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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério de Saude recomendam o
Aleitamento Materno exclusivo até o sexto més, e complementado ate os dois anos
ou mais. “Sendo a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencéo
para reducdo da morbimortalidade infantil.” (BRASIL, 2009). Por ser a amamentacao
tdo importante que estamos apresentando este projeto de implantacdo de uma sala
de amamentacdo na Unidade Béasica de Saude Jardim Menino Deus localizado no
Municipio de Quatro Barras, Parand. O aspecto abordado neste projeto foi o
reconhecimento da importancia do Aleitamento Materno Exclusivo no recém
nascido, e o uso de essa sala de amamentacdo servira também como auxilio para
as préticas de educacdo em saude, assim quando a mae use a sala serd um
momento de conversa e apoio considerando suas crengas, seus medos diarios e as
condicdes reais e materiais em que a nutriz vive, conhecendo as suas dificuldades,
para poder dar a assisténcia adequada nessa fase importante de sua vida, evitando
assim o desmame precoce e aumentando os indices de Aleitamento Materno
Exclusivo, na area abrangida pela Unidade Béasica de Saude e que servira de
referencia para o Municipio. O objetivo geral do trabalho é implantar a sala de
amamentacao na Unidade de Saude Jardim Menino Deus como referencia para o
municipio de Quatro Barras, na regido metropolitana de Curitiba, Parand. Para servir
como referencia para o Municipio de Quatro Barras e aumentar os indices de
Aleitamento Materno Exclusivo nas criancas até os 06 meses, desenvolvendo o
vinculo e o cuidado entre méae e filho, ajudando a nutriz nas duvidas em relacédo a
amamentacao. Criando um local privativo, adequado para receber orientacbes e
acompanhamento, sendo um local calmo, tranquilo visando também aumentar o
numero de maes que amamentam. E de fundamental importancia que se considere
a amamentacdo como uma fase especial da vida da mulher onde o vinculo méae e
filho se torna real que engloba uma serie de aspectos fisioldgicos, comportamentais,
culturais e familiares. Necessitando, portanto de um maior comprometimento da
equipe da Estratégia Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude no apoio e
incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, principalmente nos primeiros dias de
poOs-parto, momento em que os problemas com a lactacio sdo mais freqiientes. E
importante destacar que um projeto técnico dessa natureza ndo se encerra apenas
com a implantagdo da sala de amamentagcdo aqui descrito, ele deve ser
continuamente avaliado e monitorado para verificar se 0s objetivos esperados estédo
sendo alcangados. Recomendo finalizar relacionando com os principios do préprio
planejamento estratégico.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame, Atencdo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

‘A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até
0os dois anos ou mais”. (BRASIL, 2009, p.12). Aleitamento Materno Exclusivo é
quando a mae oferece somente o0 seu proprio leite para seu bebé, ndo necessitando
de agua ou cha, mesmo quando o tempo estiver muito quente, seco ou o bebé
estiver com colica.

O leite materno é importante para o bebé, principalmente quando dado
exclusivamente até o sexto més, porque evita muitas doencas. Além disso, contém
todas as substancias necessarias para que o bebé cresca sadio mental e
fisicamente. (BRASIL, 2007).

“O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencéo para redugédo da morbimortalidade infantil”. (BRASIL, 2009, p. 09).

Nos ultimos 30 anos, as politicas nacionais de apoio ao aleitamento materno
se basearam eminentemente na perspectiva hospitalar ou no apoio legal, mas houve
pouco e incipiente estimulo para estabelecer essas acdes no ambito da Atencéo
Bésica. (BRASIL, 2009).

Diante da importancia da amamentacgéo, este projeto tem como objetivo a
implantacdo de uma sala de amamentacédo na UBS jardim Menino Deus, que venha
a servir como referéncia para o municipio de Quatro Barras, trazendo melhorias nos
indices/ indicadores de aleitamento materno da area abrangéncia da Unidade e no

municipio.



1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Implantar a sala de amamentacéo na Unidade de Saude Menino Deus como

referencia para o municipio de Quatro Barras.

1.3 OBJETIVO ESPECIFICO DO TRABALHO

. Identificar e avaliar acdes desenvolvidas na UBS para Incentivar e

apoiar a pratica do aleitamento materno

° Identificar os indices/ indicadores de aleitamento materno na area de

abrangéncia da UBS.

. Desenvolver o projeto de implantacdo da sala de amamentacao na

Unidade de Saude Jardim Menino Deus.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério de Saude recomendam o
Aleitamento Materno exclusivo até o sexto més, e complementado ate os dois anos
ou mais. O incentivo ao aleitamento materno é considerado pela Organizacao
Mundial de Saude como uma das cinco Acles Béasicas de Saude no combate a
desnutricdo, reducdo da mortalidade e melhoria das condi¢cdes de vida da populagéo
infantil. “Sendo a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e nutricao
para a crianca e constitui a mais sensivel, econbmica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil.” (BRASIL, 2009, p.12).

A prética da amamentacdo é fortemente influenciada pelo meio onde esta
inserida a nutriz. (BRASIL, 2009). Para uma amamentacdo bem-sucedida, a mae
necessita de constante incentivo e suporte, ndo sé dos profissionais de saude, mas

da sua familia e da comunidade.



O leite materno € mais nutritivo para a crian¢ga quando comparado com 0s
leites de outras espécies, protegendo a crianca contra varias doencas, como
infeccbes respiratérias, urinarias e diarréias. O leite materno contribui ainda para o
desenvolvimento cognitivo da crianga, para o desenvolvimento adequado da
cavidade bucal e para reducao dos riscos de alergias e de obesidade. H& evidéncias
de que o aleitamento materno apresenta beneficios em longo prazo. (BRASIL, 2009;
OPAS, 2003).

A crianca que é amamentada corretamente, no futuro tera menos chance de
desenvolver hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes. por outro lado, a
mulher que amamenta tem menor chance de desenvolver cancer de mama, de
ovario e diabetes tipo dois. Amamentar ajuda a mulher a voltar ao peso normal mais
rapido, contribui para evitar hemorragias pés-parto e fortalece o vinculo afetivo entre
a mée e a crianga. (BRASIL, 2009; OPAS, 2003).

Os principais fatores relacionados ao desmame precoce sdao: trabalho
materno, nivel socioecondmico, grau de escolaridade da mae, idade da mae,
incentivo do conjuge e de parentes e 0 uso de chupetas e mamadeiras. (FROTA et
AL, 2009).

Sobre trabalho materno, Rea et al (1997, p.150) afirmam que uma das
razdes do desmame precoce é a separacdo da mae de seu filho, devido a volta da
mulher ao trabalho fora do lar, condicdo pior nas grandes cidades pela situacéo de
transporte e distancia casa-local de trabalho.

Alguns autores destacam ainda a idade materna como principal
caracteristica de maes que desmamam precocemente.

E observada uma tendéncia crescente da prevaléncia do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) associada a idade materna entre 20 a 35 anos, ao
aumento da escolaridade materna e entre as mulheres que gozavam da licenca-
maternidade (BRASIL, 2009a).

Considerando que o Protocolo de atencéo integral a Saude da mulher de
Secretaria de Saude do Municipio de Quatro Barras de 2011, define que o
“aleitamento materno exclusivo até o sexto més, devera ser estimulado e apoiado
pelo profissional e saude, articulado com os familiares que possam dar apoio a
mulher que amamenta, bem como o Agente Comunitario de Saude deve estar

envolvido para a deteccao precoce dos sinais de possivel abandono do aleitamento
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materno”. (QUATRO BARRAS, 2010/2011). A utilizacdo da sala de amamentacao
pelas equipes de saude pode colaborar para a diminuicdo das dificuldades
enfrentadas pelas mées no ato de amamentar, evitando as acfes que levam ao
desmame precoce.

Possibilitando assim essa sala de amamentacdo um ambiente calmo onde a
mae possa amamentar de forma tranquila; criando vinculo com seu bebe, e também
receber informacdes, esclarecendo duvidas relacionadas ao ato de amamentar.

Além disso, espera-se com esse projeto de implantacdo da sala de
amamentac¢ao melhorar os indicadores de aleitamento materno e diminuir o risco de

infeccéo.
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2. REVISAO TEORICO EMPIRICA

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica alimentar dos
individuos, é necessério para a garantia da salude e do desenvolvimento adequado
das criancas. O Brasil adota as recomendac¢des internacionais, recomendando o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e continuado até o segundo ano de
vida (BRASIL, 2009).

Silva (2009) afirma que h& grande dificuldade para se manter indicadores
altos de AME ap06s os seis meses, devido a grande parte das maes brasileiras
trabalharem fora do lar, mesmo sendo amparadas pela Constituicdo Brasileira que
assegura o seu afastamento por até 120 dias, o aleitamento materno durante o
horario de trabalho, as maes consideram que este direito, na prética, sao dificeis de
serem exercidos. Neste sentido o apoio dos servigos de saude é fundamental para
gue a amamentacédo tenha sucesso, durante as acfes educativas dirigidas a mulher
e a crianga, deve se destacar a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida e complementado até dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

Lancada em marco de 2011 pelo Governo Federal, a Rede Cegonha é um
programa que visa garantir atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), desde a confirmacdo da gestacdo até os dois
primeiros anos de vida do bebé. Ela ter4 atuacao integrada as demais iniciativas do
SUS para a saude da mulher. (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha (BRASIL, 2011) é uma estratégia do Ministério da Saude,
operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizacdo e
assisténcia, onde mulheres, recém-nascidos e criancas tém direito a ampliacdo do
acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal, transporte tanto para o
pré-natal quanto para o parto. Vinculacao da gestante a unidade de referéncia para
assisténcia ao parto. Realizacdo de parto e nascimento seguros, atraves de boas
praticas de atengdo. Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante. Atengéo
a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade. Acesso ao
planejamento reprodutivo.

E uma Rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao

planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, e as
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criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.
Alem disso, tem como objetivos:

o Novo modelo de atengdo ao parto, nascimento e a saude da crianca.

o Rede de atenc&o que garanta acesso, acolhimento e resolutividade.

o Reducédo da mortalidade materna e neonatal. (BRASIL, 2011).

Conforme as diretrizes gerais e operacionais do projeto da Rede Cegonha,
deve ser assegurado as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada durante a gravidez, o parto e o pds-parto, e as criancas o direito ao
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimentos saudaveis. (BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2011), a operacionalizacdo da
Rede Cegonha esta construida em cinco fases:

1. DIAGNOSTICO

2. DESENHO REGIONAL

3. CONTRATUALIZAQAO MUNICIPAL

4. QUALIFICACAO

5. CERTIFICACAO.

O Ministério da Saude (MS) prop&e um trabalho articulado em rede, tendo
como foco as acbes desenvolvidas nos Servigcos de Atencao Béasica. Para tanto, foi
oficializado através da Portaria n® 2.799, em 18 de novembro de 2008, a criacao da
Rede Amamenta Brasil, que tem como objetivo “contribuir para a redugdo da
mortalidade materna e infantil através do aumento dos indices de aleitamento
materno no Brasil”.

Neste contexto, As unidades béasicas de salde e unidades de saude da
familia tém papel fundamental, considerando o potencial para o incentivo do
aleitamento materno, pois podem estabelecer vinculo com as mulheres e suas
familias durante as acdes, principalmente de carater educativo, desenvolvidas para
promocdo do aleitamento materno desde o pré-natal, puerpério e durante o

crescimento e desenvolvimento da crianga.
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3. METODOLOGIA

J IDENTIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS NA
UBS PARA INCENTIVAR E APOIAR A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO.

Consulta e discussédo (instrumentos para analise) dos dados dos relatorios
mensais da Unidade de Saude dos ultimos trés meses e entrevista com a gerente da
UBS e com os profissionais médicos ginecologistas e pediatras que atuam na UBS
sobre as a¢0es desenvolvidas na UBS.

) IDENTIFICACAO DOS INDICES INDICADORES DE ALEITAMENTO
MATERNO NA AREA DE ABRANGENCIA DA UBS.

Consulta dos dados dos relatorios da UBS e dos dados do DATASUS do
municipio de Quatro Barras (mortalidade infantil, baixo peso, sobrepeso, obesidade),
consulta do relatério da ACS (busca - ativa, Declaracao de nascido vivo (DNV), n° de

criancas que recebem férmula Industrializada (FI), crianca com baixo peso).

. DESENVOLVER O PROJETO DE IMPLANTACAO DA SALA DE
AMAMENTACAO NA UNIDADE DE SAUDE JARDIM MENINO DEUS

Utilizar a metodologia do planejamento estratégico e elaborar o plano de
intervencao para implantacdo da sala de amamentacéo.
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4. A ORGANIZACAO

4.1 DESCRICAO GERAL

Quatro Barras é um municipio brasileiro do estado do Parana, na regido Sul
do Brasil, fica na regido metropolitana de Curitiba, e guarda em sua historia e em
seu territério os primeiros caminhos do Parana. Por este municipio passa a Estrada
da Graciosa, antigo caminho para o litoral paranaense no trecho mais preservado de
mata atlantica do pais, além do morro de Anhangava, muito conhecido pelos
montanhistas. Por mais de cem anos, a regido esteve dividida entre Curitiba,
Campina Grande do Sul e Piraquara, até que em 09 de novembro de 1961, com a
Lei n° 4.338/61, o municipio foi oficialmente criado. O nome da cidade se refere as
barras dos rios Canguiri, Timbu, Bracajuvava e Capitanduva. (QUATRO BARRAS,
2013).

Com area de 169,47 km2 e 37 bairros, 0 municipio conta com uma
populacdo de 21.417 habitantes, formada predominantemente por italianos,
portugueses, poloneses e alemées. (QUATRO BARRAS, 2013).

Quatro Barras fica aproximadamente a 25 km da capital Curitiba, conta com
uma populacdo em 2013 de 21,417 habitantes, tem indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) 0,774, Renda per Capta: R$ 30.795,00. Os moradores de quatro
barras tem uma expectativa de vida de 74,64 anos, taxa de natalidade de 16,07 a
cada mil habitantes, a propor¢céo de ldosos € de 21,64%, e a taxa de analfabetismo
é de 4,4%. Apresenta o indice de mortalidade infantil de 9,4a cada mil nascimentos
e uma taxa de alfabetizacdo entre os adultos de 92,85. (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdémico e Social, 2013).

A Secretaria Municipal de Saude concentra esforcos no atendimento a
populacdo para aprimorar o servico de saude, por exemplo, a contratacdo de
profissionais, inclusive na area rural aumentou de 19% para 98% da cobertura do
Programa Sauda da Familia (PSF), além da ampliacdo do programa de
descentralizacdo do atendimento, que aumentou de 6 para 10 o numero de
Unidades de Saude. (QUATRO BARRAS, 2013).

A UBS Jardim Menino Deus fica localizada na Rua Carlos Sbrissia 1230, no

bairro Jardim Menino Deus e atua na atencdo primaria a saude.
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A populacdo adscrita da UBS Jardim Menino Deus em dezembro de 2012
era de 21.417 habitantes (IPARDES, 2013; IBGE, 2013). Esta unidade foi reformada
ha aproximadamente trés anos e vai passar novamente por reforma neste ano de
2014.

A equipe de profissionais conta com 10 agentes comunitarios de saude
(ACS) (40hrs), 02 Cirurgias-dentistas (40 hrs), 01 Medico Clinico geral (20 hrs), 01
Ginecologista (20hrs), 01 Pediatra (20hrs), 02 Fisioterapeutas (40 hrs), 02
Enfermeiras (40 hrs), 04 Auxiliares de Enfermagem (40hrs), 01 Farmacéutica(40
hrs), 01 Auxiliar Farmacia (40hrs), 01 Auxiliar Saude Bucal (40hrs), 02 Auxiliar
servicos gerais (40 hrs), segundo informacg@es, da secretaria de satde do municipio.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A pratica da amamentacao favorece a formacao de vinculo entre mae e filho
e deve ser estimulada, esse incentivo a amamentacdo € uma das medidas mais
importantes na area da prevencdo e que oferece beneficios em varias areas e traz
muitas vantagens entre elas nutricionais, psicolégicas e imunolégicas ja
comprovadas por diversos estudos realizados. O aleitamento materno ndo é um
comportamento inato, mas sim um habito que se adquire e se aperfeicoa com a
pratica, que depende de aprendizado e da interacdo positiva entre os fatores
culturais e sociais (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o leite materno
deve ser o Unico alimento dado a criancas durante os primeiros 6 meses de vida;
apos a introducdo de alimentos complementares, o aleitamento materno deve ser
mantido até que a crianga complete pelo menos 2 anos de idade.

Segundo Perez; Vianna (2011, p 371.) “recomenda-se o leite materno como
o primeiro alimento para criangas, e ele deve ser iniciado imediatamente apds o
parto. Essas recomendagfes sdo embasadas em inumeros estudos que
demonstram vantagens importantes do aleitamento materno em relacéo as formulas
infantis, ndo s6 para a crianca, mas também para a mée, a familia e a sociedade.
Assim, acredita-se que o aleitamento materno economiza dinheiro para o setor da
saude e melhora a qualidade de vida da populacdo”. (PEREZ; VIANNA, 2011).
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Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a criangca pequena, e apesar de
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante
aquém do recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na
reversao desse quadro. (BRASIL, 2009).

Mas para isso ele precisa estar preparado, pois, por mais competente que

ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacdo, o seu trabalho de promocéao
e apoio ao aleitamento materno ndo serd bem sucedido se ele ndo tiver um olhar
atento, abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a
cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar
necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de
amamentar, valorizando-a, escutando-a. (BRASIL, 2009).
Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo de
Aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreenséo, cuidar tanto da dupla mae/bebe como de sua familia. E necessario
que busque formas de interagir com a populacéo para informa-la sobre a importancia
do aleitamento materno. (BRASIL, 2009).

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis
meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras. Segundo dados de 2011. O
comportamento desse indicador é bastante heterogéneo entre as regifes e capitais
brasileiras. A regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia desta pratica
(45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a
regido Nordeste apresentando a pior situacdo (37,0%). Em relacdo as capitais
(dados ndo constantes na tabela), Belém se destaca com a maior prevaléncia
(56,1%), seguida de Florianépolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal
(50,0%). Por outro lado, a menor prevaléncia foi em Cuiaba (27,1%). Na PNDS 2006
o percentual de criangcas em AME de 0 a 6 meses no Brasil foi de 39,8%, proximo ao
verificado neste estudo. (DATASUS, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o conceito de aleitamento
materno exclusivo pressupde que a crianca receba apenas o leite materno, sem
adicdo de agua, chas, sucos e outros liquidos ou sélidos (exceto gotas ou xaropes

de vitaminas, suplementos minerais ou outros medicamentos).
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Em Quatro Barras, na UBS Jardim Menino Deus, neste ano de 2013, entre
0s meses de Janeiro a Setembro o percentual de criancas de 0 a 03 meses que sdo
amamentadas exclusivamente com leite materno é de 72,73; e de 18,18 para
criancas com aleitamento misto, mediante informac¢des no SIAB. (BRASIL, 2013)

Tendo e vista o interesse da equipe juntamente com reunides e entrevista
com técnicos e coordenadores da UBS Jardim Menino Deus da necessidade de
melhorar os indices de aleitamento materno e de diminuir o uso da alimentacéo
mista, assim como outros fatores relacionados ao aleitamento que estamos
apresentando esta proposta de implantacdo de sala de amamentagdo na UBS
Jardim Menino Deus, onde esta sala ser4 um local privativo e adequado para a
orientacdo da méae sobre o aleitamento materno, um lugar onde a méae pode tirar
duvida em relacdo a pega, duracdo das mamadas, e outras duvidas mais que ela
tenha.

Esta UBS atende a maior populacdo do Municipio de Quatro Barras, e o
local para a sala de amamentacdo se encontra disponivel, precisando fazer a
adequacdo para 0 que a sala possa proporcionar a mae que amamenta um
ambiente sereno, aconchegante, reservado e sem interrup¢des, que promova

melhor acolhimento e privacidade.
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5. PROPOSTA

Implantacdo da sala de Amamentacdo na UBS Jardim Menino Deus, para
servir como referéncia para o Municipio de Quatro Barras e aumentar os indices de
aleitamento exclusivo nas criancas até os 06 meses, desenvolvendo o vinculo e o
cuidado entre mae e filho, ajudando a nutriz nas duvidas em relacdo a
amamentacao. Criando um local privativo, adequado para receber orientacdes e
acompanhamento, sendo um local calmo, tranquilo visando também aumentar o

numero de maes que amamentam.

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Instalacdo de uma sala de amamentacdo dentro da UBS Jardim Menino
Deus, por ser esta UBS a que atende a maior populacdo do Municipio de Quatro
Barras, e considerando que o local para a sala de amamentacdo se encontra
disponivel, precisando fazer a adequacao para o que a sala possa proporcionar a
mae que amamenta um ambiente sereno, aconchegante, reservado e sem
interrupgdes, que promova melhor acolhimento e privacidade.

Nesta sala de amamentacdo as maes poderado ordenhar o leite para suavizar
o desconforto que as mamas muito cheias causam, para manter a producao de leite
e guardar para oferecer ao filho, com o apoio da equipe de saude.

Com isso, viabilizar um lugar onde possa tirar as suas davidas e receber
orientacdes sobre a amamentacao seus beneficios, e suas possiveis dificuldades.

Para que se conclua a modificacdo ou instalacdo da sala de apoio ao
aleitamento materno todo o ambiente deve conter materiais que sejam de facil
higienizacdo, desde material de construcdo, como paredes, pisos torneiras, moveis,
pia, a utensilios para ordenha. A climatizacdo adequada e protecdo nas janelas e
portas contra entrada de vetores como insetos. O ambiente precisa ser mobiliado,
com poltrona individual, deve possuir ventilagdo e iluminagédo, preferencialmente
natural, ou prover a climatizacao para conforto, conforme preconizado na portaria n°
193, de 23 de Fevereiro de 2010. (BRASIL, 2010).
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A reforma da sala que sera utilizada para a implantagdo da sala de
amamentacdo, sera realizada mediante aprovacdo do projeto e liberacdo de
recursos do ministério da saude.

O plano de implantacéo conta com a adequacéo de uma sala na UBS para a
realizacdo dos atendimentos das nutrizes que procurarem, e com a aquisicao de
equipamentos e materiais hecessarios assim como a formagéo da equipe que estara
atendendo e dando apoio as méaes que procurarem esta sala de amamentacéo na
UBS Jardim Menino Deus.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

A estratégia de implantacdo sera na forma dos tépicos a seguir:

o A equipe de saude deve realizar reunifes periddicas (mensal) para
definir e avaliar a matriz operacional para implantacdo da sala de amamentacéo.

. Em seguida, € necessario liberar o recurso para a reforma. Recurso
este vindo do MS.

o Realizar a reforma da sala.

o Realizar a formacéo dos trabalhadores sobre a temética e rever as
estratégias para funcionamento da sala, revendo a matriz operacional que eles

elaboraram.

Segundo Dagnino (2012, p 141.).”A Matriz Operacional detalha o conjunto
de procedimentos através do qual devem ser atingidos os resultados esperados nas
operacOes. Cada acao podera ser dividida em atividades que, por sua vez, podem
ser detalhadas em tarefas, dependendo da complexidade da operagéo ou da acéo e
das caracteristicas do cenario que pretende construir o ator que planeja“.
(DAGNINO, 2012).
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A seguir algumas sugestdes de acbes que poderao ser desenvolvidas para
fortalecer o funcionamento da sala de amamentagéo:

o Reunido mensal com a equipe da ESF

o Visitas Domiciliares das ACS

o Avaliacdo més a més dos relatérios

o Palestras

o Convites para conhecer a Sala de amamentacéo

o Verificar nas visitas domiciliares o tipo de alimentac&o do bebe

. Fazer acompanhamento na puericultura

o Promover o envolvimento das maes e das gestantes.

Por meio de reunides mensais num intervalo de um ano, nesta se¢do a
equipe podera verificar o periodo de uso da sala de amamentacdo, se ela foi
utilizada mais no periodo matutino ou vespertino, o nimero de usuarios e indicacao
para uso da sala de amamentacao por maes que ja a utilizaram.

Desta forma, o trabalho e a implantacdo da sala de amamentacdo sera
amplamente melhorado, inclusive colocando a equipe a disposi¢do da comunidade.
A equipe também podera verificar o0 numero de mées que fizeram uso da Sala de
amamentacao; verificar o periodo predominante do uso da sala de amamentacéo;
verificar se a Sala de amamentacdo esta sendo referéncia para moradoras de
outros bairros da cidade.

As reunifes periddicas da equipe do projeto poderdo envolver também a
conferéncia dos relatérios e dados do SIAB no periodo de um ano, além dos
seguintes indicadores:

o Avaliacdo do uso da sala de amamentacao no periodo de um ano

o Avaliacdo do aumento do indice de aleitamento no periodo de um ano

o Avaliagdo do comprometimento da equipe de ESF da UBS do Jardim
Menino Deus para o projeto sala de amamentacéo

o Avaliacdo das ACS como agentes formadores de opinido positiva em

relacdo a sala de amamentacéo

A SMS do municipio de Quatro Barras, designara médica como a

responsavel para o desenvolvimento e implantacdo do projeto na UBS Jardim
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7

Menino Deus uma coordenadora que € a Enfermeira chefe da UBS, tendo a
participagdo da medica Ginecologista/ obstetra, da pediatra, do técnico de

enfermagem, do auxiliar de enfermagem, das ACS.

Considerando o monitoramento, a participacdo da equipe de ACS é de
grande importancia, visto que estdo muito préximos da comunidade e tém
conhecimento da verdadeira realidade local. Com base nisso, a idéia é realizar
reunides periédicas com a equipe, quando serdo dadas explicagcbes do

funcionamento da sala de amamentacéo.

5.3 RECURSOS

¢ Humanos- Os recursos humanos serdo provenientes da prépria equipe de
saude da familia: o médico da familia, o enfermeiro, o técnico de Enfermagem, o
auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios da saude.

¢ Financeiro- Pretende-se utilizar recursos vindos do Ministério da Saude, e
destinados a Atencéo Basica.

e Estrutura Fisica/lnstalacdes - Na UBS se encontra disponivel uma sala e
sera adequada para a Sala de amamentacao

e Materiais - Os materiais serdo comprados com 0s recursos do MS.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacédo da sala de amamentacédo se espera:

o Melhorar indices/indicadores de aleitamento materno dentro da area de
abrangéncia da UBS. Para o periodo de um ano os indices esperados estariam em
torno de uns 5%, no momento temos um indice de 72,73 para o periodo de 09

meses.
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o Identificar acbes desenvolvidas na UBS Jardim Menino Deus para
Incentivar e apoiar a pratica do aleitamento materno servindo de referéncia para o

Municipio. Fazendo avaliagGes periddicas num intervalo de um ano.

o Orientar e conscientizar sobre a importancia do aleitamento materno,
seus beneficios nutricionais e emocionais, mediante campanha dentro da UBS, nas

reunides mensais de gestantes e na puericultura.

o Trabalhar as dificuldades encontradas pelas mées na hora da
amamentacao. Para as maes que frequientem a sala de amamentacao as duvidas
serdo sanadas ali mesmo e ainda mediante visitas realizadas pelas ACS e as visitas

da equipe da ESF, para orientar em relacdo a amamentacao.

o Melhorar a qualidade do atendimento a mae que amamenta possibilitando
assim um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento adequado do bebé.
Para avaliar serdo usados os dados coletados na puericultura e serdo usados dados

do Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB).

o Possibilitar aos profissionais envolvidos um maior comprometimento com
o atendimento, apoio e incentivo ao aleitamento materno. Para isso usariamos dados
do SIAB e os programas de Educacédo em Saude, com cursos voltados aos

profissionais de salde sobre temas com acolhimento e humanizacdo no SUS.

o Monitoramento més a més dos relatdrios e dados do SIAB, para
verificar o indice que se espera.

o Aumentar o numero de maes com AME, essas maes serdo também
incentivo para outras gestantes.

o Diminuir o numero de maes com Aleitamento misto,

o Avaliacédo da sala de amamentacdo se esta cumprindo com a proposta
inicial, através de entrevista as usuarias.

o Equipe motivada e comprometida, com este projeto.
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5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

O projeto tem como objetivo a implantacdo da sala de Amamentacéao dentro
da UBS Jardim Menino Deus e seu funcionamento, desde a concluséo da reforma
da sala e aquisicdo dos equipamentos e materiais,com recursos do MS até o
treinamento dos funcionarios da UBS, com a finalidade de melhorar os indices de
aleitamento materno no Municipio de Quatro Barras e servir como referéncia para o

Municipio. Entre os riscos esperados podemos citar:

o Diminuicdo de recursos humanos ( ACS, Profissional de nivel superior)
o M&aes néo participativas.
o Mudanca de domicilio.

Para enfrentar estes riscos a equipe deve estar preparada para substituir o
espaco do profissional, no caso das ACS, se faltar mao de obra, as outras devem
cobrir a area descoberta, dando assisténcia as familias, procurando as maes
faltosas e ndo comprometidas, e manter atualizados os enderecos, pois algumas
mudam de rua, mas continuam no mesmo bairro.

A equipe deve rever periodicamente através de reunifes com a coordenadora

o planejamento realizado para implantagcéo do projeto.
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6. CONCLUSAO

O projeto tem como objetivo a implantacdo da sala de Amamentacéo dentro
da UBS Jardim Menino Deus e seu funcionamento, desde a total adequagéo e
reforma da sala, aquisicdo dos equipamentos e materiais, com recursos do MS até o
treinamento dos funcionéarios da UBS do Jardim Menino Deus.

Um dos resultados esperados € o de melhorar os indices de aleitamento
materno e servir como referéncia para o Municipio de Quatro Barras .

E de fundamental importancia que se considere a amamenta¢do como uma
fase especial da vida da mulher na qual o vinculo mée e filho se torna real e que
engloba uma série de aspectos fisioldgicos, comportamentais, culturais e familiares.
Necessitando, portanto de um maior comprometimento da equipe da ESF da UBS
no apoio e incentivo ao AME, principalmente nos primeiros dias de pdés-parto,
momento em que 0s problemas com a lactacdo sdo mais frequentes. Dai a
importancia da busca ativas e visitas domiciliares pelas ACS e a equipe de ESF.

Dentro do monitoramento o projeto prevé reunides mensais no periodo de
um ano, nas quais a equipe podera Vverificar o periodo de uso da sala de
amamentacao, se ela foi utilizada mais no periodo matutino ou vespertino, 0 nimero
de usuarios e indicacdo para uso da sala de amamentacdo por maes que ja a
utilizaram. Desta forma, o trabalho e a implantacdo da sala de amamentacdo sera
amplamente melhorado, inclusive colocando a equipe a disposi¢do da comunidade e
com a participacdo da equipe de ACS, visto que estdo muito préximos da
comunidade e tém conhecimento da verdadeira realidade local.

E importante destacar que um projeto técnico dessa natureza ndo se
encerra apenas com as implantacdo da sala de amamentacdo aqui descrito, ele
deve ser continuamente avaliado e monitorado para verificar se 0s objetivos
esperados estado sendo alcancados. Recomendo relacionar esse encerramento com

0s principios do proprio planejamento estratégico.
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ANEXO B - Prética de aleitamento materno nos paises da América Latina

Cuadro. Pricticas de lactancia materna en 21 paises de
A rméri

Arpentina. 2010

Bolivia, 200

Brasil. 2004

Chile, 2008110

Colombia, 2010
Cosea Rica, 20008

Cubha, MG

Repiblica Dorminicana, 2007
Ecuadiar, 204k

El Salvadar, 3MHIH
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Latina y ¢l Caribe
B3 5540 NI

3.8
42.9
MDD
T, 15
MDD

4,0
MND»
471
1.3
0,0
ND»

571
r

18.B
14,00
N
14.%
1400
N
7.1
14,7
187
Z1.0
19.1
18.E
192

10,4
18,4
6.3
11,0
27
7.1
T
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| Bl imgeaeni
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+dl Carbe Imphoacsicno politox propramdricn. Por pukblicamc, 30050
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ANEXO C - Familias cadastradas na UBS Jardim Menino
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ANEXO D - Populagdo do Municipio de Quatro

30

Barras
25/10/13 Outlook - cristinamariapeg oraro@hotmail.com

Unidade Micro Micro areas Vagas Reservas de |[Estimativa

De areas necessarias necessarias Vagas da

Saude/ Areas existentes para ACS reservas Populagdo
a ser
toberta por
area

Jr. Menino Deus 10 10 06 15 4.400

Jr. Graciosa 05 05 00 10 2.027

Borda Do Campo 10 06 00 15 2.700

Santa Luzia - 05 02 10 2.800

Jr. Pinheiros - 05 03 10 2.425

Sede 10 06 01 15 3.147

Itapira 06 06 01 10 2.857

Campininha 04 03* 00 10 495

Palmital 04 04 01 10 963

Total 49 50 14 105 21.816

US Campininha- passara de 04 ACS para 03.
DADOS: FICHA ““A’" DOS ACS/ SIAB

https://col 128.mail.live.comvdefault.aspx?id=64855&rru=inbox#n= 1040487 14&rru=inbox&vi

1&cmid=ee8960f3-3c99- 11e3-baeb- 10604bb344f0&csem=cri...

7”1
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APENDICES

Apéndice 1- Taxa de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

Taxa de prevaléncia (%) do aleitamento materno exclusivo, por idade e ano, segundo regiées.
Brasil, 1999 e 2008

Regiao 30 dias 120 dias 180 dias
1999 2008 1999 2008 1999 2008

Brasil 47 61 18 23 8 9
Norte 47 73 17 26 7 10
Nordeste 50 52 19 20 8 8
Sudeste 38 61 14 23 7 9
Sul 58 63 24 24 10 10
Centro-Oeste 44 68 15 25 6 K

Fonte: | e Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.



