejamento de recursos
especificos para a EAAB poderia impactar a sustentabilidade da implementagao.

Um fator facilitador para promover o financiamento da EAAB foi verificado em um exemplo
no nivel municipal: a coordenagdo desempenhou um papel ativo na elaboragdo de relatorios
com metas e resultados da implementagdo da EAAB, assim havia um instrumento para que a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) estivesse ciente das agdes desenvolvidas e aprovasse a
continuidade da alocacdo de recursos do FAN para a EAAB, promovendo a sustentabilidade
das atividades no municipio.

A premissa sobre a disponibiliza¢do e manutencao dos sistemas de monitoramento (Quadro 3,
componente 4), faz conexdo com diversas etapas da implementacdo, ou seja, os sistemas de
informagdo sdo essenciais para o monitoramento adequado do processo de formacao e atuagdo

dos profissionais, das agdes desenvolvidas nas UBS e do impacto nos indicadores de AM e
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AC. Todos esses dados sdo importantes para justificar o financiamento e consequente
sustentabilidade da implementagdo da EAAB, como citado no exemplo acima.

Além da disponibilizacdo de sistemas efetivos para monitorar a implementacao da EAAB, foi
considerada uma ultima premissa a avaliacdo e divulgacdo periddica do impacto das agdes da
EAAB na evolugdo da prevaléncia dos indicadores de AM e AC (Quadro 7, componente 1).
Ficou evidente nas entrevistas que ndo ha um plano para essa avaliagdo pelo MS e que apesar
das coordenagdes desenvolverem diversas estratégias de monitoramento, nos trés niveis de
gestdo houve pouco conhecimento sobre as agdes desenvolvidas pelas equipes de satde nas
UBS e sobre seu efeito no conhecimento das maes e cuidadores sobre como amamentar e

oferecer uma alimentagdo saudavel para as criangas.

5.2.2 Fatores Contextuais na Implementacao da EAAB.

A partir das entrevistas, observou-se trés Fatores Contextuais que podem influenciar os
processos da implementa¢dao da EAAB de forma positiva, relacionados a vigéncia de politicas
intersetoriais em prol da infincia, existéncia prévia de programas de AM nos municipios e a
realizagdo de pesquisas cientificas:

1) Vigéncia de politicas intersetoriais em prol da primeira infincia nas trés esferas da
gestao: foi citado pelas gestoras dos trés niveis de governo a importancia da existéncia de
politicas em prol da primeira infincia e da articulagdo entre politicas da educacao, da
agricultura e da assisténcia social para promover, por exemplo, a alimentacdo adequada nas
creches e o incentivo a continuidade do AM, para estimular a produgdo de alimentos
saudaveis e para proteger as criangas da exposi¢do precoce a alimentos nao saudaveis e aos
substitutos do leite materno. Em um dos municipios, a coordenagao da EAAB investiu na
parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo (SME) para capacitar as nutricionistas dos
Centros de Educacao Infantil (CEI), oferecendo vagas para formacgdo de tutores na EAAB e
depois realizando atividades de capacitagdo nos CEI ou convidando os profissionais para
participarem das oficinas nas UBS. Foi relatado que com essas articulagdes houve melhora na
qualidade dos cardapios dos CEI, incentivo as maes a continuarem amamentando ou oferecer
o leite retirado e foi criado um espaco dentro dos CEI para as maes amamentarem.

2) Vigéncia de politicas e programas setoriais de apoio ao aleitamento materno: dois

exemplos exitosos do papel apoiador das politicas e programas setoriais da saude para a
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implementacdo da EAAB foram citadas pelas entrevistadas. No nivel estadual houve a
institucionalizagdo de uma politica de AM por meio da publicacdo de uma lei em 2014 e,
dessa forma, o governo tem o dever de promover na APS, agdes para promogao, protecao e
apoio a0 AM e AC saudavel. Essa determinagao foi citada como um facilitador para aumentar
a adesao dos gestores municipais &8 EAAB e incluir as a¢des para promog¢ao do AM e AC no
plano estratégico para reducdo da mortalidade infantil, ademais a certificagdo das unidades
também fazia parte do plano de acdo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Da mesma forma, foi relatada a experiéncia de um programa municipal que fortaleceu as
acOes de apoio ao AM nos servigos de satde, nele todas as maes quando recebem alta nas
maternidades publicas tém as consultas da primeira semana de vida do bebé automaticamente
agendadas na UBS de seu territorio, o que facilita o contato das maes com as equipes das UBS
para receberem apoio nesse momento critico para o AM.

3) Desenvolvimento de pesquisas cientificas com o tema do aleitamento materno e
alimentacdo complementar e da analise de implementaciao: um aspecto favoravel para a
implementag¢ao ¢ monitoramento da EAAB em um dos municipios foi a participagao em uma
pesquisa que analisou os efeitos da utilizagdo do Manual de Apoio ao Tutor no cumprimento
dos critérios de certificacdo da EAAB e nos indicadores de AME e de diversidade e
adequagdo da AC em criangas menores de um ano. Segundo a profissional que atuava na
coordenacdo da EAAB no municipio, a conducdo da pesquisa apoiou a atuacdo dos tutores e
promoveu mudangas no processo de trabalho das equipes de profissionais da UBS, além de
possibilitar o monitoramento do impacto da EAAB nas praticas alimentares das criangas.
Também foi reconhecido pela gestora a importancia de utilizar as evidéncias cientificas como
uma ferramenta de sensibilizacdo dos gestores das UBS, informando sobre o baixo custo das
acoes de promogao do AM e o seu grande impacto no desenvolvimento das criangas.

Alguns aspectos dos Fatores Contextuais mostram que a articulacio da EAAB com projetos
externos sao contextos ainda ndo previstos no manual de implementagdo da EAAB, mas que

tém potencial para fortalecer a implementagao da EAAB.
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5.3 DIAGRAMA CIP FINAL: POLIMENTO

A partir das andlises das barreiras e facilitadores, e identificagdo dos PCM, facilitadores,

premissas e fatores contextuais, algumas etapas do diagrama CIP sofreram adaptagdes no

processo de polimento.

As etapas sobre a articulacdo entre as diferentes esferas nos niveis, federal, estadual e
municipal foram revisadas, pois, as informacdes das entrevistas permitiram
compreender caracteristicas da articulagdo que acontece em cada nivel de governo
(interfederativa, regional, intrasetorial, intersetorial).

A etapa “Divulgacido da EAAB pelo MS” foi removida do diagrama pelo
entendimento de que estava intrinseca ao componente da articulagdo intrasetorial e
interfederativa. A divulgagdo aconteceu através do processo de articulacdo nas areas
técnicas do MS para pactuar a formagdo dos facilitadores nacionais e com os estados
para dar inicio a implementacdo da EAAB;

Outra etapa removida do diagrama inicial foi “Estados fornecem apoio para oficinas
nos municipios”. Notou-se, a partir da analise das entrevistas, que o apoio dos estados
acontece por meio das etapas de atuagdo dos facilitadores estaduais e da orientacdo da
coordenagao estadual para o uso dos sistemas de monitoramento.

Uma informagdo adicionada a etapa “Estados formam tutores em seus municipios
conforme critérios” foi sobre a realizagdo da formagdo em regionais de saude, uma
configuracdo citada pelos atores para expandir a implementacao da EAAB em grandes
estados como SP.

Alguns processos da implementagdo recomendados nos manuais da EAAB estavam
sendo executados parcialmente ou ndo aconteciam, assim a etapa “Municipios
elaboram plano de implementacdo e encaminham para aprovacdo da
SMS/SES/Conselho” foi adaptada, enquanto outras quatro etapas foram removidas do
diagrama por nao estarem sendo parte do processo de implementacio da EAAB:
“Plano de implementacdo municipal aprovado ¢ submetido ao MS/SES”; “Indicam
facilitadores municipais conforme critérios”, “Incorporacdo dos tutores formados na
RAB e na ENPACS” e “Tutores acompanham os formularios de autoavaliacdo e a
realizacdo da avaliagdo externa quando a equipe faz parte do PMAQ-AB”. Os motivos

das adaptacdes no CIP em relagdo a essas etapas foram:
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=> O Manual Instrutivo para o Plano de Implantacio da EAAB descreve que o
plano de implementacdo municipal precisa ser aprovado pelo Secretario
Municipal /Estadual de Saude e/ou Conselho de Saude e entdo deve ser
submetido ao MS/SES. Foi identificado falhas na organizacdo do plano de
implementagao e que a etapa de submissao para aprovagao nao acontece.

- Nao foi identificado nas entrevistas que exista a indicagdo de facilitadores
municipais, como detalhado no manual de implementacdo da EAAB, somente
ha indicagdo de facilitadores estaduais e esses apoiam as oficinas de formagao
estaduais e regionais, com os facilitadores nacionais, quando necessario.

- No momento da pesquisa o curso de EAD da EAAB era disponibilizado pelo
MS, mas nao estava sendo divulgado e utilizado no processo de implementagao
da EAAB e ndo houve um acompanhamento da incorporagcdo dos tutores
formados na RAB e na ENPACS. Os gestores estaduais e municipais relataram
pouca utilizagdo do curso e citaram que muitos tutores desconhecem essa
ferramenta para apoiar a implementacio da EAAB. Notou-se que as
coordenag¢des ndo veem dentro de suas atribuicdes o dever de incentivar a
adesdo dos profissionais da satide ao curso.

= O Manual de Implementacdo da EAAB da orientagdes adicionais para as UBS
que fazem parte do PMAQ-AB acompanharem os formularios de
autoavaliacdo e avaliagdo externa. Entretanto, no momento da pesquisa ndo
estavam ocorrendo novos ciclos de avaliagdo do programa e o processo de
solicitagdo da certificacdo na EAAB seguia datas estipuladas pelo MS, sem
vinculo com as atividades do PMAQ-AB.

Algumas etapas foram consideradas além das fronteiras da implementacdo da EAAB:
“Profissionais da UBS alimentam continuamente o SISVAN-WEB com dados dos
indicadores de alimentacdo infantil” e “Equipe e geréncia da UBS analisam
criticamente os indicadores e ddo-lhes visibilidade”. Os profissionais da UBS podem
ou ndo alimentar continuamente o sistema e ndo ¢ regra que a geréncia da UBS ira
fazer uma andlise critica e divulgar os resultados, apesar desses dados serem
importantes no monitoramento e acompanhamento da implementacdo pelos
municipios, estados e pelo MS.

Os componentes dos critérios de certificagdo foram reorganizados no diagrama final,

ndo ficando mais na ordem apresentada no Manual de Implementagdo, mas passou a
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representar a sequéncia em que essas atividades tendem a ocorrer na implementagao
no contexto local.

e Foi considerado pelos atores que as equipes da UBS precisam de apoio para utilizarem
os sistemas de monitoramento dos indicadores de alimentacdo infantil, assim uma seta
foi ligada entre as etapas “Municipios orientam o uso dos sistemas de monitoramento”
e “Profissionais da UBS alimentam continuamente o SISVAN-WEB com dados dos
indicadores da alimentacao infantil”

e Foi observada nas reflexdes das entrevistas, relacdo direta da etapa “Tutor realiza
oficinas complementares de acordo com necessidades das equipes da UBS” com os
desfechos no aprimoramento profissional e qualificacdo das agdes nas UBS. Assim,
uma nova seta passou a conectar esses dois pontos do diagrama.

e Foi possivel compreender que o monitoramento pelos estados e municipios gera
informacdes para a gestdo federal determinar os recursos orgamentdrios para a
ampliagdo da implementa¢dao. No nivel municipal, o monitoramento foi essencial para
a sustentabilidade da alocagdo de recursos financeiros para a EAAB. Assim foram
adicionadas setas verdes que representam que essa agdo favorece o escalonamento e
sustentabilidade da EAAB.

A versdo final do diagrama CIP da EAAB (Figura 6) destaca em cinza as caixas/etapas que
fazem parte de componentes considerados PCM, identifica na base do diagrama Premissas,
Fatores Contextuais e Facilitadores, sendo que suas caixas se estendem aos dominios que mais
influenciam. O diagrama final também revela os caminhos de impacto com caixas e setas
tracejadas em diferentes cores para destacar os “Caminhos das articulagdes e financiamento
da EAAB”, “Caminhos do monitoramento da EAAB”, “Caminhos da formacao de tutores” e

os “Caminhos do apoio dos tutores as equipes das UBS”.

Figura 6 - Diagrama CIP da implementagdo da EAAB versao final.

Link para acesso a Figura 6 em resolu¢cao ampliada em versao pdf:

https://drive.google.com/file/d/1bRcejvTfoVGhNSQwmiNiVUfHW_vaAwvu/view?usp=sharing




67

avvam [T p—— 1 sopapLane P B 15330400 3P SEMTILIC] VP SOUUIIIEL) (% SEPE[RIEA] ST & SRTE) T 12 sapmod moo e e N
IR B APSPEIS 5 ISR o sesd snh doa) yoqpa AR g S EDEL T I DI A SO (o1 SepefeD smasa sexey L S ST 2R 06 SApIpIAE S sopevan: eprpuopan: swey [
"5 o sadmba 55 sz sop code op s efaee] sepefaaen e aseey VW B OISR 3 S30hEI0IE SEp SOUTID SenIaLs Sepefaaea) swas s seney SNV P AESETIISEIT B SIE M sepepas sepeapenh sy [
“SPIG AP B SPUPIIN - SEN “SUNSHETILY > Sradii]) Soote vy
ol FP SRR 3 Sauae | e Sy S eeSETINAL ) AP SIANSE WHeN - TV ORN (IS SISy 3y - VY Spey LRSI - S CRARPUTS i AR - SOVAN SR SReuny 3 e TR - fYVH s 3T - Ny AL - DY SN PELOT 5107 S 10T TISVHH SR sup sopigo sopup wes wieme wal oprioqery ameg

v
“ e wsmnpee |1 .En.-m.ﬂe"as.e“
P g o L -
0 BB LERAELI | ORI SERRUEAE, T S G
....... G L g ST,

£2n rucemew ot o9 el
R AT

55002592 T1 915 WIEN e N
wasbies g o sadin { opsenrop cugurnes 1

| wasen meyemase |
| sy e ¢ s |
R yrem——r—

vy e

e
e s a1

........... N

/ o
- i FUILSIP R ENOPIRYL |
it econ

=5 smanans |

o i e sEn
e R Ere e [ el o senqosp |
I —— H
©p mugjued p Eicye




68

6 DISCUSSAO

A andlise de implementa¢dao do CIP da EAAB contribuiu para identificar aspectos que podem
subsidiar tomadas de decisdo para o fortalecimento da EAAB. O mapeamento dindmico do
diagrama CIP da EAAB demonstra em uma visao ampla como a EAAB ¢ implementada para
alcancar os resultados e impactos esperados. A analise das informagdes obtidas através das
entrevistas permitiram aprimorar o diagrama CIP inicial e desenvolver uma versao final além
das fronteiras dos documentos instrutivos. Na literatura ¢ possivel identificar a analise de
implementa¢do de diferentes programas para promoc¢ao do AM e da alimentagdo de criangas
pequenas utilizando o modelo CIP. Nesse processo, a contribuigdo das entrevistas com
atores-chave dos diferentes niveis de governo (nacional, regional e local) tem sido
fundamental para um desenho do diagrama CIP mais completo em identificar possiveis
lacunas na gestdo dos programas (KIM et al, 2011; AVULA et al, 2013;
PEREZ-ESCAMILLA et al., 2016; BUCCINI et al. 2018).

Foi identificado que os gestores da EAAB no nivel nacional tinham grande dominio sobre o
plano de implementagdo geral do programa e suas diretrizes, porém pouco conhecimento
sobre as acdes desenvolvidas nas UBS e sobre o seu impacto nas praticas alimentares das
criancas. As coordenadoras estaduais esclareceram informacdes a respeito da articulagao com
as regionais de saude e municipios para a formacgdo dos tutores, enquanto as coordenadoras
municipais e tutora trouxeram detalhamento pratico da implementacdo nas UBS, das
estratégias de monitoramento local e das barreiras e facilitadores para a sustentabilidade da
implementa¢dao da EAAB. Resultados semelhantes foram identificados sobre o conhecimento
dos gestores e atores locais em relagdo aos componentes da implementagdo de trés programas
de promocdo da nutricdo infantil no Peru. Ainda ndo est claro se a eficacia dos programas
pode ser aumentada se houver entendimento comum entre os atores, em todos os niveis
operacionais, sobre os objetivos e caminhos do programa, assim pesquisas futuras com esse
foco de investigagdo podem ajudar a preencher essa lacuna (KIM et al., 2011).

Ao analisar os PCM, premissas, fatores contextuais e facilitadores no diagrama CIP foi
possivel identificar que eles desempenham conexdes no decorrer da implementagdo e que essa
interligacdo remete ao “modelo de engrenagens” para a ampliagdo dos programas de apoio ao
AM. O modelo de engrenagens utiliza uma abordagem dos sistemas adaptativos complexos e

propde que o sincronismo de oito engrenagens possibilita a ampliacdo da efetividade e
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alcance das acdes dos programas de apoio ao AM, sendo elas: advocacia; vontade politica;
legislacdo e politica; financiamento e recursos; treinamento e entrega do programa; promog¢ao;
pesquisa e avaliagdo; coordenacdo, metas e monitoramento (PEREZ-ESCAMILLA et al.,
2012). O caminho de impacto da EAAB ¢ um desenho complexo em que todos os elementos
do modelo de engrenagens podem ser identificados no diagrama CIP. Entretanto, foram
observados PCM principalmente em relacdo as engrenagens de treinamento dos profissionais
e entrega do programa, e da coordenacdo e monitoramento. As engrenagens financiamento e
recursos, pesquisa e avaliacdo, podem se enquadrar no que foi considerado premissas para a
implementagdo, enquanto a advocacia, vontade politica, legislacdo e politica se comportam

como fatores contextuais que podem influenciar a implementacdo da EAAB.

Dois PCM estdo relacionados a operacionalizagdo do sistema de monitoramento da EAAB e
do sistema de monitoramento dos indicadores de alimentagao infantil. Os achados permitem
concluir que o sistema de monitoramento da EAAB precisa de atualizacdes para ser uma
ferramenta mais detalhada sobre as a¢des de promog¢do do AM e da AC nas UBS, bem como
para ser mais util para o processo de certificagdo. Uma das barreiras citadas para o registro
dos dados no SISVAN-WEB durante a implantagdo da RAB foi a falta de pessoas para a
funcdo especifica de digitador e falta de acesso a internet, levando os profissionais a fazerem
esse trabalho em casa, fora do expediente de trabalho (VENANCIO et al., 2013a). Estudo da
area de implementacdo de programas para a promocdo da alimentagdo de bebés e criangas
pequenas reportou que para fortalecer os sistemas de monitoramento seria necessario revisar
periodicamente (semestral ou anualmente) a qualidade da sua performance e identificar se o
sistema atende as necessidades do programa e dos gestores (JEFFERDS, 2017). A qualidade
do monitoramento desses programas t€m sido um ponto critico da implementagao, segundo o
UNICEF, 34% dos paises avaliados apresentavam monitoramento insuficiente em 2013,
somente 38% coletavam rotineiramente os dados sobre AM na comunidade e 60% tinham
mais de um indicador sobre o consumo alimentar no seu sistema de informagdo nacional
(UNICEF, 2014). A existéncia de um sistema especifico para o monitoramento da cobertura
da EAAB ¢ um privilégio do programa, contudo a baixa qualidade dos dados coletados nesse
sistema e a baixa cobertura no SISVAN-WEB sdo entraves para o gerenciamento na correcao
de aspectos falhos ou para o apoio das agdes exitosas. Seria interessante investigar e
considerar a realidade de trabalho das equipes das UBS, ouvir esses informantes-chave seria
crucial para organizar uma agenda que possibilite tempo para o registro de dados nos

sistemas, bem como para verificar as atualizagdes necessarias nos sistemas para melhorar o



70

detalhamento das agdes desenvolvidas nas UBS e para que os atuais indicadores de consumo

alimentar no SISVAN-WEB forne¢am dados relevantes para monitorar o impacto da EAAB.

Dois componentes relacionados a atuagdo das coordenagdes estaduais e municipais da EAAB
(Articulacao regional pelos estados. Coordenagdo da EAAB no nivel municipal) foram
considerados PCM que influenciam a ampliacdo e sustentabilidade da implementagdo da
EAAB. Foi observado grande empenho das coordenacdes estaduais para formar tutores,
mesmo diante de barreiras em relacdo a disponibilidade de infraestrutura, recursos humanos,
materiais e carga horaria para realizar as oficinas de formacao. Segundo dados publicos dos
relatorios de formagdo de tutores, no periodo de 2013 a 2019 um nimero expressivo de
tutores foi formado em SP (481) e DF (201) (BRASIL, 2020). Contudo, a ampliacao da
implementagdo tem sido comprometida pela falta de uma articulagdo mais concreta entre as
coordenagdes estaduais com os municipios e pela auséncia da pactuacao para um trabalho em
conjunto entre as areas técnicas da Atencdao Basica, Satide da Crianga e da Alimentacdo e
Nutri¢do. E importante ressaltar o papel da organizagdo da aten¢do nutricional, como
recomendado pela PNAN, e da articulagdo entre as areas técnicas das secretarias de saude
para facilitar a implementagao da EAAB, pois em cenarios com pouco trabalho cooperativo a
ampliacdo da EAAB deixa de acontecer pela lentiddo com burocracias entre as areas técnicas
responsaveis (BRASIL, 2013a). Uma formalizacdo adequada do plano municipal de
implementagdo pode ajudar a determinar todas as pactuacdes necessarias para a efetiva
implementa¢do da EAAB. De acordo com o modelo de engrenagens, para a ampliacdo dos
programas de promog¢ao do AM, a coordenagdo nos niveis nacional-regional-municipal, com
o estabelecimento de metas e monitoramento, funciona como a engrenagem mestra, a qual
deve dirigir o processo de implementacdo dos programas e possibilitar o sincronismo das
outras engrenagens (PEREZ-ESCAMILLA et al.,, 2018b). A proposta de coordenagio da
EAAB nos trés niveis de governo ¢ um fator favoravel para sua expansao, de acordo com os
resultados o éxito dos municipios na implementa¢do da EAAB pode depender do engajamento
pessoal dos profissionais que assumem a coordenacdo. Porém, ndo somente o nivel de
mobilizagdo das coordenacdes ¢ suficiente, na andlise de implantagdo da RAB as
coordenagdes nos municipios de Corumba, Porto Alegre e Brasilia tinham ampla experiéncia
em AM e estavam sensibilizadas para implantantar a RAB, contudo caracteristicas dos
contextos em que se inseriram foram importantes mediadores para o sucesso da
implementag¢do, alguns exemplos foram: o nivel de complexidade do sistema de satde, nivel

de autonomia da coordenagao e necessidade de apoio de outros atores (diretores de distritos
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ou regionais) (VENANCIO et al., 2013a). Assim, como recomendado para o aprimoramento
da RAB, reforca-se que ¢ preciso que a EAAB seja priorizada e instituida como politica de
governo, sendo parte do plano municipal e estadual de satde, para que haja maior

compromisso com a sustentabilidade e expansao da sua implementagao.

Ao analisar o processo de selecdo e atuacdo dos tutores, foram identificados trés PCM
(Selegao de tutores pelos municipios. Apoio as UBS pela coordenagdo municipal para a
consecucdo da EAAB. Apoio do tutor as equipes das UBS). Primeiro € preciso que os tutores
selecionados tenham apoio na organiza¢do da agenda, de forma que consigam conciliar suas
atividades profissionais com as de tutoria na EAAB. Para isso, as coordenacdes devem prestar
apoio aos tutores para estimular sua atuagdo. As coordenagdes municipais consideram
interessante ter autonomia financeira para apoiar os tutores da EAAB com pro-labore, oferta
de cursos, entre outros beneficios, pois esses elementos poderiam ser um incentivo para a
continuidade da atuacdo do tutor. Apesar de o apoio financeiro ou educacional poder gerar
motiva¢do dos profissionais, os recursos da gestdo local geralmente sdo limitados, tal fato ja
foi observado em outros estudos de avaliagdo de programas de aconselhamento para
promocao do AM, assim ¢ preciso que o programa utilize estratégias sustentaveis de apoio aos
profissionais, podendo combind-las aos incentivos monetarios (AVULA et al., 2013;
PEREZ-ESCAMILLA et al., 2016; BUCCINI et al., 2019b). Segundo estudo que fez uma
analise da atuacdo dos tutores da EAAB no ano de 2016, através de inquérito telefonico em
todas as regides do Brasil, 63,4% dos tutores entrevistados ndo estavam atuando como tutor
nas UBS no momento da pesquisa. Os principais motivos citados para a interrupgao da tutoria
foram a carga horaria de trabalho e a falta de apoio e interesse da gestdo municipal
(BORTOLINI, 2017). A semelhanca desses resultados com os achados desta pesquisa leva a
sugerir que a fungdo do tutor precisaria ser valorizada e a coordenagdo municipal deveria
organizar com o tutor as atividades de tutoria como parte da agenda de trabalho regular,
evitando sobrecarregar o profissional. Neste componente do CIP da EAAB pode existir um
caminho dependente entre o apoio da coordenagdo municipal € o impacto na diregao da
atuacdo dos tutores, o qual interfere na continuidade e sucesso da implementacdo da EAAB
(PEREZ-ESCAMILLA et al., 2018a). Algumas dificuldades observadas na atuagio dos
tutores em realizar atividades de capacitacdo nas UBS se depara principalmente com ter que
apoiar mais de uma UBS e a pouca disponibilidade das equipes da UBS. O apoio dos tutores
as equipes se alinha a orientacdo da APS para o desenvolvimento do apoio matricial, no qual

profissionais de especialidades prestam suporte clinico e pedagdgico as UBS. O
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desenvolvimento do apoio matricial ¢ recomendado na APS para aumentar a capacidade
clinica e resolutividade dos servigos prestados pelas equipes da UBS, geralmente ele ¢ feito
por profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Bésica (NASF-AB) o
qual tém em suas atribui¢des o apoio as UBS de um determinado territério (BRASIL, 2017b).
Foi citado nas entrevistas que os tutores em sua maioria sdo profissionais enfermeiros
vinculados a uma equipe da UBS, este perfil pode estar relacionado a dificuldade de apoiar
mais de uma UBS. Seria preciso investigar de maneira mais aprofundada os diferentes
contextos de implementacdo da EAAB para se definir qual modelo de tutoria (em uma ou
mais UBS) ¢ mais factivel e efetivo, e se a selegdao de profissionais com perfil para o apoio
matricial na APS seria vantajosa. O programa Community Infant and Young Child Feeding
(C-IYCF) Counselling Package, uma proposta global de sucesso, liderada pelo UNICEF,
apresenta caracteristicas que podem ser uteis a implementacdo local da EAAB. Pesquisadores
avaliaram o impacto da implementagao do C-IYCF em larga escala na Nigéria e identificaram
que a adicdo do treinamento de voluntarios comunitdrios na sua estrutura foi muito exitosa
para a continuidade do programa. Os voluntarios eram pessoas residentes da comunidade
local selecionadas criteriosamente e treinadas para prestar suporte as maes e cuidadores por
meio de visitas domiciliares e grupos, fatores que facilitaram sua atuagao de longa duracao no
programa (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2016). Trazendo esse exemplo para o contexto da
EAAB, sugere-se que o incentivo ao envolvimento dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) das equipes das UBS nas oficinas de capacitagdo conduzidas pelos tutores poderia
potencializar a qualifica¢do das a¢des de promocdo do AM e AC a longo prazo, pois os ACS
sdo domiciliados na area da comunidade em que atuam e desempenham fung¢des que incluem

a realizagdo de visitas domiciliares e apoio aos grupos comunitarios (BRASIL, 2009c).

Foram observados trés PCM no monitoramento nas trés esferas de gestdo (Monitoramento da
implementagao pela coordenagdo estadual. Monitoramento da implementagao nas UBS pela
coordenacdo municipal. Acompanhamento, monitoramento e avaliacio da EAAB pelo MS).
O monitoramento, a revisdo e a avaliacdo dos programas de satide publica sdo etapas cruciais
na sua implementagdo, porém apresentam diferentes propositos e procedimentos. Segundo o
guia do programa C-IYCF, o monitoramento se caracteriza como uma atividade continua que
permite o gerenciamento e ajustes da implementacdo. A revisdo do programa tem carater
amplo e rapido, com foco nas questdes operacionais. E a avaliagdo precisa ser feita apos um
certo periodo de implementagao, a qual possibilita trazer a evidéncia a qualidade e efetividade

do programa para atingir os resultados e impactos esperados (UNICEF, 2011). Algumas agdes
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de revisdao da EAAB foram promovidas pelo MS através de reunides de escuta com tutores e
facilitadores para avaliar aspectos que influenciam a sustentabilidade da sua atuagdo, as quais
geraram subsidios para iniciar a revisdo da proposta de implementacao da EAAB em 2019,
segundo informagdes ndo publicas fornecidas pelas coordenagdes do MS. Apesar do esfor¢o
do MS para ampliar a EAAB em todos os estados e gerar a certificagdo das UBS aptas, foi
identificado que ndo hd um plano de monitoramento apds as certificagcdes das UBS. Segundo
evidéncias da andlise de implanta¢do da RAB, em 2012 e 2013 entre as UBS certificadas nos
estados do Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul e Sao Paulo, somente metade cumpria os
quatro critérios avaliados pelo MS no momento da pesquisa (VENANCIO et al., 2016). E
possivel que, além do baixo nimero de UBS certificadas na EAAB, também ocorra auséncia
da continuidade das agdes de promog¢ao do AM e AC saudavel apds a certificagdo, sendo
necessario existir um monitoramento periodico das UBS certificadas para analisar o real grau
de implementacdao da EAAB.

Entretanto, o monitoramento da EAAB focado apenas no cumprimento dos critérios de
certificacdo pode nao refletir qual o nivel de impacto das a¢des no conhecimento e praticas
das maes e outros cuidadores das criangas. No estudo de RELVAS et al. (2019) houve maior
alcance dos critérios de certificagdo apos intervencdo com o uso do Manual de Apoio ao
Tutor, ¢ houve melhoria dos indicadores da diversidade alimentar das criancgas. Contudo, nao
foi encontrada associagdo entre nimero de critérios e a melhoria das praticas alimentares. No
estudo de andlise do grau de implantagao da RAB foi identificado que, diferente da tendéncia
de aumento do AME em menores de seis meses com o maior numero de critérios atingidos,
ndo havia essa associagdo para o AM dos 9 aos 12 meses (VENANCIO, 2016). Diante dos
achados, considera-se que os mediadores que impactam mudangas comportamentais € no
conhecimento da populagdo alvo podem estar além dos elementos contidos nos seis critérios
de certificacdo da EAAB, reforcando a importancia de avaliar as intervencdes realizadas nas
UBS e sua efetividade. Uma pesquisa recente apresentou como resultados de uma revisao
rapida de 32 revisdes sistemadticas, exemplos de intervengdes efetivas para a promocao do AM
e da AC no contexto da APS, esclarecendo o tipo de intervengdo, publico-alvo, momento da
intervengdo, atores, estratégias/métodos de intervencdo e intensidade da intervengdo
(VENANCIO et al., 2020). O relatorio, elaborado em atencao a uma demanda da CGAN e da
COCAM do MS, pode ser um instrumento de apoio a EAAB, pois oferece aos gestores um
cardapio de agdes cuja efetividade foi demonstrada para ampliar o impacto em melhorias na

amamentagao e na alimentagao das crian¢as menores de dois anos.
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Quatro dos seis critérios de certificacio da EAAB foram considerados PCM (Participagdo de
pelo menos 85% das equipes da UBS nas oficinas desenvolvidas. Desenvolvimento de a¢des
sistematicas individuais ou coletivas para promog¢dao do AM e AC saudavel. Cumprimento de
pelo menos 1 acdo de incentivo do AM e 1 de AC saudavel pactuadas no plano de agao;
Monitoramento dos indices de AM e AC pelo sistema vigente). A certificacio das UBS na
EAAB pode representar que estas efetuaram de forma completa a implementagdo, no entanto,
os resultados mostram que poucas UBS conseguem concluir esse processo. As equipes da
UBS se deparam com limita¢des na agenda para participarem das atividades de capacitagdo, e
falhas na disponibilizagao e uso dos sistemas de monitoramento podem estar comprometendo
a qualidade do monitoramento na EAAB. Em relacdo ao desenvolvimento das agdes
individuais ou coletivas para promog¢dao do AM e da AC saudavel nas UBS e ao cumprimento
do plano de acdo, o acompanhamento do tutor e o envolvimento da geréncia da UBS no
planejamento das atividades poderiam ser estratégias para promover a sustentabilidade da
execucdo das acdes. Evidéncias da analise de implementacdo da RAB mostram resultados
semelhantes aos da EAAB em relacdo ao baixo cumprimento do critério de monitoramento
dos indicadores de AM, e informam que o pouco acompanhamento do tutor era um fator que
enfraquecia o planejamento das ag¢des de promocao do AM nas UBS (VENANCIO et al.,
2016). Além disso, o critério da participagdo de pelo menos 85% da equipe nas oficinas, que
na RAB apresentava 6tima propor¢ao de cumprimento, aparenta ser um desafio na EAAB. Os
PCM nos critérios de certificagdo da EAAB se relacionaram a componentes processuais da
implementagdo, e as barreiras para seu cumprimento sdo questdes trabalhistas (carga horaria
de trabalho, rotatividade dos profissionais, atuagdo dos tutores e da gestdo) e estruturais
(necessidade de atualizagdes dos sistemas de monitoramento, acesso a internet). O modelo de
implementagdo com certificagdo também ¢ uma caracteristica da IHAC, na qual os hospitais
recebem a certificagdo apds cumprir os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e
outras exigéncias, periodicamente redefinidas pelo MS, sendo a mais recentemente em 2014
pela Portaria n.° 1.153. Apesar de os requisitos da certificagdo serem importantes para apoiar
as maes a amamentarem, verificou-se que apos o ano de 2005 houve desaceleracdo no
credenciamento de novos hospitais na IHAC pela dificuldade no cumprimento das exigéncias
(LAMOUNIER et al., 2019). Em comparacao com a realidade da implementacdo da EAAB, ¢
importante ressaltar que se os critérios de certificagdo envolvem fatores muito complexos de
se concretizar, eles acabam se tornando uma barreira em vez de um incentivo para a
implementagdo do programa. Seria relevante considerar a necessidade de adaptar alguns

critérios de certificagdo a realidade do processo de trabalho das equipes da UBS, e
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relaciona-los mais aos desfechos e impacto do que aos processos. Também ¢ valido refletir
que mesmo que exista um nimero pouco expressivo de UBS certificadas na EAAB, deve-se
considerar a hipdtese de que as equipes podem estar desenvolvendo, por exemplo, trés ou
quatro dos seis critérios. Durante a implementacdo da RAB, VENANCIO e colaboradores
(2016) elaboraram um escore que permitiu avaliar o grau de implantagdo pelo nimero de
critérios cumpridos pelas UBS, esse exemplo pratico poderia ser utilizado para desenvolver
um escore de implantacio da EAAB com base nos critérios atingidos, o que poderia ser uma
ferramenta 1til para monitorar a implementacdo e ampliar o nimero de UBS certificadas.

Em geral, o processo de certificagdo da EAAB ¢ um PCM complexo que requer melhor
acompanhamento para verificar se as UBS cumprem os critérios, requer organizagdo de todos
os documentos para fazer a solicitagdo e requer adequado funcionamento dos sistemas de
monitoramento para a andlise dos pedidos. De modo semelhante, o processo de avaliagdo e
reavaliacdo dos hospitais na IHAC inclui complexas etapas de andlise interna e externa, a
certificagdo tem validade de 3 anos, e receber a designagdo “Hospital Amigo da Crianga” é
apreciada por muitos atores. No entanto, segundo relatério da Organizacao Pan-Americana da
Satde, nenhum pais nas Américas conseguiu sustentar um plano continuo de designacdo e
redesignacao na IHAC por mais de 5 anos. Além disso, verifica-se que muitos hospitais fazem
alteracdes em suas politicas e procedimentos para obter a certificacdo, mas depois deixam de
praticar as novas agdes, quando nao had um monitoramento regular em funcionamento (WHO,
2018). Esses resultados sugerem que a certificacdo da qualidade de servicos de uma
institui¢do pode ser um fator favoravel para trazer visibilidade a instituicdo e ao programa, no
entanto, a sustentabilidade é um desafio. Com base nas evidéncias sobre as barreiras
enfrentadas para a certificacdo de hospitais, sugere-se que ao transpor isso para a APS e sua
capilaridade, analisar e certificar um grande niimero de UBS na EAAB ¢ uma tarefa
desafiadora para os avaliadores do MS. Seria interessante reavaliar a quantidade de
indicadores/critérios exigidos na EAAB, contar com a possibilidade de descentralizacdo da
andlise para os estados e municipios para agilizar o processo, ou rever a necessidade da
certificacdo no CIP da EAAB, substituindo a lo6gica de certificacdo baseada em indicadores de

processo, por uma logica que privilegie o monitoramento dos resultados esperados.

O componente “Qualificagdo das acdes de promog¢ao do AM e AC saudavel nas UBS” foi
considerado um PCM na EAAB ligado principalmente a necessidade de planejamento para a
manuten¢do do treinamento dos profissionais, visto que a alta rotatividade de tutores e dos

profissionais da UBS ainda ¢ um desafio na implementacdo da EAAB, ja identificado durante
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a implantagdo da RAB (VENANCIO et al., 2013a). Reunides mensais de revisdo foram
efetivamente incorporadas aos planos de implementacio do C-IYCF na Nigéria; os
especialistas recomendam que na impossibilidade de realizar reunides mensais, que essas
sejam programadas ao menos trimestralmente (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2016). No DF a
coordenacdo estadual vinha trabalhando num planejamento para 2020 para renovar o
treinamento de todas as UBS que implementaram a EAAB, contudo, com o inicio da
pandemia de COVID-19 no Brasil em fevereiro de 2020, as atividades presenciais € em
grupos foram evitadas como medida de prevengdo do alastramento da doenca. Especialistas
da area da educacdo comentam a respeito do potencial da aprendizagem online, ¢ t€m
promovido diversos encontros no modelo webinar, voltados para profissionais, gestores
publicos e pesquisadores, para discutir temas como estratégias para promog¢do do
desenvolvimento e nutricdo das criangas em tempos de pandemia (FMCSV, 2020). A
pandemia de COVID-19 provocou um grande movimento via internet para leitura, estudo,
discussdo e colaboragdo na busca da solugdo de diversos problemas. No entanto, a educagao
online nao pode ser uma tendéncia para fins de substitui¢do ou complementagdo da educagao
formal apenas em casos emergenciais, mas ela ¢ uma realidade instaurada da época atual
(DURAN, 2020). Esse contexto critico sugere que a inclusao das novas tecnologias, € novas
pedagogias pode ser uma fase de transicdo para diversos programas publicos de satde
(PEREZ-ESCAMILLA et al., 2018a). O curso da EAAB na modalidade EAD, que no
momento da pesquisa nao estava sendo utilizado no processo de implementagao, pode ser uma
ferramenta de capacitacdo dos profissionais de satde para auxiliar na manuten¢do do
aprimoramento das suas competéncias ¢ habilidades para a promogdo do AM e da AC na
APS. Portanto, essa pode ser uma oportunidade para a inovagdo na implementacdo e expansao

da EAAB.

O financiamento da implementacdo da EAAB pelo MS, estados € municipios foi definido
como premissa para a sustentabilidade da implementagdo, pois se considera que a adesdo dos
estados e municipios a implementacio da EAAB a longo prazo poderia ser ampliada se
houvesse um plano de custos e repasse de recursos do MS especificos para as intervengdes
prioritarias da EAAB, embora seja importante apontar que uma pactuacao de recursos pelos
estados e pelos municipios seria fundamental para acelerar a implementagdo. De acordo com
CARROLL e colaboradores (2018), os quais avaliaram os custos para ampliar os programas
de amamentacdo do World Breastfeeding Costing Initiative-WBCi e do World Bank, ¢

recomendado seguir seis passos para estimar os custos, no nivel nacional, para a ampliagao
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eficaz das intervencdes de amamentagdo. Resumidamente, as recomendacdes incluem
considerar: os dados dos inquéritos nacionais, a estratégia de implementacdo, o nivel de
investimento existente para promogao e apoio do AM e AC, os programas de satde existentes,
os prazos para a ampliacdo, o nivel de prontiddo nacional e os custos por populagdo alvo e por
resultados esperados. Diante do estudo desenvolvido, sugere-se que uma adaptacdo das
recomendacdes dos especialistas para o contexto da implementacdo da EAAB permitiria
propor um guia aos gestores para planejar os custos da sua implementacao.

O apoio ao financiamento da EAAB pode ser um importante caminho para a melhoria da
saude e desenvolvimento das criancas e para o crescimento econdmico do pais. Especialistas
reportam que um aumento de 10% no AME até 6 meses ou do AMC até 1 a 2 anos se
traduziria na reducdo de 1,8 milhdes de dolares no tratamento de doengas infantis no Brasil, e
no cenario de melhoria das proporcdes para 90% ao menos 6,0 milhdes de dolares seriam
economizados (valores em dolares americanos para o ano de 2012) (ROLLINS et al., 2016).
Seria pertinente a realizagdo de pesquisas para avaliar os investimentos necessarios para a
implementagao da EAAB, podendo relaciona-los aos custos econdmicos e de saude nos
contextos em que a amamentagdo e a alimentacdo das criangas estd abaixo do ideal,
levantando evidéncias que possam justificar o financiamento da EAAB e promover sua
sustentabilidade.

A premissa do financiamento da EAAB se relaciona ao monitoramento adequado da
implementagdo, pois o monitoramento dos resultados da implementacdo da EAAB nas trés
esferas de gestdo pode ser considerado um feedback loop interativo no CIP. De acordo com a
teoria dos fenomenos que acontecem nos sistemas adaptativos complexos, fendmenos de
feedback loop sao resultados que retroalimentam componentes das entradas e influenciam de
forma positiva ou negativa a expansio do programa (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2018a).
Assim, a realizagdo do monitoramento da implementagdo da EAAB ¢ um resultado do
dominio “Processos” que pode realimentar um componente do dominio ‘“Entradas”
(planejamento dos custos e alocagdo de novos recursos na EAAB pelo MS); o mesmo
processo de feedback loop foi observado na gestdo municipal com impacto positivo sobre a
sustentabilidade da implementacdo da EAAB. Nesse cenario fica claro que ¢ essencial para a
sustentabilidade do monitoramento a disponibilizagdo, manuteng¢do e apoio técnico para o uso
dos sistemas de informacdo e para otimizar a qualidade da insercdo dos dados de
monitoramento.

Finalmente, a avaliacdo do impacto das acdes da EAAB sobre a prevaléncia dos indicadores

de AM e AC saudavel ¢ uma premissa para justificar a continuidade da sua implementacao
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com base nos resultados de impacto apresentados. No entanto, com sete anos de
implementagdo (2013 a 2020) ndo houve nenhum processo oficial de avaliacio do impacto
das agdes desenvolvidas na EAAB e da sua influéncia na melhora da prevaléncia de AM e AC
saudavel. E importante 0 MS assumir um compromisso de executar inquéritos nacionais que
monitorem os indices de AM e AC ao menos a cada 5 anos, como recomendado pelo Global
Breastfeeding Collective entre os pardmetros necessarios para aumentar 0 COmpromisso com o
AM e atingir as metas da Nutricdo Materno Infantil e da Primeira Infancia para 2030
(UNICEF e WHO, 2019). Esses dados sdo tuteis para avaliar o impacto e para fortalecer
iniciativas para promoc¢ao da saude e nutri¢ao das criangas, como a EAAB. Espera-se que os
resultados do ENANI-2019 sobre os habitos alimentares de criangas menores de cinco anos ¢
sobre o perfil nutricional dessa populacdo, sejam um instrumento de discussao para fortalecer
a EAAB e apoiar a instituigdo da Politica Nacional de Promog¢do, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno (BRASIL, 2017a; UFRJ, 2020).

Cabe aqui salientar que estudos de analise de implementacdo de programas de promogao do
AM e AC podem ir além da andlise de passos da implementagdo como o treinamento dos
profissionais e sua efetiva atuacdo, mas analisam a utilizagcdo do programa, ou seja, o quanto
as intervengdes geram mudangas no conhecimento e comportamentos das maes, pais € outros
cuidadores. Além disso, ¢ importante considerar o quanto ha em demanda da populagdo alvo
para participarem das agdes oferecidas pelos programas e quais estratégias poderiam ser
implementadas para melhorar esse componente (AVULA et al., 2013; PEREZ-ESCAMILLA
et al, 2016; BUCCINI et al., 2019b). Apesar dos pesquisadores investigarem em
profundidade tais aspectos dos programas, esses componentes ndo siao necessariamente
previstos nos programas, assim como na EAAB, a determinacdo da anélise da utilizagdo das
acOes oferecidas ¢ uma lacuna no desenho de sua implementacdo. Portanto, sugerem-se
discussdes futuras para a inser¢cdo do componente de andlise da utilizacdo das acdes ao CIP
da EAAB, o que permitiria identificar oportunidades para fortalecer as acdes de apoio,
protecdo e promoc¢do do AM e AC e também poderia impactar a qualidade da implementacao

da EAAB em escala nacional.

Alguns fatores contextuais externos a EAAB desempenharam papel facilitador para a
implementagdo. A vigéncia e articulacdo de politicas intersetoriais de apoio a primeira
infancia, os programas para promoc¢ao da satde da crianca e, alimentagdo e nutri¢do, e a
execucdo de pesquisas nessa area sdo premissas que se relacionam a proposta da Politica

Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno. A promog¢ao da satude
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materno-infantil dentro de uma rede integrada de cuidados nos servicos de saude e
intersetoriais ¢ um caminho para responder as demandas para a promog¢do da alimentacdo
adequada e saudavel do territério, além de, possivelmente, otimizar os recursos investidos
(BRASIL, 2017a). Foi identificado que no DF importantes fatores contextuais politicos
podem ter contribuido para o bom desempenho da coordenagdao da implementagdo EAAB
nesse estado. Em um dos municipios de SP um intenso desenvolvimento de atividades em
parceria com a SME foi um exemplo de como a comunicagdo intersetorial pode ampliar a
capacitagdo dos profissionais na EAAB. A producdo e divulgacdo de evidéncias cientificas,
em especial na analise de implementagdo, foram ferramentas de advocacia para ampliar o
apoio das gestdes locais na execucdo do plano de acdes da EAAB. Esse achado condiz com a
proposta do modelo de engrenagens citado, o qual postula ser preciso uma advocacia baseada
em evidéncias para promover a vontade politica necessaria para aprovar leis e politicas de
protecdo, promogdo e apoio ao AM (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2012). Considera-se
relevante uma discussao futura da inclusdo dessas agdes ndo previstas na implementagdo da

EAAB e seu potencial para impactar positivamente os resultados.

Em suma, foi possivel identificar nas entrevistas aspectos que moldaram a qualidade da
implementagdo nos diferentes locais; ao selecionar um estado que apresentou bom
desempenho na implementacdo da EAAB, um estado com baixo desempenho e dois
municipios que conseguiram certificar UBS, notou-se a complexidade das adaptacdes
contextuais que impactam a efetividade e sustentabilidade da expansdao da EAAB. No entanto,
os resultados obtidos das entrevistas municipais refletem um cendrio de experiéncias de duas
coordenadoras que estavam altamente engajadas na proposta da EAAB, assim, resultados
diferentes podem ser obtidos ao se analisar a implementacdo em municipios ndo certificados
e/ou com menor participacdo da coordenagdo. Apesar do presente estudo incluir um nimero
limitado de participantes para as entrevistas, a selecdo de profissionais com significativa
experiéncia na implementagdo da EAAB viabilizou uma producdo de dados com riqueza de
detalhamento sobre os caminhos de impacto da EAAB e as barreiras e facilitadores
encontrados nesse percurso. As caracteristicas do contexto da UBS foram captadas com os
relatos da tutora, entretanto se reconhece que a escuta de outros profissionais da UBS, como
enfermeiros, gerentes, ACS e o publico alvo das a¢des de promoc¢do ao AM e AC nas UBS,
poderia agregar valor a andlise de implementagdo e da utilizacdo da EAAB, assim estudos
futuros poderiam ser conduzidos para avaliar questdes do contexto local em profundidade. E

reconhecido que o diagrama CIP desenvolvido ¢ ainda uma forma sintetizada de representar o
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caminho de impacto da EAAB, entretanto para compensar esse fator limitador a apresentacao
dos quadros complementares com as defini¢des dos componentes e descricdo dos
facilitadores, premissas e PCM permite melhor compreensdo de cada etapa da implementagao.
Ainda, vale apontar que os caminhos da implementagdo ndo acontecem necessariamente de
forma linear e, paralelamente, os fendmenos caminho-dependentes, feedback loop, fases de
transigdes e a existéncia de facilitadores, premissas e fatores contextuais sdo importantes
mediadores para os desfechos esperados. Nesse aspecto a dinamicidade do diagrama CIP pode
abracar adaptagdes dos contextos dos estados e municipios que influenciam a sustentabilidade

e impacto da implementagdao da EAAB.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise de implementacdo da EAAB por meio do uso da metodologia do CIP resultou na
produgdo de uma ferramenta para melhor compreender os caminhos para o sucesso da sua
implementagdo e expansao. A identificacdo das percepcdes das participantes entrevistadas
sobre as formas de execucdo das atividades da EAAB foi fundamental para o alcance dos
objetivos deste estudo, trazendo a evidéncia os PCM, facilitadores, premissas e fatores
contextuais na implementacdo da EAAB. Uma vez que ¢ reconhecido o importante papel do
AM e da AC saudavel na reducao da mortalidade ¢ morbidade infantil, além de melhorar o
desenvolvimento das criancas e possivelmente seu potencial de renda quando adultos,
fortalecer programas como a EAAB, em articulagdo com uma rede de servigos promotores da
saude materno-infantil, precisa ser uma prioridade dos governos estaduais, municipais e
federal.

Algumas recomendac¢des discutidas para fortalecer a implementagdo da EAAB com base nos
PCM, facilitadores, premissas e fatores contextuais identificados destacam que:

1) E preciso um plano de custos baseado em evidéncias cientificas e pactuagio de recursos
nas trés esferas de gestdo com repasses especificos para a implementacao da EAAB.

2) E necessario atualizar o sistema de monitoramento da EAAB para melhorar o detalhamento
dos dados sobre as acdes desenvolvidas nas UBS, bem como ¢ fundamental a manutengao
periddica e o apoio técnico para o uso desse sistema e do sistema de monitoramento dos
indicadores da alimentagdo infantil para otimizar a insercdo dos dados e ampliar a cobertura.
3) A priorizagdo da EAAB e sua institucionalizagdo como politica de governo s3o etapas
essenciais para que haja maior compromisso das coordenacdes, bem como podem contribuir
para uma gestdo mais cooperativa entre as areas técnicas das secretarias de saude e na
formalizacdo do plano municipal de implementacdo, os quais impactam a sustentabilidade e
expansao da EAAB.

4) A existéncia do apoio da coordenacdo municipal a atuacdo dos tutores ¢ de grande
importancia, a priorizagao das atividades de tutoria dentro da agenda de trabalho regular seria
fundamental para a continuidade da atua¢do como tutor no apoio as UBS.

5) E necessario que se conduzam avaliagdes dos modelos de tutoria, tutor da propria UBS e

tutor apoiador de varias UBS, e considerar a selecdo de profissionais com perfil para o apoio
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matricial na APS, para se definir o qudo factivel e efetivo seria nos diferentes contextos de
implementagdo da EAAB.

6) Sugere-se o incentivo a participagao dos ACS nas atividades de capacitacio da EAAB nas
UBS, para promover a expansao e sustentabilidade das a¢des de promocdo do AM e da AC
saudavel na APS.

7) Seria importante considerar adaptar alguns critérios de certifica¢do a realidade do processo
de trabalho das equipes da UBS, reavaliar a quantidade de indicadores/critérios exigidos,
desenvolver um escore de implantacdo da EAAB com base no nimero de critérios atendidos,
e finalmente avaliar a possibilidade de descentralizacdao da andlise dos pedidos de certificagao
para os estados e municipios para agilizar esse processo.

8) E preciso um planejamento para a manutengdo do treinamento dos profissionais através de
reunides periddicas, ademais a inclusdo das novas tecnologias e novas pedagogias, utilizando
o curso de EAD da EAAB, pode auxiliar o processo de formagdao e aprimoramento das
competéncias e habilidades das equipes para a promog¢ao do AM e da AC.

9) E necessario existir um monitoramento periédico das UBS certificadas na EAAB e um
planejamento de avaliagdo das agdes desenvolvidas para apoio, prote¢do e promogdo do AM e
AC, e seu impacto nos indicadores da alimentacao infantil.

Espera-se que os achados da analise do CIP da EAAB contribuam para a coordenagao,
fortalecimento e expansdo da EAAB. No momento da presente pesquisa a EAAB passava por
um processo de revisdo da sua proposta de implementacdo, assim as recomendagdes aqui
apresentadas podem ser uteis aos gestores no decorrer desse processo. Estudos futuros podem
ser conduzidos para avaliar a efetividade da implementacao e utilizagdo da EAAB com base

nas informagoes identificadas na analise do CIP.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.730.017

Apresentacao do Projeto:

Este estudo sera conduzido baseado no referencial teérico da ciéncia de implementagéo inserida em uma
abordagem qualitativa de investigagdo de politicas de saude em escala. Este estudc pretende utilizar o
modelo proposto por KIM et al. (2011), o Program Impact Pathway (PIP) ou “Caminho de Impacto do
Programa” (CIP) para construir o modelo tedrico e expor os mediadores causais do processo de
implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Este estudo sera conduzido por meio de
uma metodologia qualitativa, seu delineamento buscara explorar aspectos criticos da qualidade do processo
de implementagao da EAAB. A natureza descritiva desta pesquisa almeja levantar preciséo de detalhes das

informagdes contextuais e das preocupacdes dos gestores envolvidos na implementagao

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de implementagdo da EAAB e identificar mediadores criticos da qualidade para melhoria
do programa e alcance dos impactos esperados.

Objetivo Secundario:

-Elaborar diagrama tedrico dos caminhos da implementagao da EAAB;

-Validar modelo de caminho de impacto da Estratégia junto a atores chave envolvidos em sua

Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br

Pagina 01 de 03




94

USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLI(}A DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuagio do Parecer: 3.730.017

implementacéao;

-Identificar barreiras e facilitadores no processo de implementacéo da Estratégia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos previsiveis para os participantes das entrevistas sdo minimos. O entrevistado precisara expor suas

ideias e criticas e podera sentir um desconforto decorrente do tempo que devera disponibilizar para

responder a entrevista.

Beneficios:

Nao serdo oferecidos pagamentos financeiros aos participantes da pesquisa, contudo os participantes da

pesquisa poderao se beneficiar dos frutos resultantes do estudo, uma vez que serdo convidados gestores e

coordenadores da implementagéo da EAAB e se propdem criar ao final do estudo um instrumento que seja

util para o uso desses sujeitos na administragcao da agenda de agdes para melhoria da implementacgao da

EAAB.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro Utilizado nas Entrevistas

QUESTOES COMUNS A TODAS AS ESFERAS DE GOVERNO:

Sobre os facilitadores:

1. Me fale sobre como ¢ feita a selegdo e formagao dos facilitadores (nacionais/estaduais/municipais).
- Ainda ocorre a formagao de novos facilitadores nacionais?
- Existe uma separacdo de titulos de facilitadores estaduais e municipais?
- Como ¢ feita a selegao? Existe algum critério?
- Como tem sido a adesdo e continuidade do trabalho desses profissionais?
- Existem barreiras ou facilitadores nesse processo?

2.  Em relagdo a atuagdo dos facilitadores, me conte sobre o papel deles na EAAB.
- As atribui¢des t€m sido cumpridas?
- Asdiretrizes para execugdo das oficinas tém sido seguidas?
- Existem barreiras ou facilitadores nesse processo?

Sobre os tutores:
1.  Me fale sobre como ¢ feita a selecdo e formagao dos tutores.
- Como ¢ feita a selecao? Existe algum critério?
- Como tem ocorrido a organizagdo das oficinas de formagao?
- Existem barreiras ou facilitadores nesse processo?

2. Em relacdo a atuagdo dos tutores, me conte sobre o papel deles na EAAB. (coord. estadual e
municipal);
- As atribui¢des t€m sido cumpridas?
- Como tem sido a adesdo e continuidade do trabalho desses profissionais?
- Asdiretrizes para execu¢do das oficinas tém sido seguidas?
- Como se dé o envolvimento das UBS e das equipes?
- Os tutores tém prestado apoio a ao menos 1 UBS?
- Vocé sabe dizer quais tipos de agdes de apoio e de promogdo tém sido desenvolvidas nas
UBS e seu impacto?
- Quais tém sido os pontos criticos nesse contexto?

Sobre o curso de Ensino a Distancia:
1. Me fale qual o papel do curso EAD hoje no processo de implementacao da EAAB.
- Em que momento os facilitadores e tutores realizam o curso?
- Como vocé avalia a disponibilidade e facilidade de acesso do curso na plataforma?
- Existem barreiras ou facilitadores para a ades@o ao curso?
- Tem sido 1til para apoiar a execugao das atribuigdes dos facilitadores e tutores?
- O curso passou por algum tipo de avalia¢do da qualidade pelos usuarios?

Sobre o monitoramento da EAAB:
1. Como acontece o monitoramento da implementagdo da EAAB?
- Existem desafios?
- Quais sdo os pontos criticos nesse aspecto?

Sobre o Sistema de Gerenciamento da EAAB:
1. Como funciona o Sistema de Gerenciamento da EAAB?
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- Qual ¢ a proposta desse sistema dentro da implementagdo da EAAB?
- Como tem sido disponibilizado?
- Existem barreiras ¢ facilitadores para o acesso ao sistema?
- Os usuarios tém preenchido os dados de maneira adequada?
- Quais pontos criticos nesse contexto?
2. As informagdes coletadas no sistema tém sido usadas para tomada de decisoes?
- O sistema tem sido efetivo para realizar o monitoramento da implementa¢do da EAAB?
3. Quais seriam as formas de aprimorar o Sistema de Gerenciamento da EAAB? Quais indicadores
deveriam ser modificados ou inclusos?
4. Como esse sistema conversa com 0s outros sistemas existentes na Atengdo Basica, por exemplo, com
o SISVAN?
- Como avalia o registro dos dados de aleitamento materno e da alimentagdo complementar no
sistema?

Sobre a divulgacio da EAAB:
1. Tem ocorrido divulgacdo sistemadtica dos resultados do monitoramento das a¢des da EAAB? Como
tem sido realizado?

Sobre a solicitacao da certificacao:

1. Me fale sobre como acontece o processo de solicitagdo da certificacdo na EAAB.
- Quais as articulagdes necessarias e areas envolvidas?
- Existem dificuldades nas relagdes?
- Qual o prazo médio entre a data de solicitagdo da certificagdo ¢ a conclusdo do processo

pelo MS?

- Quais mediadores modificam o tempo necessario para gerar a certificagdo?

2. Ha algum monitoramento da continuidade das agdes apds certificagdo?

3. Vocé tem alguma recomendag@o de melhoria para esse processo?

Sobre o financiamento da EAAB:

1. Como avalia a organizagdo dos recursos or¢amentarios para implementar a EAAB?
- Quais as principais fontes de recursos?
- Tem sido adequada a realidade do contexto de implementagdo?
- Existem desafios nesse contexto?

QUESTOES REFERENTES AS COMPETENCIAS DO MINISTERIO DA SAUDE:
Entrevistados: Gestores do Ministério da Satde

Pergunta de abertura:

Identificacdo:

Local de trabalho: Posigao:

1. Me fale um pouco sobre a sua fungdo, a quanto tempo esta nessa posi¢do ¢ como seu trabalho se
relaciona com a EAAB?

2. Me fale sobre qual tem sido o papel do MS na EAAB.

Sobre o apoio técnico:

1. Me fale sobre o fornecimento de apoio técnico e de materiais de apoio para os estados para
implementagdo da EAAB.
- Como os estados e municipios solicitam esse apoio?
- De que forma acontece o fornecimento?
- Como vocé avalia a efetividade desse processo?
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Continuar com questdes para todas as esferas.

QUESTOES REFERENTES AS COMPETENCIAS DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E
DO DISTRITO FEDERAL E AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE:
Entrevistados: Coordenadores Estaduais e Coordenadores Municipais

Pergunta de abertura:
Identificacdo: (co6digo)
Local de trabalho: Posic¢ao:

1. Me fale um pouco sobre a sua fungdo, a quanto tempo estd nessa posi¢do e como seu trabalho se
relaciona com a EAAB?

Sobre a coordenacio da EAAB:
1. Me fale sobre qual tem sido o papel da coordenagao (estadual/municipal) da EAAB.
- Quais os papéis das pessoas ¢ das areas técnicas?
- Como tem sido a articulacdo nessas areas técnicas?
- Héaum didlogo com a vontade politica local?
- Tem havido desafios? Pode citar exemplos? Encontraram formas de superagao?
2. De que forma o (estado/municipio) articula com (os municipios/o estado) no processo de adesdo a
implementagdo da EAAB?
- Como acontece o fornecimento e solicitagdo de apoio técnico?
-  Como a secretaria (estadual/municipal) presta orientagdo sobre o uso do Sistema de
Gerenciamento da EAAB?
- Como a secretaria (estadual/municipal) presta orientagdo sobre o uso do Sistema de
Informagdo da Atenc¢do Bésica vigente?

Continuar com questdes para todas as esferas (selecionando as que forem pertinentes).
QUESTOES REFERENTES A IMPLEMENTACAO DA EAAB EM NiVEL LOCAL
Entrevistados: Tutores.

Pergunta de abertura:
Identificacdo:
Local de trabalho: Posigao:

Me fale um pouco sobre a sua fungdo, a quanto tempo estd nessa posi¢do e como seu trabalho se relaciona
com a EAAB?

Sobre as oficinas de formacao de tutores:
1. Me fale sobre como foi o processo para se tornar um tutor da EAAB.
- Houve um critério de selegdo?
- Houve algum tipo de indicagdo para o cargo?
2. Como vocé avalia sua formagdo apds participar da oficina?
- Vocé de sentiu preparado?
- O que voce gostou na oficina?
- Pode citar algum aspecto a melhorar na oficina?

Sobre as oficinas de trabalho na UBS:
1. Me fale como tem sido a execug¢do das oficinas de trabalho nas UBS.
- Como tem sido o envolvimento com as UBS e as equipes de satde?
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- Como vocé avalia as condi¢des de infraestrutura disponiveis para a realizagdo das oficinas?
- Quais sdo os pontos criticos para realizagdo das atividades conforme orientagdes do manual
de implementagdo da EAAB?
2. Os profissionais da equipe de satde t€ém compreendido a proposta da EAAB apos a realizacdo da
oficina de trabalho?

Sobre o acompanhamento das acdes:
1.  Me fale como tem acontecido o acompanhamento das agdes nas UBS.
- Qual o nimero de UBS que tem acompanhado?
- Tem realizado oficinas complementares de acordo com as necessidades locais?
- Quais sdo os principais temas abordados?
- E possivel mensurar se os profissionais da equipe de satide aprimoraram as competéncias e
habilidades para as praticas de AM e AC para o processo de trabalho?
- Quais sdo as barreiras e facilitadores nesse processo?

2. Me fale sobre o planejamento de a¢des para promogao, protegdo e apoio do AM e da AC saudavel.
- Tutor tem prestado apoio?
- Existem cronogramas de a¢des ¢ acompanhamento pactuados em conjunto equipe e tutores?
- Existem desafios?

3. Quais tipos de agdes de apoio e de promogdo tém sido desenvolvidas nas UBS?
- Vocé consegue perceber o impacto dessas agdes no territorio em que atua?
- Os tutores tém realizado articulagdes com diferentes niveis de atengao?

Sobre o monitoramento da EAAB:

1. Me fale como ¢ o seu trabalho com o monitoramento da implementacdo da EAAB.
- Quais suas atribui¢des?
- Quais sistemas so utilizados para coletar os dados de aleitamento materno e de alimentacdo

complementar?

- Existe uma alimentagdo continua desse sistema?
- Quais os pontos criticos para a funcionalidade desses sistemas?

2. Como vocé utiliza o Sistema de Gerenciamento da EAAB no monitoramento?
- Como acontece o registro das atividades realizadas?
- Quais tém sido as barreiras e facilitadores para o registro?

Sobre os critérios de certificacao:
1. Em relagdo as acles para se alcancar os critérios de certificacdo, existem critérios que sdo
desafiadores para se atingir?

- Quais tém sido as principais barreiras e facilitadores para a execucgdo das acdes?

2. A UBS tem realizado andlise critica dos seus indicadores e dado visibilidade aos resultados?
- Qual meio de divulgacao tem sido utilizado?

3. Como tem acontecido o processo de solicitagdo da certificagdo?
- Os tutores e gerentes tem se articulado?
- Existem barreiras e facilitadores nesse processo?

Sobre o curso EAD:
1. Me fale um pouco sobre qual o papel do curso EAD na sua formagdo como tutor.
- Vocé realizou o curso?
- Pode citar aspectos positivos e pontos a melhorar no curso e na sua forma de acesso?
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QUESTOES REFERENTES A IMPLEMENTACAO DA EAAB EM NiVEL LOCAL
Entrevistados: Facilitadores Nacionais (IBFAN).

Pergunta de abertura:
Identificacao:
Local de trabalho: Posigao:

Me fale um pouco sobre a sua fun¢do, a quanto tempo estd nessa posi¢do e como seu trabalho se relaciona
com a EAAB?

Me fale sobre qual tem sido o papel da IBFAN na EAAB.

Sobre ser um facilitador:
1.  Me fale sobre como foi o processo para se tornar um facilitador da EAAB.
- Houve um critério de selegcdo?
- Houve algum tipo de indicagdo para o cargo?
2. Vocé trabalhou na articulagdo entre as coordenagdes de alimentag@o e nutrigdo e de saude da crianga
nos ambitos locais?
- Me conte sobre esse processo.
3. Como vocé avalia sua atuag@o na oficina de formagao dos tutores?
- Vocé sente que os tutores saem da oficina preparados?
- O que vocé gostou na oficina de formagao de tutores?

Sobre a oficina de trabalho na UBS:
1. Me fale como tem sido o papel do facilitador na organizacdo e execugao das oficinas de trabalho nas

UBS.
- Como vocé avalia as condi¢des de infraestrutura disponiveis para a realizag@o das oficinas?
- Quais sdo os pontos criticos para realizacdo das atividades conforme orientagdes do manual
de implementagdo da EAAB?
- O que vocé gostou na oficina de trabalho?
Sobre o curso EAD:

1. Me fale um pouco sobre qual o papel do curso EAD na sua formagdo como facilitador.
- Vocé realizou o curso?
- Pode citar aspectos positivos ¢ pontos a melhorar no curso e na sua forma de acesso?




Apéndice B - Caderno de Codigos

Link para acesso de documento em versao pdf:
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BARREIRAS

ficadigo | codiga

1.1 Alocagio de recursos pelo
nivel Federal

Nie ha planejamento e previsio

orgamentaria para

implementagdo da EAAB, nem
1.1.1b para placas de certificagdo

Recursos do FAN nie tem

direcionamento especifico para a
1.1.2b EAAB

1.1.3b Recursos disponivels so escassos

Falta alocagdo de recursos
suficientes no nivel federal

especificamente para a
implementagio da EAAB.

FACILITADORES

ubcddigo | subcédigo

Recursos sdo repassados entre a
rede de coordenagdes da
1.1.11 Alimentagdo e Nutrigio

Alocaglo de recurso para projeto
1.1.2f de fortalecimento da EAAB

1.1.3f Recusos do FAN

Repasse de recursos financeiros pelo
governo federal através do FAN para
05 estades e municipios.

Estabelecimento de parcerias para
transferéncia de recursos para agilizar
a realizagdo de oficinas.

1.2 Articulagdo intrasetorial e
interfederativa pelo MS

Falta melhor pactuagiio entre as 3

1.2.1b esferas da gestdo
Nig ha articulagio com outros
setores como Educacio e

1.2.2b Assisténcia Social
Precisa selecionar com cautela 0s
estados que irdo implementar

1.2.3b para n3o haver desisténcias
Somente alguns estados sdo
selecionados na carta acordo

conforme mortalidade ou nivel de

1.2.4b implememacdo

Precisa haver efetiva pactuagio
entre as 1rés esferas de governa,

Coordenagbes das dreas técnicas da

Alimentacdo e Nutricdo e da Saide
da Crianga nos estados tem boa
1.2, relagdo

Facilidade de contato com os
1.2.2f estados por conhecer pessoas

Fazer parceria com municipios do
1.2.3f programa Crianga Feliz

Articulacdo entre dreas técnicas da
Alimentagdo e Nutrigio e da Sadde da
Crianga.

1.3 Formagio de facilitadores e
disponibilizagdo de materiais
de apoio para as oficinas

Nio disponibilizou materiais
1.3.1b impressos

Lentidio e incertezas sobre

prazos para atualizagdes no
1.3.2b manual de implementago
Ha visio de que o importante é
somente a oficina presencial, o
que leva ao pouco incentivo da
coordenagio estadual para que
03 tutores fagcam o curso EAD da
EAAB.
H4 pouca utilizacdo do curse EAD
da EAAB, coordenagio municipal
e tuteres o desconhecem
H3 falta de acompanhamento dos
tutores que fizeram o curso EAD
da EAAB, ndo tem registro em
sistema, niio tem certificacio
O curso EAD da EAAB é visto
somente como curso de
atualizagdo, n2o para o tutor
atuar

1.33b

1.3.4b

1.3.5b

Vagas do curso EAD da EAAB sio
1.3.7b limitadas e ndo hd tutoria
O projeto inicial do curso EAD da
EAAR estd encerrando
Nao existe avaliagdo do curso

1.3.9b EAD da EAAB
Pouces facilitadores nacionais

1.3.10b usaram o curso EAD da EARB

1.3.8b

Profissionais ndo tem tempoe para

fazer o curso EAD da EAAB dentro

da carga horaria de trabalho,
1.3.11b precisa de incentivo a mais

Falta acompanhamento e avaliagio
do curso de Ensino a Distdncia da
EAAB.

Falta incentivos para profissionais
aderirem a0 curso de Ensino a
Distdncia da EAAB.

Atualizagio e disponibilizagio do
manual de implementacio da EAAB
& um processo demorado.

Papel importante do M5 na
disseminagdo da EAAB nos estados,
convocando para iniciar a

1.3.11 implementagdo.

Papel importante do MS no apoio
1.3.2f as oficinas de formacdio de tutores

Fornece materiais, recursos enline,
«checklist, carta convite e
1.3.31 faclitadores

Orientagao aos estados para
1.3.41 identificar perfil de facilitadores

Disponibiliza manuais e protocolos
13.5f da saide

Revislo da atual proposta de

implementacdo da EAAB para
13.6f adaptar aos contextos atuais

Publicacdo do Guia alimentar para

criangas brasileiras menores de dois

1371 anos
Carta acordo com a IBFAN para
custear materiais e viagens dos
1.3.8f facilitadores nacionais
Curso EAD da EAAB foi Gtil para
1.3.3f atualizar profissionais da saide
Curso EAD da EAAB podera ser
1.3.10f usado para agilizar implementagio

Apoio técnico do MS com
facilitadores e materiais orientadores
para a formagdo de wiores,

Curse de Ensino a Distincia da EAAB
pode agilizar caminhos para a
implementacio.

1.4 Disponibilizagio dos sistemas
de monitoramento da
implementacéo e de

Sistema ndo apoia o processo de
1.4.1b certificagdo

Ha falta de manutengio periddica
dos sistemas de monitoramento da
implementagio e dos indicadores.

recursos pelos estados

Niio existern recursos pactuados
para implementagio nos
2.2.1b municipios;
Recursos s3o limitados aos da
2.2.2b secretaria e ao do préprio tutor

financeiros suficientes pelos
estados para a implementagie da

EAAB.

menitoramento dos Ha baixa ades3o das equipes da
:l\dlﬂa’fml’ﬂS de alimentacio Manutengio do sistema nao é UBS ao uso dos sistemas de
infantil 1.4.2b prioridade do nicleo de T monitoramento dos indicadores.
Adeslio a0 uso do SISVAN-WEB é
fraco, faita reforgo do MS para
1.4.3b uso correto
2.1 Coordenagdo da EAAB no Falta de infraestrutura pode fazer |€ preciso priorizar a EAAR no Compreensdo da proposta de Agenda da saide dos estados
nivel estadual 2.1.1b desistir da implementagdo exto politico. 2.1.1f implementagio envolvern agBes de AM e AC.
Inclusdo das acdes de AM na plano
Contexto politico pode paralizar de acBes e no sistema da secretaria
2.1.2b implementacdo 2121 da saide
Terimplementado aRABe a
2.1.3f ENPACS previamente
2.2 Pactuacdo e alocagio de Falta alocacdo de recursos

Ter articulagdo com areas que 1ém
2.2.1f recursos, como o FAN

Fornece apoio de materials para as
2.2.2{ oficinas municipais

Repasse de recursos do FAN para os
estados.

2.3 Divulgacio da EAAB pelos
estados

Promaover semindnios da EAAB para
troca de experiéncias da

2.3.1f implementagio
Divulgagdo da EAAB em outros
eventos e programas da secretaria,
«como a linha de cuidado da

2.3.2f obesidade
Divulga a EAAB em eventos do
conselho de nutriconistas &

2 33f universidades

Eventos programades para divulgacdo
e troca de experiéncias da
implementaclo pelos estados.

2.4 Articulagdo regional pelos
estados.

Falhas no processo de pactuagio
2.4.1b prévia com gestBo municipal

Ha falhas na articulagio entre as
esferas estadual e municipal para
dar capilaridade a EAAB.

Articulag8o regienal para formacdo
2.4.1f de mais munidpios

Articulacio regional e sensibilizagdo
dos gestores municipais para ampliar
implementacio.

Continua...
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‘Coordenagdo estadual nBo
2.4.2b consegue dar capilaridade 3 EAAR
Expansio da EAAB no muniipio
ficaa cabo dotutor porfalta de
2.4.3b articulacio com a coordenagBo
Estados falham na comunicagio
da previsBo de oficnas para os
Departamentes Regionais de
2.4.4b Saide
Nio hd articulagdo entre as dreas
técnicas da AtengBo Basica e da
2.4.5b Alimentacdc e Mutrigio
Implementacdo € interrompida
porquestdes de demora na
2.4.6b alocagio de dreas técnicas

Ha dificuldades na articulagio entre
as dreas técnicas de AtencBo Bésica
e da Alimentagio e Nutrigia.

Ambiente favoravel para

articulagio com as secretarias de

Salde e Nutrigdo e dentroda
2.4.2f secretaria de Atengdo Basica

Sensibilzacio dos gestores.
2.4.3f municipais sobre impactos do AM

Coordenacdo estadual analisa e
determina dreas prioritdrias para
2.4.4f formar tutores

2.5 Formagiode tutores pelos
estados.

Faltam vagas para formagdo de
2.5.1b tutores

CentralizacBo da organizaco das
oficnas de formacio na
2.5.2b coordenagio
A formagdo de tutor pode nio ser
suficiente para que ele se sinta
seguro para fazer a oficina de
2.5.3b trabalho
Tem que liberar profissional por 4
2.5.4b dias para formagio
Necessidade de ter infraestrutura
e material de apolo, facilitaderes,
2.5.5b organizagio & complexa
Dificudade para manter o apoio
dos facilitadores por haver pouco
ndmero deles nos estados e
2.5.6b municipios
Estados ndo conseguem formar
todos os municipios, predsa
2.5.7b selecionar prioritarios
S3o muitos tutores na oficina de
trabalho, dificulta divisde de
atividades e participacio de
2.5.8b todos
Desenho de implem entagdo atual
das oficinas de formacho
regionais e estaduais requerem
2.5.9b grandes deslocamentos
Estado prioriza profissionais que
‘estho na ponta, mas nBo abre
vagas para coordenagfes se
25106 formarem
Processo de formagBo nos
estados, para depois formar
regionais e depois formar
2.5.11b municipios & muito longo
Mener carga hordria da oficina
pode dificultar trabalhar com
2512b metodologias ativas

Ha falhas na disponibiidade de
infraestrutura, recursos humanos e
materiais para organizagdo das
oficinas de formacio.

Falta disponitilidade da carga
horaria dos profissionais para
participarem da oficina d=
farmacio.

Pode haver pouca efetividade da
oficina para que o tutor se sinta
seguro para realizar oficinas de

trabalho.

Papel importante da coordenacdc
na formagdo e monitoramento
2.5.1f desse processo

2.5.2f Perfil adequadodo tutor

2.5.3f Ter facilitador nacional disponivel

Ter carta acordo para realizacio das

2.5.4f oficinas

Oficinas municipais facilitam
2551 atuacdo do tutor nas UBS

Metodologia ativa da formaclo é
2.5.6f bem aceita pelos profissionais
Reslizacdo de oficinas estaduais e
regionais para ampliar
2.5.7f implementagio

Realizagdo das ofidnas em local gue
exija pouco deslocamento para os
profissionais.

Realizagdo de oficinas de formagia

com metodologias ativas.

2.6 IndicacBo de facilitadores
estaduais conforme critérios

Dificuldade de identificar
prefissional com o perfil
2.6.1b adequado

\dentificar profissional com perfil e

disporibilidade é dificl,

Precisa de organizagio,
infraestrutura, recursos
2.6.2b financeiros
Profissional tutor que tem perfil
2.6.3b para fadlitador ndo foiindicado

Coordenagio estadual pactua com
2 6.1f gestores liberagio de carga hordria

Coordenagio estadual consegue

alocar recursos para materiais e
2.6.2f transporte

Liberacio de carga hordria e
transporte para os profissionais
atuarem na EAAB.

2.7 MediagBo das oficinas de
fermagdo pelos fadlitadores

Necessidade de ter infraestrutura
2.7.1b e material de zpoio

Balxe ndmero de faclitadores
disponiveis para mediar a5 oficinas.

Precisa de apoio dos facilitadores

nacionais e estaduais para ter

nimero minimo para conduzir
2.7.2b ofidnas

2.7.3b Precisa de liberagio do gestar
Problemas no relacionamento
interpessoal da coordenaglo do
estado com facilitadores
2.7.4b_nacionais

Houve problemas na interagia dos
facilitadores nacionais com as

coordenagBes estaduais.

Ter um bom nimero de

Experiéncia profissional dos

27af

Faalitador gosta da metodolegia da
27.2f oficina, se empenham

Fadlitador percebe mudangas
2.7.3f positivas na formagio dotuter

Fadlitadores com experiéncia em
2.7.4f AM e AC

nas areas de AM e AC.

2.8 Monitoramento da
implementagdo pela
coordenagdo estadual

Estado ndo monitora se tutores
2.8.1b formados estéo stuando

Tutores tem pouca disponibilidade
para participar de reunides
estaduais de moniteramento da
implementagio

Estado falha na o acs
tutores sobre cronograma de
2.8.2b reunides de montoramento

Falta manitor da atuagdo
do tutor e detalhamento das agBes
executadas nas UBS.

Pouces tutores podem

comparecer as reunides de
2.8.3b monitoramento [~10%)

E dificil acompanhar todes os

municipios, mesmo com as

reunides, ndo sabe detalhamento
2.B.4b das acdes

Realizacio de oficinas de
‘atualizago dos tutores e das
2.8.1f equipes de saide

2.82f RevisBo dos planos de aglo das UBS
Realizacio de semindrios com
profissionals da APS para
compartilhar experiéncias da

2.8.3f implementagio

Realizagdo de reunido anual de
2.84f monitoramento dos municipios

Acompanhamento dos tutores via
2.85f grupo de Whatsapp

Municipios enviam ao estado
2.85f relztrio da implementagde

RealizagBo de reunides periddicas e
seminérios para monitoramento da
implementacio

Continua...
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2.87f

‘Coordenacio cobra & insercio dos
dados das oficinas e das agies no
sistema

2.9 Coordenagdo da EAAB no
nivel municipal

2920

Falta de panejamento para a
implementagBo

Mudanca de gestdo leva a
descontinuidade da
implementacdo, requer nova
sensiblizagdo

Nio existe a recomendacio para
a formalizacdo de uma
coordenagio municipal da EAAB
Precisa ser sensibilizada para
pricrizar a EAAB, mostrar
impactos do AM e da AC

Precisa ampliar a visBode
promogio da satde

A implementagio depende das
pessoas, ndo & institucionalizada
‘como uma politica

Auséncia de uma palitica piblica
para o tema

Falta formalizacdo de uma
coordenagBo municipal da EAAB.

291f

2.92f

2.93f

Coordenagdo envolvida com dreas da
educagio permanente ou

Interesse e ito da
‘coordenago na implementagio
Ter profissional da coordenacio
vinculado & areas como educacio
permanente, Alimentagdo e
Nutri¢do e interessada no tema da
EAAB

Terimplementadoa RAB e a
ENPACS previamente

Al 50 & Nutrigho, AM &
implementaclo da RAB e ENPACS.

2.10. PactuacBo e alocacio de
recursos pelos municipios

2102b

Recursos financeiros e de
infraestrutura limitados,
dependem da realidade da gestdo
local

Auséncia de pactuagio de verba
destinada para materiais para as
oficinas

Falta alocacdio de recursos
financeiros suficientes pelos
municipios para a implementagio
da EAAB.

2.101f

2.102f

2.103f

Articulag o com universidades, com
asecretaria de saide e recurso do
FAN para ter infraestrutura e
materiais para fazer as oficinas
Existéncia da coordenaco da drea
de AM articulada com @

Utilizagdo dos recursos do FAN para a
implementacio da EAAB.

Produgéo periodica de relatorios dos
Itad

coordenagdo da Al doe

da agdo para

Nutricio

Coordenacio envia relatérios dos
resultados da implementacio e
dados respaldam o alocamenta de
recursos para a EAAB

encaminhar ao estado.

2.11 Divulgacio da EAAB pelos
municipios

2.111f

2112

2.113f

Entregam as placas de certificacio
no evento da Semana da
Amamentagio e convidam pessoas
chave

CriagBo de Comité Municipal de AM
eAC

Apresentaco de trabalhos em
congressos sobre anlise de
implementagio e do impacto da
EARB

Facilitader: Fortalecimento da
governanga da EAAB por meio de
comités municipais.

Facilitador: Divulgagio em eventos da
Semana da Amamentacdo e em
congressos cientificos.

2.12 Articulagdo intrasetorial &
intersetorial peles municipios

2121f

2122

2.123f

‘Coordenagdo faz pactuagdo coma
secretaria da educagdo para
profissionais do CEl serem
capacitados

Coordenacdo faz pactuacdo com
universidades para negociar
infraestrutura para realizar oficinas
de farmagdo.

‘Coordenacho faz articulagio para
«capacitar profissionais da Secretaria
da Assisténcia Social e do Programa
Crianga Feliz

Articulacio intersetorial com
educacio e servigo social amplia
capadtagic e impacto.

2.13 Seleciode tutores pelos
municipios

2.13.1b

2.13.2b

2.13.3b

2.13.50

Dificuldade de identificar
prefissionals dentra do perfil para

Ha dificuldade de identificar perfil

tutor, precisa de perfil e nvolvick

com gestdo

do ional para ser

tutor e de liberagio para formagho.

Gerentes da UBS nio
compreendem importancia de
qualificar o profissional e ndo
liberam para a formagdo por
haver outras metas

Faltam incentivos e recursos
materiais para os facilitadores e
tutores atuarem.

Dificuldade para definir um
modelo de tutoria, tutor da
prépria UBS ou tutor para fazer
apoio matricial

Falta defini¢io sobre atuacio do
tutor no apoio a diferentes UBS.

Nio hd pro-labore para ser tutor

Ha falhas na comunicacBo da
coordenacio com os tutores
selecionados,

Selecionados & maioria
enfermeiros, faltam profissionais
do NASF

Municipio faz oficina de formagio
com falhas nas diretrizes de
organizacio

Falta de esclarecimentos ac
profissional sobre obyetivos da
formagio coma tutor a0
seleciona-lo

2.131f

Ter condicdes para as oficinas como
lanche, negociar folgas no trabalho
se participar da oficina, sortear
VIBEENS PEra CONEressos & CUrses

2.14 Apcio técnico as UBS pela
coordenacldo municipal para a

Tutor desiste da atuagio coma
tutor per falta de organizacdo

Falta apeio da coordenaciio

Participagio ativa da coordenagio

Fornecer certficado das atividades do

municipal e da geréncia da UBS
para a atuago do tutor.

municipal nas oficinas para apoiar o
2.14.1f tutor na condugio das oficinas

tutor na EAAB para plano de cargos e
salrios.

consecucio da estratégia 2.14.1b municipal

Tutores ndo sabem o que € ser
2.14.2b tutor quando fazem a formacio

Tutor ndo comunica &

coordenagio sabre transferéncias
2.14.3b ou demissdes

O desempenho do tutor depende

do apoio da gestdo, mas o tutor
2.14.4b ndo éapoiado

Falta de um respaldo dz area

técnica para formalizar o titulo e
2.145b papel de tutor

Ter plano de implementagdo para
2.14.2f capacitar 100% das UBS

Fomnece certificado de horas de

‘atuacdo na EAAB para contar no
2.14.3f plancde carreira

Existéncia de plano municipal de
implementagio da EAAB nas UBS

Continua...
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Falta de compreensso do gestor
que o papel do tutor inclui
2.14.6b multiplicar a EAAB em outras UBS
Gerente da UBS precisa comprar
a causa da implementago da
2.14.7b EAAB
A implementagio € entendda
como apenas a etapa de
214 8b formacho dos tutores

2.15 Realizacio das oficinas de
‘trabalhe nas UBS pelo tutor

E dificil organizar as oficinas,

faltam materiaise ha problemas

de falta de recursos e insumos na
2.15.1b UBS

Falta engajamento ou hd

resisténcia da equipe de saude
2.15.2b para participar as at

Pouca dispenibiidade de
Infraesirutura, recursos humanos e
materiais e articulagdes para fazer
oficinas na UBS.

Falta disponibilidade da equipe de
salde para participar de oficina e
i na UBS.

Mener carga hordria da oficina

pode dificultar trabalhar com
2.15.3b metodologias ativas

Tem gue fazer vérias oficinas para
2.15.4b ndo fechara UBS

Oficinas acontecem mais quando

hi oficina de farmaco, tutor nio

‘toma a inic|ativa para fazer em
2.15.5b outras UBS

Longo tempo para fazer todas as

atividades da oficina, masndo
2.15.6b pode diminuir muito

Tutor ndotem interesse em fazer

oficnzs e certificar UBS por
2.15.70 demanda de trabalho

Carga horaria da oficina na UBS
pode ser limitada para desenvolver
atividades com metodologias
afivas.

Manual de apoio ao tutor foi dti
2.15.1f para a atuagio

Metodologia critico reflexiva
2.15.2f permite construgio da educagio

Adaptacdo dasatividades para
reduzir tempo da oficina sem
2.153f perdera foco

Adaptacbes das atividades quando ha
menar tempo para realizar a oficina e
uso da metodologia critico-reflexiva.

2.16 Apcio do tutor as equipes das
uss

Somente apoiam sua propria
UBS, ndo visitam ou
2.16.1b acompanham outras UBS
Sdo transferidos de regifio de
trabalho ou aposentam ou sdo
2.16.2b demitidos, alta rotatividade
Tutor tem sobreposicdo de
funges no trabalho e ndo hd
transporte, o que dificulta atuar
2.16.3b emoutra UBS

E desafiador colocar em pratica
2.16.4b as metodologias ativas

Tutar n3o é visto como apoiador,
2.16.5b as pessoas ndo © procuram

Tutor acaba tendo que planejare

estudar atwidades fora do horario
2.16.6b de trabalho

Realizacic de atividades

complementares de pende do
2.16.7b engajamenta indivual do tutor

Ha pouca disponibilidade do tuior
para desempenhar atividades de
apolo as equipes em diferentes UBS

Ter o manuz| de apoio ao tutor
favorece as atividades
2.16.1f complementares
Incentivo com premiacdes para
tutores que mais langarem agdes no
2.16.2f sistema e-gestor

Apoio de alunos de extensio
universitaria para preencher dades
2.16.3f das agdes no sistema
Profissional tutor tem agenda que
inclui atividades da EAAB e tem
2.16.4f apoio da gestdo
Realizagio de atividades
2.165f complementares mensalmente

Tutortem major facilidade de fazer
2.16.6f agBes na sua propria UBS

Tutor presta apoice
acompanhamente na UBS em que
estd vinculado.

Utilizac3o do Manual de Apoio ao
Tuter para conduzir atividades
complementares,

2.17 Monitoramento da
implementagdo nas UBS pela
coordenacio municipal

Dific dade para agendar
reunides municipais e de ter
2.17.1b todos os tutores presentes.

Dificuldade de participacdo dos

tutores em reuni@es munidpais de
monitoramento

Reunides peri¢dicas com os
2.17.1f tutores, com controle e ata

Cocrdenagdo municipal atualizada
2.17.2f sobretipos de agdes no municipio

Utiliza ficha de monitoramento da
2.17.3f RAB

Realizacdo de encontros anuais com

UBS que estio implementandoa

EAAB para discutir experiéncias da
2.174f implementacio

Ter livro ata de todas as acdes
2.175f realizadas na UBS

utilizac3o de ficha de monitor amento
da implementacdo pela coordenagio
muricipal

2.18 Operacionalizaglo do sistema
de moniteramento da
implementagio

Muitos documentos e dados para
2.18.1b inserir

Sistema com perfil de acessa pars
‘tutores, ndo tem perfil para

2.18.2b equipe de salide
Dados do sistema n&o foi til para
‘0 monitoramenta da EAABno
municipio, nde menitora

2.18.3b mudangas na dasagdes

InsergBo de informacBes sobre as
agbes da UBS no sistema de
menitoramento da EAAB ndcé

detalhada

Sistema de monitoramento nao &
utilizado para avaliar a
implementacBo da EAAB no
municipic.

Ha falhas na comunicagdo entre
sistemas de monitoramento da APS
e da EAAB e falta estabilidade de
3cesso.

Sistema com falhas no relatdrio e
2.18.4b relatério é confuso para leitura
Detalhamento das acdes pelos
2.1B.5b tutores é fraco e subnetificado
Divergéncia na comunicagho com
sistema da base de dados
nacional, dados das equipes saem
2.1B.6b incorretos
Sistema dificil de usar e de
preencher dados, tem
2.18.7b instabilidade no acesso
Tem que induir dades que j&
foram preenchidos em outros
sistemas, ele nde se comunica
2.18.8b com ossistemas de informacio
Precisa de diferentessistemas
para preenchimento de dados
dos eritérios de certificacio,
somente sistema de
2.18.9b gerenciamento ndo serve

‘Organizacdo de perfis de acesso ao
sistema de monitoramento da
EAAB niio € efetiva.

Calcula autematicamente o
percentual de profissionais
2.18.1f formadas por UBS
Permite acompanhar as UBS que
estdofazendo oficinas e identificar
o gap entre formagio e
implementagdo, dados para
2.18.2f tomada de decisdo

Sistema permite acompanhamento

da implementagdo nas UBS.

Continua...
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218100

2.1811b

218120

Perfil de acesso do tutor ndo
permite acesso a histarico de
‘agbes em diferentes UBS

Senha para primeiro cadastro
expira caso demore para fazer o
cadastro

Sistema ndo tem ampo para
inserir profissionais gue sio de
uUBS tradicional e ndo pertencem
a equipes

2.19 Operacionalizagdo dos
sistemas de manitoramento
dos indicaderes de

Falta de apoio técnico para os
municipios sobre como usar o

Falta orientag3o do estado para 1so
dos sistemas para monitoramenta
adequade dos indicadores de AM e

Sistema e-SUIS tem registro de
agdes em grupo e permite

4.2.50

M3es precisam voltar ao trabalho
e deixam de ir as atividades em
Brupos

alimentagdo infantil 2.19.1b sistema e-5US AC nos municipios. 2.19.1f acompanhamento das agdes
Equipes ndo preenchem dades no
SISVAN-WEB ou no e-5US, ndo Informacdes no sistema sobre as Coordenagdo tenta unificar dados
define se utiliza somente um dos |agBes de promeciodo AM e AC do sistema prépric com dades do
2.19.2b dois, ha baixa cobertura realizadas na UBS ndo € detalhada. 2.19.2f SISVAN-WEB
Sistema e-SUS ndo diferenda,
nem detalha agBes de
2.19.3b amamentacio das ac3es de AC
2.20. Acompanhamento, Ha falhas na execug3o do
monitoramento e avaliacio Auséncia de avaliag Bo sistemética | monitoramento e avaliacio
da EAAB pelo MS e periédica daimplementagio,  [sistemética da implementagio &
monitaramenta ndo continua ndo ha entrega de feedback pelo Pesquisa de ouvidoria do SUS com | Realizagdo de pesquisas nacionais de
2.20.1b apés a centificagio MS. 2.20.1f tutores da EAAB ouvidoria com facilitadores e tutores.
Nio dé um feedback ac menos Oficina de escuta com facilitadores
2.20.2b anual para as coordenagies 2202 etutores
Mig hd uma ficha de
monitoramento coma haviz na Resliza acompanhamento da
2.20.3b RAB 2.203f execucBo dos recursas
Pactua meta de implamentagio &
2.204f monitora mensalmente
2.21 Divulgacdo sistematica dos
resultados do processo
avaliativo das agfies da EAAB Nio di um feedback ao menos | Mo hé feedback dos resultados
pelo MS 2.21.1b anual para as coordenacBes pelo MS.
3.1 Aprimaramento das Metas e elevada demanda de
competéncias e habilidades trabalho com poucos recursos
dos profissicnais de saide da humanes na UBS dificulta Falta disponikilidede na agenda da
uBs participar dasoficinas e UBS para discussBo de processo de Uso da metodologia critico reflexiva
3.1.1b atividades complementares trabalho 3.1.1f nas oficinas
Ambiente de trabalho ndio hd
momento para discutir processe Oficinas na UBS melhora processo
3.1.2b detrabalho 3.1.2f detrabalho e acolhimento
3.2 Qualificagdo das agdes de
promaogBo do AM e da AC Hd elevada taxa de rotatividade dos Renovaglo do treinamento das Renovagdo do treinamento das
saudavel nas UBS 3.2.1b Rotatividade dos profissionais RH das equipes de saide da UBS. 3.2.1f equipss equipesde saide da UBS,
Diminuicdo das agdes de Oficinas na UBS ajudam a
3.2.2b promacic da saude na UBS 3.2.2f padrenizar as orientaghes
Tema da AC foi mais trabalhada nas
) 3.2.3f UBS apasimplementacdo da EAAB
4. Desfechos 4.1 Critério: Participago de pelo Necessidade de fazer muitas Dificuldade de envolver 85% da
menos B5% da equipe de AB ofitinas para conseguir capacitar |equipe de salide nas oficinas e
nas oficinas desenvolvidas. 4.1.1b 85% da equipe atividades desenvolvidas.
Dificudade de ter disponibilidade
de todos os profissionais da
4.1.2b equipe
Com ampliagdo das equipes de
sadde da familia hi elevado
nimero de equipes por UBS para
4.1.3b capacitar
E dificil manter sempre 85% da
equipe capacitada pela
4.1.4b rotatividade
4.2 Critério: Desenvolvimento de Descontinuidade das ages
agies sistematicas individuais sistematicas, s0 acontecem agbes |Falta continuidade das agbes Oficinas na UBS estimulam atuzg 3o | Envolvimento de enfermeiros e apoio
ou coletivas para promogio pontuais sem monitoramento ou | individuais ou coletivas para da equipe para promover a AC em | do gerente da UBS na organizagio das
do AM e AC sauddvel. 4.2.1b acompanhamento do tutor promoglo do AM e da AC sauddvel. 4.2.1f conjunto com o tema do AM aghes sistemdticas.
& E necessirio o desenvolvimento de
Critério: Cumprimento de Precisa de inovagao tecnologica  |agdes inovadoras para ampliar
Belamencs Lacko de nas formas de comunicagio com  [alcance acs cuidadares das Adaptacio dasagdes para a Apoi a agies 4 existentes na UBS
m:eﬂ’hwdo AM e 1 de AC 4.2.2b a populagio criangas. 4.2.2f populagic idosa para promogBo do AM e AC.
sauddvel pactuadas no plano T e
deacs Populagdo exposta a midia e
e agdo.
propaganda de incentivo ao
consumos de ultrapracessades Enfermeiros tem importante papel
4.2.3b porcriangas menores de 2 anos 4.2.3f naaderéncia as agdes
Profissionais pedagogos que
atuam no CEl ndo icentivam as
mées a amamentarem e ndo tem Coordenago municipal faz
4.2.4b formacio para esse fim 4.24f monitoramento ative das agBes

Tutar apeia 2rupas jé existentes na

4.2.5f UBS para promogdo do AM e AC
4.26f Tutor tem apoio da gerencia da UBS

4.3 Critério: Monitoramento dos
indices de AM e AC pelo
sistema vigente,

4.3.1b
43.20

Equipes sentem dificuldade para
usar os sistemas de informacio

UBS sem acesso a internet

Falta disponibilidade de recursos de
informatica e acesso a internet nas
UBS

Compreenso das eguipes sobre
impacto do AM e da AC na salde e

4.3.1f desenvelvimento infantil

4.4 Critério: Disponibilzacdo de
instrumento de organizacio
do cuidado 4 saide da crianga
para detectar problemas
relacionados a0 AM e d AC

4.4.1b

Equipes tém o protocolo, mas
ndo o utilzam

4.5 Critério: Cumprimento da
NBCAL e Lei 11 265/2006 e
ngo distribuicdo de
“substitutos” do leite
matemo na UBS.

Capacitar profissionais da
Secretaria da Assisténcia Socizl & do
Programa Crianca Feliz para coreto

4.5.1f encaminhamento da distribuicBo

Continua...
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4.6 Processo de certificacdo das
uss

4610

46.20

4.6.3b

4640

4.6.50

4670

4.6.8b

4.6.90

Hé perfodos fechados para
solictacio

Elevado nimero de documentos
exigidos para comprovar a
implementagdo

Gerentes ndo acompanham se a
UBS |3 esta pronta para solicitara
certificagfio

Tutor nBo tem tempo para juntar
os documentos

Processo de solicitagdo precisa
ser simplificado, precisa rever
critérios

Coordenagio estadual nfo vé
certificagdo como prioridade,
porque questies do processo de
trabalho sio mais importantes
Processo até chegar na
certificagBo € longo, tutor desiste
de atuagdo antes

Se UBS ndo usa sistemas de
informagaa tem que mandar
outrorelatério para o MS

Precisa analisar em trés sistemas
gue ndc estdo comunicados entre
sie queapresentam
instahilidade

Anadlise dos pedidos &

Dificuldade de organizar todos os
documentos comprobatarios das
agBes para solicitaglo da
certificagdo da UBS.

Acompanhamentoe pelo tutore
gerente se a UBS ja atingiu o5
critérios para solicitar a
certificagdo

O processo de solicitagio da
certificaco ndo é simples e agil.

Precisa de adequagia dos critérios
de certificaciio a realidade dos
servigos de sadde

Ha demora no processo de
certificagBo das UBS que
implementam a EAAB pelo MS.

Falta estabilidade dos sistemas de
menitoramento para o MS analisar
pedidos de certificacio.

MS dé apoic técnico para orientar
4.6.1f processo de pedido da certificagdo

Icentivo com viagens, eventos e
4.6.2f cursos

Apoio da gestdo municipal na

implementaciio por meic de
4.6.3f reunides

Intenso trabalho do estado na

formacBo de tutores e superacBo
4.64f de barreiras do sistema de saide

Coordenacdo municipal presta

apoic para inserr documentos no
4.65f sistema

Areas técnicas de anlise e de

manutengdo do sistema

trabalhande dentra do mesma
4.66f departamento

Cocrdenagdo municipal envia e-

mail para as UBS que foram
467 certificadas avisande

Apaio e incentiva da coordenag o
municipal na implementacio e
solicitagd o da certificacdo

ComunicagBo com UBS sobre
aprovagao da certificaco na EAAB.

4.6.10b centralizada na gestio Federal
Processa ndo tem sido um tipo de
4.6.11b monitoramento das agBes
Demora para certificar e para
4.6.12b enviar as placas
Modelo de certificacBo ndo esta
4.613b dandocerto
5. Impactos 5.1 Melhora da proporgdo do AM ArticulacBo com a secretana da
& das priticas saudaveis de Nio ha analise da evolucio dos  |Falta andlise sistemética da Capacitagio de nutricionistas do CE1 | educacio para stuagia com
AC em criangas menores de 2 indicadores, nem apds evolugdodes indicadores de AM e por meio de ofidna de traba lho profissionais do Centro de Educagdo
anos 5.1.1b certificagdo AC 5.11f adaptada Infantil
51.2f Agbes em grupos no pré-natal
Modelo de implementagBo ja gerou
5.1.3f impacte positivo na RAB
5.2 Melhora no perfil nutricional ‘Cocrdenacdo estadual prioriza a
das criangas e na mortalidade implementagio da EAAB em areas
infantil de maior vulnerabilidade social e
maiores taxas de mortalidade
5. 1.1f infantil
6. Premissas 6.1 Cenano politico Premissa: Vigéncia de politicas em

Ter tema da amamentacdo na
6.1.1f agenda do municipio

Fazer articulagio da EAAB com

outras politicas e setores

(Educacdo, Assiténcia Social,
6.1.2f Agricultura)

Insergdo na politica de salde coma
6.1.3f prioridade na secretaria estadual

Ter politica estadual de AM e da
6.14f primeira infancia

615f FAAB & parte das agBes da PNAN

prol da primeira infancia, da sadde da
crianga e da alimentagdo e nutricio
nastrésesferas da gestio

6.2|Existéncia de outros
programas de apoio a0 AM

Programa Floresce uma vida, IHAC,
6.2.1f BLH

Premissa: Vigéncia de programasem
prol do AM no municipio

6.3 Pesquisa e Inovagdo

Pesquisa externa de
implementaglo do manualdo tutar
mativou precesso das oficinas nas
6.3.1f UBS
Pesquisa extemna que avaliou os
indicadores de AM e AC no
municipic deu resultados do
6.3.2f impacto da implementacio

Premissa: Desenvolvimento de
pesquisas cientificas com otema do
AM e ACe da andlise de
implementacio
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Processo de implementagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: Uma analise do
caminho de impacto do programa.

Pesquisador Responsavel: Daiane Sousa Melo

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que tem como tema central o processo de implementagao
da Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil (EAAB). A EAAB ¢ uma proposta do Ministério da Saude para
prestar apoio, protecdo e promog¢do ao Aleitamento Materno (AM) e a Alimentacdo Complementar (AC)
infantil no pais através de interven¢des no ambito da Atencdo Basica a Saude.

Diante de evidéncias cientificas que apontam importante necessidade de fortalecer a implementacdo da
EAAB, essa pesquisa busca analisar o processo de implementagdo da EAAB e identificar mediadores criticos
da qualidade para melhoria do programa ¢ alcance dos impactos esperados. Para isso sera elaborado e validado
o modelo de caminho de impacto do programa junto a atores-chave envolvidos na implementagdo da EAAB e,
posteriormente, serd feita a identificagdo das barreiras e facilitadores no processo de implementagdo da
EAAB.

Essa pesquisa utilizara como ferramenta de coleta de dados analise documental e entrevistas semiestruturadas
com atores-chave que atuam na implementagdo da EAAB no pais (gestores do Ministério da Saude e
coordenadores estaduais). As entrevistas poderdo ser realizadas via web conferéncias, video-chamadas ou
contatos telefonicos, conforme condi¢des logisticas e de infraestrutura disponiveis.

A sua participagdo ¢ importante e voluntaria. A identificacdo de suas percep¢des como colaborador da EAAB
sobre quais formas de execucdo da EAAB tém gerado impactos em diferentes niveis de gestdo sera
fundamental para alcangar os objetivos desta pesquisa.

Os riscos previsiveis para os participantes das entrevistas sio minimos. O (a) senhor (a) precisard expor suas
ideias e criticas e podera sentir um desconforto decorrente do tempo que devera disponibilizar para responder
a entrevista. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e ndo hd compensagdo financeira relacionada a sua
participagdo na pesquisa, sendo garantido o direito a indenizacdo caso sejam comprovados eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Solicitamos seu consentimento para que o (a) Senhor (a) possa participar dessa pesquisa ¢ desde ja
agradecemos sua colaboragéo.

Ficam assegurados ao (a) senhor (a) os seguintes direitos:

1) Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos relacionados a pesquisa.

2) Nao participar do estudo ou interromper a sua participagdo em qualquer fase dos procedimentos caso julgue
necessario.

3) Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a privacidade.

4) Receber uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido.
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5) Procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da USP, sito

a Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — CEP 01246-904, Sdao Paulo — SP, telefone (11) 3061-7779 ou

e-mail: coep@fsp.usp.br, em caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro que tomei ciéncia das informagdes acima explicitadas e concordo em participar da pesquisa.

, de de

Nome do participante da pesquisa:

Cargo / fungéo:

Assinatura:

Eu, Daiane Sousa Melo, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto ao participante.

A oniape, Prnafor .

Data: 21/02/2020.

Estamos a disposi¢@o para qualquer informagao adicional, através do e-mail: dsousamelo@usp.br.
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Bacharel Nutricionista graduada

pela Universidade Paulista em 2014, possui especializacdo Pés Graduacdo

Latu Senso em Residéncia Multiprofissional em Salde com énfase em Atencdo Basica e Estratégia Saude da

.

Familia pela Universidade Nove de Julho (2017). Atualmente & mestranda no programa de Pés Graduagdo
Nutricdo em Saide Publica da Faculdade de Salide PUblica da Universidade de S3o Paulo. Trabalhou na fungio

de nutricionista no Nicleo de Apoio

a Salde da Familia (NASF) do municipio de Itatiba - SP no ano de 2017 e

2018. Possui experiéncia no desenvolvimento e execugao de estratégias de protecdo, promogao e prevengdo da

salde na area de alimentac3o e nutricio no ambito da Atenc3o Primaria a Salde. (Texto informado pelo autor)
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01246904 - Séo Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30617882

Formagao académica/titulacdo

2018

2015 - 2017

2010 - 2014

Formagao Complementar
2019 - 2019

Mestrado em andamento em Pés Graduacdo em Nutricéo em Satde Publica.
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Processo de implementagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: Uma analise

do caminho de impacto do programa.,Orientador: Sonia Isoyama Venancio.

Bolsista do(a): Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Palavras-chave: Atengao Basica a Salde; Aleitamento materno; Alimentacao
Complementar; Ciéncia da Implementacéo.

Grande area: Ciéncias da Salde

Grande Area: Ciéncias da Saude / Area: Salde Coletiva / Subarea: Saude Piblica.
Especializaciio em Residéncla Multiprofissional em Sadide com Enfase em Atencéo Basica e
ESF. (Carga Horaria: 5760h).

Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Brasil.

Titulo: Ferramentas para o Apoio Malricial no contexto de um programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude de Séo Paulo - SP..

Orientador: Marcelo Geovane Perseguino.

Bolsista do(a): Universidade Nove de Julho/ Ministério da Saude, UNINOVE/MS, Brasil.
Graduagdo em Nutricdo.

Universidade Paulista, UNIP, Brasil.

Titulo: Avaliagéo nutricional guantitativa de cardépio oferecido em um Centro Municipal de
Educacdo Infantil (CEMEI) de Campinas, SP..

Orientador: Renata Elisa Farias de Almeida Marques.

Bolsista do(a): Ministério da Educacdo - Programa Universidade para Todos, ME-PROUNI,
Brasil.

Extensdo universitaria em Atencdo integral as criancas com alteracdes do crescimento e
desenvolvimen. (Carga horaria: 30h).
Fundacao Oswaldo Cruz - Pernambuco, FOC, Brasil.
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Curriculo Lattes da orientadora

Sonia Isoyama Venancio

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpg.br/5325524254994256
ID Lattes: 5325524254994256
Ultima atualizacdo do curriculo em 01/11/2020

Possui graduagdo em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (1989), mestrado em Nutrigdo
em Salde Publica pela Faculdade de Salide Plblica da Universidade de S3o Paulo (1996) e doutorado em
Nutric3o em Satide Publica pela Faculdade de Salde Publica da Universidade de S3o Paulo (2002). Ingressou na
carreira de Pesquisador Cientifico em 1994, no Instituto de Salde da SES-SP. Atualmente é PqC VI, lider do
Grupo de Pesquisa Politicas e Praticas de Salde e Assistente Técnico de Direcdo. Coordenou varios projetos de
pesquisa, com financiamento do CNPq, FAPESP, OPAS, JICA (Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo) e
Ministério da Saude. Coordenou o Programa de Aprimoramento Profissional do Instituto por um periodo de
quatro anos. E docente colaboradora do Programa de Pds-Graduagdo em Nutricio em Salde Publica da
Faculdade de Salde Publica da USP e docente do Programa de Mestrado Profissional em Salde Coletiva do
Instituto de Saude. Foi membro de cerca de 30 bancas de qualificagao e conclusdao de mestrado/doutorado. E
revisora dos periodicos: Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ), Revista Brasileira de Epidemiologia, - Jornal de
Pediatria, Revista Brasileira de Salide Materno Infantil, Revista de Salide Plblica e Epidemiologia e Servicos de
Salde. Desde 2007, € membro do Comité Nacional de Aleitamento Materno, assessor da Coordenagao Geral de
Saude da Crianga e Aleitamento Materno do MS. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em
Aleitamento Materno, atuando principalmente nos seguintes temas: aleitamento materno, nutricdo, politicas de
saude, indicadores de salude e epidemiologia e atencao basica. (Texto informado pelo autor)
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Nome Sonia Isoyama Venancio

Nome em citacoes bibliograficas VENANCIQ, S. I.;Venancio, Sonia Isoyama;VENANCIO, SONIA I.;VENANCIO, SONIA
ISOYAMA; VENANCIO, SONIA ISOYAMA, VENANCIO, SONIA I.;ISOYAMA VENANCIO,
SONIA;VENANCIO, SONIA
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