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RESUMO

O incentivo e apoio ao aleitamento materno e a introducdo da alimentacdo
complementar adequada e saudavel em tempo oportuno séo estratégias para a
promocao da alimentacdo saudavel desde o inicio da vida. Diante da importancia
do tema, politicas publicas e programas nesse sentido vém sendo implantados no
Brasil. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma politica publica
implantada recentemente no pais para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno e a introducao oportuna da alimentacdo complementar. O objetivo deste
trabalho foi elaborar uma proposta para a implementagdo da EAAB no municipio
de Balsa Nova, Estado do Parana. A proposta foi construida a partir de um
processo composto por etapas de implementacédo, bem como de monitoramento e
avaliacdo da intervencdo. Conclui-se que a presente proposta apresenta
viabilidade de implementacédo pelo simples planejamento, pela facil execucao e
operacionalizagdo, por seu baixo custo, por sua magnitude de abrangéncia e
possibilidade de reproducdo, bem como pela relevancia do tema para a area de
saude publica.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Alimentacdo Complementar; Politicas
publicas de alimentac&o e nutricao.



ABSTRACT

The incentive and support of breastfeeding and the introduction of appropriate
complementary feeding healthy and timely are strategies to promote healthy
eating from the beginning of life. Given the importance of the issue, public policies
and programs in this direction are being implemented in Brazil. The Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) is a public policy implemented recently in the
country to promote, protect and support breastfeeding and timely introduction of
complementary feeding. The objective of this work was to prepare a proposal for
the implementation of the EAAB in Balsa Nova, State of Parana. The proposal was
built from a process consisting of stages of implementation, and monitoring and
evaluation of the intervention. It is concluded that this proposal presents
iImplementation feasibility for the simply planning, for the easy implementation and
operation, for its low cost,for its magnitude of scope and possibility of reproduction,
and the relevance of the issue to the public health.

Keywords: Breastfeeding; Complementary feeding; Public policies for food and
nutrition.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1 - DESCRICAO DOS INDICADORES DE AVALIACAO DA
IMPLEMENTACAO DA PROPOSTA DA ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL, BALSA NOVA, PARANA, 2015-2016.........cccceeveeereenrerennne. 23



LISTA DE SIGLAS

EAAB — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

MS - Ministério da Saude

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

PNAN — Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao
SAN - Seguranca Alimentar e Nutricional

SIAB — Sistema de Informacéo da Atenc¢éo Basica
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade(s) Basica(s) de Saude

UFPR — Universidade Federal do Parana



SUMARIO

(R ERI0] 510070 J TR 8
1.1 APRESENTAGAO ......ocuiieeeeeeeeeeee ettt en et en e 8
1.2 OBJIETIVO GERAL ..ottt n e en et en e 8
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o, 9
1.4 JUSTIFICATIVA DOS OBJIETIVOS ....coovvieeeeeeeceeeeeeeeeees et en e 9
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......cooiviecieeeeeeeeeeee et 10
2.1 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO ......c.cccoeevereeae. 10
2.2 ALEITAMENTO MATERNO ......coivieiiieieeee s es et ee et en s s 11
2.3 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ....coouiiiiiieieecee ettt eeseeen s 12
2.4 ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL ..coovvveieeceeeceeee e 13
3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA...........ccc.......... 15
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO........cccooveeeeeeeeeeeeeeeeeen e 15
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA ........coovevieeeeeeeeeeeeeeeeen e 15
4 PROPOSTA TECNICA ..o, 17
4.1 CARACTERISTICAS DA PROPOSTA TECNICA ......covvveeeeeeeeeeeeee e 17
4.2 PLANO DE IMPLANTAGAO . .....cociivieieeeeeeeeeeee et en s 17
A3 RECURSOS ......coouiieieeeee ettt n et n e 20
4.3.1 RECUISOS NUMANOS .....covuiiiiiiiiieeeeeee et e e 20
4.3.2 RECUISOS fINANCEINOS ......uuieiiiiii e e 21
4.3.3 RECUISOS MALEIIAIS.....ccvuuieeiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaan s 21
4.4 RESULTADOS ESPERADOS .........oveieeeeeieeeeeeeeeeeees et eeeen s 21
4.5 PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS..... 24
Y010 N[0 HU 157X 1R 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 26

ANEXO 1 — DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO
PROJETO TECNICO ...uoieiiiieeeeeeeeeeeteet ettt 30



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

No Brasil, devido & implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a gest&o
tem sido considerada o centro da implementacdo das politicas publicas de saude,
demandando um processo de negociacdo administrativa entre as esferas federal,
estadual e municipal (VILASBOAS, PAIM, 2008). Os Estados e, especialmente, os
Municipios enfrentam uma série de desafios para colocar, efetivamente, em prética
essas politicas.

A implementacdo efetiva das politicas de alimentacdo e nutricdo impacta
positivamente na condicdo de saude da crianca, considerando a vulnerabilidade
nutricional inerente a esse grupo. Nesse sentido, a execucdo das acdes propostas
pelas politicas publicas nessa area tem fundamental importancia na promocao a
saude dessa populacéo.

A Estratégia Nacional para Promog&o do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS), denominada de
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), foi instituida por meio da Portaria n®
1.920 de 2013. Ela tem como objetivos qualificar as acbes de promocgédo do
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criancas até 2
anos de idade e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude
para a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como
uma acao habitual nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do pais (BRASIL, 2013a).

1.2 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta para implementacdo da Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil (EEAB) no municipio de Balsa Nova-PR.



1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os pressupostos da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);
¢ Identificar as dificuldades e potencialidades do Municipio para a execucao da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

e Construir uma proposta para a implementacdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) no ambito municipal.

1.4 JUSTIFICATIVA DOS OBJETIVOS

Ha relevancia em sistematizar o estudo da EAAB de maneira a avaliar os
desafios que permeiam o processo de sua implementacéo, identificando estratégias
para coloca-la em pratica. Portanto, o desenvolvimento desse Projeto Técnico se faz
necessario a medida que propéem a efetivagdo de uma politica nacional, e que
certamente impactara positivamente na condicdo de saude da populacdo infantil do
Municipio de Balsa Nova-PR.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi criada em 1999 de
modo a respeitar, proteger, promover e prover o direito a saude e a alimentacéo,
sendo atualizada em 2012 por meio da Portaria n® 2715 de 17 de novembro de
2011, com a incorporacdo do objetivo de melhorar as condigbes de alimentacao,
nutricdo e saude da populacdo com vistas a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (BRASIL, 2013b).

Foi a partir da acdo de atores de instituicbes governamentais e nao
governamentais relacionadas a area da alimentacdo e nutricdo que a PNAN foi
construida, sendo sua primeira publicacdo considerada uma forma de assegurar
espaco para a discussdo da SAN dentro do governo brasileiro, apos a extincdo do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e do Instituto
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (INAN) (ALVES; JAIME, 2014).

A PNAN tem a finalidade de melhorar a alimentagdo, nutricdo e saude da
populacao, por meio da promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
da vigilancia alimentar e nutricional, da prevencao e o cuidado integral do individuo
referente as doencas relacionados a alimentacdo e nutricio (BRASIL, 2015c). E
norteada pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) - universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo e
participacdo popular, tendo como pressupostos os direitos a Saude e a Alimentacéo.
Suas diretrizes sdo organizacdo da Atencao Nutricional; Promoc¢ao da Alimentacéo
Adequada e Saudavel; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestdo das Acdes de
Alimentacédo e Nutricdo; Participacdo e Controle Social; Qualificacdo da Forca de
Trabalho; Controle e Regulagcéo dos Alimentos; Pesquisa, Inovacado e Conhecimento
em Alimentacéo e Nutricdo e; Cooperacgéao e articulacao para a Seguranca Alimentar
e Nutricional (BRASIL, 2013b).

A PNAN marca um periodo importante para o campo da alimentacdo e
nutricAo no setor saude, uma vez que evidencia as transigcbes epidemioldgica,

nutricional e demografica que vém ocorrendo no pais em que condi¢cdes de



11

desnutricdo e deficiéncias especificas de nutrientes convivem com a obesidade e as
doencas crbnicas associadas a alimentagdo (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacdo é um processo fisioldgico, natural e socialmente construido,
sendo o leite materno o melhor alimento até os seis primeiros meses de vida da
crianca, além de oferecer inimeros beneficios quando continuado por dois anos ou
mais (WHO, 2001; BRASIL, 2002).

O leite materno apresenta caracteristicas nutricionais ideais capazes de trazer
inUmeros beneficios imunoldgicos e psicologicos que reduzem a morbimortalidade
infantil. Ademais, o aleitamento materno € um processo natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para o recém-nascido, impactando diretamente na promocéao da
salde integral da crianca, estando associado a beneficios a longo prazo para o bebé
e para mae (FEBRASGO, 2015).

O leite humano é considerado o padrao ouro na alimentacdo da crianca a
medida que proporciona o alcance de seu crescimento e desenvolvimento ideais. A
amamentacao acarreta em beneficios tanto para a saude da crianca quanto para a
saude materna, além de ser uma pratica que oferece protecdo para a crianca, a
curto e longo prazo (PEREIRA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e a sua manutencgao
acrescida da alimentacdo complementar até os dois anos ou mais (WHO, 2001;
BRASIL, 2002; UNICEF, 2006). Apesar dessas recomendacdes, o Brasil apresenta
baixa frequéncia de aleitamento materno, como evidencia a “ll Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal”’, em
que a duracdo média do aleitamento materno foi de 11,2 meses e do aleitamento
materno exclusivo de 51,8 dias (BRASIL, 2009c).

Apesar da gama de evidéncias cientificas que comprovam a superioridade da
amamentacao sobre outras maneiras de alimentar a crianga pequena, bem como do
empenho de varios organismos nhacionais e internacionais para esta causa, as

prevaléncias de aleitamento materno no pais estdo muito aquém das
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recomendadas. Nesse sentido, o profissional de saude exerce uma funcdo de
grande relevancia para a mudanca desse cenario (BRASIL, 2015d).

2.3 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Recomenda-se que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses
de vida da crianca e complementado até dois anos de idade ou mais. A partir dos
seis meses de idade, h& necessidade de introducdo da alimentagdo complementar
em virtude do leite materno ja ndo ser mais suficiente para atender as necessidades
nutricionais do bebé. A alimentacdo complementar deve fornecer agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais em quantidade suficientes, por meio de
alimentos seguros que respeitem sua cultura alimentar, sejam economicamente
acessiveis e agradaveis a crianca (BRASIL, 2015c).

A alimentacdo adequada e saudavel, em especial durante a infancia, é
importante para o adequado crescimento e desenvolvimento da crianga, além de
favorecer o pleno desenvolvimento fisico e intelectual, reduz o risco do
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais bem como do excesso de peso e
obesidade (ALLEO; SOUZA; SZARFARC, 2014).

A alimentacdo complementar além de suprir as necessidades nutricionais da
crianga, permite que ela conheca novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes,
0 que contribui para a construcdo de habitos alimentares desse individuo (BRASIL,
2009). A introducdo da alimentacdo complementar precisa ocorrer em tempo
oportuno e ser de qualidade, bem como deve respeitar a cultura alimentar local em
que a crianga esta inserida (BRASIL, 2002).

Dentre os principais motivos para a introdugdo precoce da alimentacéo
complementar estdo as situagbes associadas a inseguranca da mée quanto sua
capacidade de alimentar seu filho; a atribuicdo de responsabilidade a mée pelos
cuidados com a crianca e a influéncia de terceiros sobre o ato de amamentar por
meio de conselhos e palpites. Nesse contexto, o profissional de saude deve ser
apoiador do aleitamento materno, estimulando a lactante a coloca-lo em pratica,
preparando-a psicologicamente e orientando-a sobre a fisiologia da lactagcéo, seus

beneficios, o cuidado com as mamas, 0 posicionamento durante a amamentacao,
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sendo essas recomendacgfes repassadas durante o pré-natal (MARQUES et al.,
2010).

A orientacdo sobre alimentacdo complementar € outro importante desafio
para o profissional de salude, uma vez que ele deve apoiar o processo de introducao
de alimentos complementares de maneira adequada, auxiliando a mé&e e os
cuidadores da crianca, verificando suas davidas, com o objetivo de assegurar que a

crianca receba uma alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2015c).

2.4 ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

O aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel sdo préticas
alimentares fundamentais que promovem a saude de crian¢cas menores dois anos de
idade, sendo que os beneficios dessa pratica seguem durante a vida adulta
(VITOLO, 2014).

Até pouco tempo atras, as politicas de aleitamento materno eram voltadas
particularmente para a atencdo hospitalar, como é o caso da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, do Método Canguru e da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (BRANDAO; VENANCIO; GIUGLIANI, 2015). As politicas de promoc&o da
alimentacdo complementar saudavel comecaram a ser desenvolvidas no pais
somente a partir do ano 2000 (OLIVEIRA et al., 2015).

Em consonancia com a Rede Cegonha, instituida em 2011 no ambito do SUS,
a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil resultou da unido das acfes da Rede
Amamenta Brasil criada em 2008 e da Estratégia Nacional de Promocdo da
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) em 2009, com o objetivo de
promover uma reflexdo a respeito da atencdo a saude de criancas menores de 2
anos e capacitar os profissionais de salde para trabalhar o tema inserido em seu
préprio territério (BRASIL, 2015b).

A integracdo que resultou na formagdo da EAAB objetivou promover a
participacdo dos profissionais nas oficinas com a potencializacdo das acdes desses
profissionais dentro das equipes da atencdo basica na promocdo do aleitamento

materno e alimentacdo complementar (VENANCIO et al., 2013).
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A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil tem o objetivo de qualificar as acfes
de promocéo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para
criancas menores de dois anos de idade e aprimorar as competéncias e habilidades
dos profissionais de saude para a promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar como atividade de rotina das UBS (BRASIL, 2013).

Para que a estratégia seja efetivada, os estados e municipios precisam
promover primeiramente, capacitacées aos profissionais da atencao basica por meio
de oficinas de formacdo de tutores, e na sequéncia, com a possibilidade para a
construcdo de oficinas de trabalho na UBS. O objetivo dessas acdes € discutir o
aleitamento materno e a introducdo da alimentacdo complementar saudavel com os
profissionais da atencdo basica e colocar em pratica na atencdo basica, as
atividades de promocdo da alimentacdo saudavel na infancia considerando a
realidade local de cada territorio (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Essa iniciativa adota a educacao critico-reflexiva como forma de possibilitar
um processo de aprendizado integrado e de qualidade. Esse método permite que a
equipe de profissionais de saude reflita sobre seus processos de trabalho no apoio e
incentivo ao aleitamento materno, pensando em solucdes para os problemas
apresentados, baseadas na realidade de seu proéprio territério (PASSANHA et al.,
2013).

A Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo e a Area Técnica de Salde
da Criangca e Aleitamento Materno vinculadas ao MS, em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, sdo os responsaveis pela formulagcéo
das acOes da estratégia de modo a contribuir com as iniciativas para a atencdo
integral da saude infantil. Elas apresentam como principio a educacdo permanente
em salde que se baseia na metodologia critico-reflexiva implantada por meio de
atividades tedricas e praticas, leituras e discussfes de texto, troca de experiéncia,
dindmicas de grupo, conhecimento da realidade local, sinteses e planos de acéo
(BRASIL, 2015).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O local definido para o desenvolvimento da presente proposta € o0 municipio
de Balsa Nova, considerando a disponibilidade de acesso as suas informacdes e a
maior possibilidade de execucdo da proposta, mesmo que em primeiro momento,
apenas sob a dimensao teorica.

O distrito de Balsa Nova foi desmembrado da cidade de Campo Largo em 25
de janeiro de 1961, tornando-se um Municipio. Balsa Nova possui os distritos de
Balsa Nova, Bugre e S&o Luiz do Puruné e se encontra localizada entre as cidades
de Araucéria, Campo Largo, Contenda, Lapa, Palmeira e Porto Amazonas (BALSA
NOVA, 2015).

Esta localizado no estado do Parand, distante aproximadamente 50km da
capital Curitiba. De acordo com o Censo Demogréfico de 2010. Balsa Nova possui
uma populacdo de 11.294 habitantes e segundo o Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), um territério de 344.191km?, com
39.16% da populacao residente em area rural. A densidade demografica é de 33.52
habitantes/km? (IPARDES, 2013) e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) atual
€ de 0.781, considerado alto (IBGE, 2010).

Quanto a estrutura de saude publica, Balsa Nova possui em seu quadro de
equipamentos 6 Unidades Basicas de Saude, que compdem a atencdo primaria e
um 1 Centro Médico Ambulatorial.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O local de realizacdo da presente proposta constitui-se como um dos
municipios brasileiros que precisam promover o aleitamento materno e a introdugao
oportuna da alimentacdo complementar, simplesmente por serem preconizados
pelas politicas publicas de salde no pais, para que se tenha e preserve a qualidade

da saude de nossas criangas.
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Como evidéncia da necessidade observa-se, de acordo com o Sistema de
Informagéo da Atencdo Bésica (SIAB), que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida € de 62,3%, enquanto a média nacional é de
73,6% (BRASIL, 2009b).
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4 PROPOSTA TECNICA

4.1 CARACTERISTICAS DA PROPOSTA TECNICA

A proposta técnica consiste no desenvolvimento de um plano para a
implementacdo da EEAB em Balsa Nova, baseando-se no que é preconizado pelo
Ministério de Saude.

4.2 PLANO DE IMPLANTACAO

O plano de implantacdo seguira as seguintes Etapas, conforme preconiza o
Ministério da Saude (BRASIL, 2015b):

ETAPA 1: Oficinas de trabalho nas UBS

O objetivo das oficinas € debater o aleitamento materno e a introducdo da
alimentagcdo complementar na rotina de trabalho das UBS considerando a realidade
local, de maneira a:

v estimular o estabelecimento de acBes para promoc¢do, protecdo e apoio ao

aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel; e

v incentivar as relacdes de cooperacado entre os profissionais das equipes de
saude local e os diferentes niveis de atencéo.

As oficinas ocorrerdo nas UBS, ou em outros locais proximos que possuam
espaco suficiente para permitir o trabalho com cerca de 30 pessoas, pois a
orientacdo metodoldgica para essas Oficinas limita-se a esse numero de
participantes.

Cada tutor sera apoiador de pelo menos uma UBS, sendo suas atividades
planejadas de acordo com a carga horaria de trabalho e conforme acordado com o
gestor.

Seréo desenvolvidas pelos cinco (5) tutores da EAAB presentes no quadro de

servidores da saude do Municipio, mediante metodologias participativas como
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resgate das vivéncias profissionais, dialogo reflexivo-construtivo, rodas de conversa.
Na perspectiva de valorizacdo do conhecimento prévio, e que a partir dele sejam
propostas estratégias mais efetivas e saudaveis, sobretudo coerentes com as

atividades de promocéao da alimentacédo saudavel na infancia propostas na EAAB.

ETAPA 2: Acompanhamento do processo de implementagcédo da EAAB nas UBS

Posteriormente a realizacdo das Oficinas de trabalho nas UBS, os tutores
serdo 0s responsaveis pelo apoio a cada UBS, serdo os Apoiadores EAAB, e
deverdo planejar e desenvolver um Plano Local, composto com Oficinas de Apoio
que visam fortalecer as acBes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentagdo complementar saudavel.

As Oficinas de Apoio deverédo acontecer periodicamente, de acordo com as
necessidades locais, e sdo necessarias para complementar as Oficinas iniciais. Os
temas a serem desenvolvidos, na ordem e frequéncia avaliadas pelos Apoiadores

EAAB, sdo os seguintes:

a) elaboracao, desenvolvimento e acompanhamento de um plano de acao;

b) manejo do aleitamento materno;

c) alimentacdo complementar saudavel;

d) sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente para monitoramento das
praticas de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar;

e) mecanismos de protecdo legal da alimentacdo infanti — NBCAL, Lei n°
11.265/2006; e

f) outras oficinas cuja tematica va ao encontro das necessidades da Equipe de

Atencéo Basica.

ETAPA 3: Monitoramento da Implementacdo da EEAB

Para garantir a qualidade do processo de implementacéo das estratégias para
a EAAB faz-se essencial o monitoramento. Esta Etapa €& parte integrante e
fundamental no plano de trabalho, e deve acontecer desde o inicio das atividades.

Tem como principal objetivo acompanhar periodicamente e continuamente o

processo de implementagcdo da EEAB no Municipio, de que as ac¢des propostas
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possam ser redirecionadas em tempo oportuno para o alcance e superacdo dos
possiveis entraves no processo.

Para tanto, utilizar-se-a para o monitoramento o Sistema de Gerenciamento
da Estratégia (sistema proprio do MS para o gerenciamento da EAAB) e o Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Os Apoiadores da EAAD estdo
capacitados para a utilizagdo desses sistemas, e deveréo inserir informacdes sobre
as oficinas de trabalho a atividades realizadas, incluindo nimero de profissionais
envolvidos e os planos de acdo construidos. Essas informacgfes sdo de insercao

obrigatéria, sendo responsabilidade do municipio repassa-las ao MS.

ETAPA 4: Certificacdo das UBS

Ao final do processo de implementacdo da EAAB, € necesséria a certificacao
de todos os profissionais e das equipes de Atencdo Basica, sejam as que fazem
parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ — AB), ou néo.

A certificacdo sera realizada pelo Ministério da Saude mediante ao
cumprimento dos seguintes critérios:

» Desenvolvimento de acfes individuais ou coletivas com a finalidade de
promover o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel —
as acOes que forem realizadas pelas equipes das UBS deverdo ser
registradas por meio de fotos, lista de participantes presentes e de outros
registros pertinentes, os quais deverdo ser informados no Sistema de
gerenciamento da EEAB;

» Monitoramento dos indices de aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel — as equipes das UBS deverao registrar dados de
consumo alimentar das criancas atendidas de modo a avaliar os habitos
alimentares desse publico. Esses dados serao informados no SIAB;

» Construcdo de uma ferramenta de organizacdo do cuidado a saude da
crianga para detectar problemas associados ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel. Os documentos que comprovem a
existéncia e o0 uso desse instrumento deverdo ser registrados no Sistema de

gerenciamento da EEAB;
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» Cumprimento da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras e a
Lei n °11.265/2006, além de n&o distribuir substitutos de leite materno a
exemplo de férmulas infantis nas UBS. Essas informacOes deverdo ser
registradas no Sistema de gerenciamento da EEAB,;

» Apresentar a freqiéncia minima de 85% das equipes da atencdo basica nas
oficinas. A lista de presenca devera ser inserida no Sistema de gerenciamento
da EEAB;

» Cumprimento de pelo menos 1 agédo de apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel dentre as pactuadas no plano de acéo
construido nas oficinas. Os registros das acdes deverdo ser inseridos no

Sistema de gerenciamento da EEAB.

4.3 RECURSOS

4.3.1 Recursos humanos

Quanto aos recursos humanos envolvidos citam-se como diretamente
responsaveis pela operacionalizacdo das estratégias de implementacdo da EAAB
cinco (5) profissionais, sendo eles 1 Nutricionista e 5 Enfermeiros, os quais ja fazem
parte do quadro funcional da Secretaria Municipal de Balsa Nova, e serdo 0s
Apoiadores da EAAB.

As equipes de salude da atencao primaria do Municipio sdo compostas por
médicos (n=9), enfermeiros (n=5), técnicos de enfermagem (n=10), Agentes
Comunitarios de Saude (n=15), psicélogos (n=.2), fisioterapeutas (n= 4). Espera-se a
adesdo desses profissionais a proposta e todas as suas atividades desenvolvidas
durante as etapas previstas de maneira que os métodos e procedimentos de
trabalho com o Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel sejam
aperfeicoados e as etapas da implementacado da EEAB sejam concretizadas.

Ndo havera necessidade de mudancas na estrutura fisica dos

estabelecimentos de saude do Municipio.
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4.3.2 Recursos financeiros

Quanto aos recursos financeiros ndo sao previstos adicionais, somente aos
que ja sdo demandados para manter os servicos desenvolvidos nas UBS do
Municipio de Balsa Nova.

4.3.3 Recursos materiais

Para a execucdo das oficinas serdo necessarios 0s seguintes materiais e
equipamentos: sala com cadeiras para acomodar cerca de 30 pessoas, mesas,
computador, projetor, “Flip Chart”, pastas contendo caneta e blocos de anotacdes,
crachas, canetas hidrogréficas coloridas, lapis de cor, fita crepe, cola, tesoura,
revistas para recorte, papel sulfite, bonecos e outros materiais educativos para
serem utilizados nas dramatizacdes. Para a realizacdo da parte pratica das oficinas
serdo necessarios alimentos crus e cozidos e utensilios de cozinha como pratos,

talheres, copos e bandejas.

4.4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a curto prazo, aproximadamente no periodo de 4 a 6 meses,
todas as UBS estejam executando periodicamente acées que visem a preservacao
do aleitamento materno e a introducdo da alimentacdo complementar de maneira
adequada e em tempo oportuno. A realizacdo dessas acdes sera acompanhada por
meio da elaboracdo de relatérios que serdo entregues na Secretaria Municipal de
Saude, sendo as informacdes inseridas posteriormente no Sistema de
Gerenciamento da EAAB.

Espera-se que em médio e longo prazos, aproximadamente no periodo de 1
ano, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas menores de 6
meses alcance no minimo a meta de 70%. Concomitantemente, espera-se que a
prevaléncia da introducdo precoce da alimentacdo complementar se reduza ao

minimo possivel.



22

No Quadro 1 foram descritos os indicadores para avaliacdo da
Implementacdo da EAAB em Balsa Nova, Parana, de maneira a facilitar o
monitoramento por parte dos Tutores, Apoiadores EAAB, e sobretudo para o

conhecimento do gestor da Secretaria Municipal de Saude.
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QUADRO 1 — DESCRICAO DOS INDICADORES DE AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA PROPOSTA DA ESTRATEGIA

AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL, BALSA NOVA, PARANA, 2015-2016.

Informacao a ser : . A Meios de Fontes de Analise de [ Periodicidade da
Indicador Formula Parametro P
coletada Verificacdo dados dados coleta
o .
NuUmero de criangas Prevaléncia de (N° de criancas
. menores de 6
menores de 6 meses aleitamento o ,
ue receberam leite materno MESES Gl (SN Pesquisas em 1 Analise
q . total de criangas 70% relatérios do SISVAN Web L Anual
materno exclusivo em . 1 guantitativa
: . residentes, na SISVAN Web
exclusivamente até menores de 06 : .
esta idade meses de idade RELLS MO [FSELlD
' avaliado) *100
(N° de criangas
NUmero de criancas menores de 6
gue receberam Prevaléncia da meses sob
alimentacéo Introducéo alimentagéo Pesquisas em Andlise
complementar em precoce da complementar /N° Minimo possivel relatérios do SISVAN Web' o Anual
) . ~ : 1 guantitativa
tempo inoportuno alimentacéo de criancas SISVAN Web

(entre 0 e 6 meses
de idade).

complementar

menores de 6
meses periodo e
local avaliado) *100

NOTA: "SISVAN Web é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — plataforma web.
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4.5 PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS

Ha possibilidade da ocorréncia de problemas especificos durante a execucao
da metodologia de organizagdo da presente proposta de implementacdo, a saber:
desmotivacdo dos profissionais de saude para dar continuidade as oficinas;
desmotivacdo dos profissionais de saude das UBS para seguir as metas de
preservacdo do aleitamento materno e de introducdo adequada da alimentagao
complementar pactuadas.

No caso da ocorréncia de um dos problemas esperados, serd necessario
colocar em prética medidas para sua correcdo. Essas medidas irdo se basear no
retorno as fases iniciais da metodologia buscando resgatar a motivacdo dos
profissionais para a adequada execucéo da EAAB.



25

5 CONCLUSAO

A intervencdo destaca-se por sua relativa simplicidade de planejamento,
execucado e reprodutibilidade, bem como, pela possibilidade de promover maior
aproximacdo a realidade dos participantes, bem como, a interacdo entre eles,
proporcionando contato direto e vinculo com os profissionais que executardo as
atividades.

E uma medida de educacio permanente que visa promover mudanca de
processos de trabalho que deverdo ser consolidados para a promocdo da
alimentacdo saudavel, a qual vai ao encontro das recomendacdes da OMS e do MS,
por meio da PNAN e da EAAB. Além de ser uma estratégia de relevancia para a

promocao da SAN e de prevencédo de agravos associados a alimentagdo e nutricao.
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