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RESUMO

O presente trabalho refere-se a melhoria da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo até seis meses e complementado até 2 anos no municipio de
Colombo. E sabido que na infancia é quando ocorre o desenvolvimento de grande
parte das potencialidades humanas. Os disturbios que se desenvolvem nessa época
Sd0 responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades. O
aleitamento materno € uma estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢cao e nutricao
para a crianga e constitui a mais sensivel, econbmica e eficaz intervengao para
redugcdo da morbimortalidade infantil. A metodologia do projeto € realizar a
implantagéo e certificagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Para isso sera necessaria a capacitacao de 2
servidores por UBS para atuarem como tutores e trabalharem continuamente no
plano de acao de cada UBS. Os resultados esperados sdao a melhoria da prevaléncia
de aleitamento materno e melhoria da qualidade do servigo prestado a populagéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentacdo complementar. Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil. Nutricdo infantil. Educagdo permanente em saude.



ABSTRACT

The present study refers to the improvement of the prevalence of exclusive
breastfeeding up to six months and complemented up to two years in the municipality
of Colombo. It is well known that in childhood is when the development of much of
human potential occurs. The disturbances that develop at this time are responsible
for serious consequences for individuals and communities. Breastfeeding is a natural
strategy of attachment, affection, protection and nutrition for the child and is the most
sensitive, economical and effective intervention to reduce infant morbidity and
mortality. The methodology of the project is to carry out the implementation and
certification of the Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy in all Basic Health Units
(UBS). This will require the qualification of 2 servers by UBS to act as tutors and to
work continuously on the UBS action plan. The expected results are the improvement
of the prevalence of breastfeeding and the improvement of the quality of the service
provided to the population.

Keywords: Breastfeeding. Complementary feeding. Strategy Breastfeed Brazil. Infant
nutrition. Permanent education in health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagéao

Na infancia é quando ocorre o desenvolvimento de grande parte das
potencialidades humanas. Os disturbios que se desenvolvem nessa época sao
responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades.

O aleitamento materno € uma estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencéo
para reducao da morbimortalidade infantil. A manuteng¢ao do aleitamento materno é
vital e Permite ainda um impacto na promogao da saude integral da dupla mae/bebé
(BRASIL, 2015).

A introdugdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na
dieta da crianca, em época oportuna e de forma adequada, é de suma importancia
para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nagao, para a promog¢ao da
alimentacao saudavel em consonancia com os direitos humanos fundamentais e
para a prevencdo de disturbios nutricionais de grande impacto em Saude Publica.
Porém a implementacao das agdes de protecédo e promocgao do aleitamento materno
e da adequada alimentagdo complementar depende de esforcos coletivos
intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva
de abordagem integral e humanizada principalmente na Atengado Basica. (BRASIL,
2015)

Assim a Estratégia Saude da Familia vem se consolidando como um dos
eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um movimento
de expressiva expansao de cobertura populacional, aprimorando o acesso da
populacado as agdes de saude. Para isso, temos politicas e programas que norteiam
as acdes na saude, como a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) —
2006; a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) — 2011; a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) — 2012; a Politica Nacional de Promogao, Protecéo
e Apoio ao Aleitamento Materno; e a Rede Cegonha — 2011. (BRASIL, 2015).

Nesse sentido os profissionais da atencdo basica com o apoio da
comunidade, conselho de saude e articulados com outros setores s&o atores de
politicas publicas que propiciem a pratica do aleitamento materno exclusivo por 6
meses e continuado por 2 anos ou mais com alimentagédo complementar saudavel.
(BRASIL, 2010)



1.2 Objetivo Geral do Trabalho

Diante da importancia da pratica do aleitamento materno este trabalho tem
como objetivo credenciar todas as 25 UBS do municipio na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil e com isso a melhoria da prevaléncia de aleitamento materno no

municipio.

1.3 Objetivos especificos do trabalho_

E como objetivos especificos sao:
- Avaliar o perfil de aleitamento materno em menores de 6 meses no municipio de
Colombo estratificando a porcentagem de aleitamento materno exclusivo até 30
dias, 4 meses e 6 meses, mensurar a porcentagem de aleitamento materno
complementado até dois anos através do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB) ;
- Elaborar acoes educativas  sobre aleitamento materno e alimentagao

complementar saudavel para os profissionais de saude da APS.

1.4 Justificativa do objetivo:

Como dito anteriormente o aleitamento materno € uma estratégia natural de
vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel,
econbmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil. A
manutencdo do aleitamento materno é vital e Permite ainda um impacto na
promocao da saude integral da dupla mae/bebé (BRASIL, 2015). Com isso esse

tema é de suma importancia para o municipio.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

21 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGCAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Amamentar € muito mais do que nutrir € um processo que envolve interagao
profunda entre mae e filho, com repercussées no estado nutricional da crianga, em
sua habilidade de se defender de infecgcbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicagdes na saude fisica e psiquica da mae. (BRASIL, 2015)

Estudos comprovam que o leite materno além de protegem de inumeras
doengas como diarreia, pneumonia, infecbes de ouvido e alergias, melhora o
desenvolvimento do sistema nervoso, forte vinculo com a mae e menor chance de
desenvolvimento de diabetes, obesidade, hipertensao arterial e diversos cancer na
vida adulta (TOMA; REA, 2008). Além disso, para a mae auxilia na perda de peso
apds a gestagdo e prevencao do cancer de mama durante e apos o periodo de
aleitamento (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL..., 2002)

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacao exclusiva, estao
bastante aquém das recomendadas, e o profissional de saude tem papel
fundamental na reversao desse quadro. (BRASIL, 2015)

Cerca de 200 milhdes de criangas menores de 5 anos ndo atingem seu
potencial de crescimento e desenvolvimento em paises em desenvolvimento e a
promogao do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel podem
contribuir para a reversao desse cenario. Feito essas agdes € possivel reduzir em
até 13% e 6%, respectivamente a ocorréncia de mortes em criancas dessa faixa
etaria em todo mundo (JONES et al, 2003).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a
amamentacao seja exclusiva nos primeiros seis meses de vida e complementada
até os dois anos de idade ou mais.

Segundo dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de aleitamento Materno nas

capitais brasileiras e no Distrito Federal o Brasil estd muito aquém das



recomendagdes da OMS. A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo
(AME) foi de 54,1 dias (1,8 meses) e da amamentacgao foi 341,6 dias (11,2 meses) e
que 41% das criangas menores de 6 meses estavam em AME, quando o desejado é
que 90 a 100% dessas criangas estejam (BRASIL, 2009).

Devido a esta importancia o Ministério da Saude criou estratégias para a
melhoria do aleitamento materno nos municipios com a criagcdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil. A Estratégia Amamenta e Alimenta resultou da
integracdo das acgdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de
Promogéo da Alimentagcdo Complementar Saudavel (Enpacs) em consonancia com

os principios da Rede Cegonha.

2.2 ESTRATEGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011,
fundamenta-se nos principios da humanizagao e da assisténcia, que asseguram as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério; e as criangas, o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011)

A Estratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar no d&mbito do SUS (Amamenta e Alimenta Brasil) € a agcado que visa a
qualificacdo dos profissionais da Atencao Basica para intensificar as acdes de apoio,
protecdo, promocao e incentivo ao aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel (alimentagdo da crianga de zero a 24 meses de idade). Que
tém como objetivos qualificar as acdes de promocao do aleitamento materno e da
alimentagdo complementar saudavel para criangcas menores de 2 anos de idade e
aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a
promog¢ao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar como atividade
de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS). (BRASIL, 2015a)

Os principais passos para a implementagao no municipio sdo a formacgao de
tutores, realizacdo de oficinas de trabalho nas UBS, acompanhamento nas UBS,
monitoramento e certificagdo. Serdo realizadas duas oficinas (oficina de formacao de
tutores e oficina de trabalho na UBS) de qualificacdo e planejamento de acgdes no
nivel local. Os tutores formados sao responsaveis por apoiar, fortalecer, planejar,
acompanhar e avaliar as agbes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento

materno e a alimentagdo complementar nas UBS, promovendo discussdes criticas
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sobre as praticas de aleitamento materno e de alimentagdo complementar de
criancas menores de 2 anos com todos os profissionais das UBS e apoiando no
planejamento de acbes locais. Espera-se, com essa estratégia, aumentar a
prevaléncia do aleitamento materno e melhorar os indicadores de alimentacédo e
nutricdo em criangas menores de 2 anos e, portanto, diminuir a prevaléncia de
desnutricdo, de caréncias nutricionais e de obesidade em criangas e,

consequentemente, nos futuros adultos. (BRASIL, 2015a)

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Visando a articulacdo educacao e trabalho em 2004 o MS instituiu a
Portaria MS/GM n°198, de 13 de fevereiro de 2004 que cria a Politica Nacional de
Educacdo Permanente (Pneps) para o SUS, que tem por objetivos a promogéo de
mudangas nos processos formativos, a qualificacdo das praticas de saude, das
praticas pedagodgicas de saude e gerenciais, comprometidas com a formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da area, com vistas a integragcao entre os varios
segmentos do setor Saude (BRASIL, 2004). A EPS propde a transformagdo das
praticas profissionais, baseada na reflexado critica sobre as praticas reais e deve ser
pensada baseada em quatro componentes: educacao dos profissionais de saude,
praticas de atengcdo em saude; gestao setorial e organizacao social (CECIM, 2005).

Sobre essa tematica o trabalho de promocgao e apoio ao aleitamento
materno ndo sera bem sucedido se ele nao tiver um olhar atento, abrangente,
sempre levando em consideracao os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede
social de apoio @ mulher, entre outros. E necessario que busque formas de interagir
com a populacao para informa-la sobre a importancia de adotar praticas saudaveis
de aleitamento materno. O profissional precisa prestar assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de cada mulher,
e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (CASTRO; ARAUJO,
2006).

Nesse sentido deve-se considerar as diversas interfaces do aleitamento
materno como: cultura alimentar da familia e comunidade, acesso e qualidade de
alimentos, influéncia do marketing da industria sobre os habitos alimentares,
modificacdes historicas na promoc¢ao da alimentacdo saudavel para criar uma
pratica transformadora no exercicio do trabalho em saude é um dos desafios do
SUS e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (BRASIL, 2015a).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

3.1 DESCRIGCAO GERAL DA ORGANIZACAO

O Municipio de Colombo se situa na Regido Metropolitana de Curitiba.
Originou-se por desmembramento de Curitiba em fevereiro de 1890, tendo como
gentilico “colombense” e contanto com uma area territorial de 197,805 Km?. Limita-
se ao norte com os municipios de Rio Branco do Sul e Bocaiuva do Sul, ao sul com
Pinhais, a oeste com Curitiba e Almirante Tamandaré e a leste com Campina
Grande do Sul e Quatro Barras. Situada ha 17,3 Km da capital, grande parte da sua
populacdo habita em areas loteadas continuas a Curitiba, porém preserva uma
grande caracteristica agricola herdada dos imigrantes italianos vindos do século XIX.
Atualmente, Colombo integra a 22 Regional Metropolitana de Satde (PARANA,
2016), e quanto a sua divisao politica, compreende o distrito da Sede, Ro¢a Grande
e Guaraituba.

No ano de 2016 a populagcdo estimada era de 234.941 habitantes,
correspondendo a um aumento de 10,32% em 6 anos, desde o ultimo levantamento
censitario em 2010. Ocorreu também nesse periodo um intenso processo de
adensamento populacional, principalmente as custas do aumento dos fluxos
migratorios. Entre os 399 municipios estaduais ocupa a 82 posigao no ranking
estadual de municipios mais populosos. A tendéncia de crescimento populacional
traz impacto nos indicadores em saude tais como o aumento nos indicadores de
morbimortalidade, indicadores sociais e influencia todo o planejamento de agdes de
saude em diversos niveis.

O predominio é da populacdo urbana com 95,41%, enquanto 4,51% da
populacdo vive na area rural. Segundo o PARANA (2016), no ano de 2010 o
Municipio de Colombo apresentou uma taxa de crescimento geométrico urbano de
1,51%, superior a do Estado, de 1,36% de crescimento urbano e decréscimo da
populacdo rural de -1,48%. Conforme Relatério Anual de Gestdo da Secretaria
Municipal de Colombo de 2016, Colombo se encontra entre os 23 municipios que
experimentarao expressivo aumento e adensamento populacional, enquanto outros
240 apresentam decréscimos populacionais ano a ano. Esses dados sinalizam que o
municipio segue a mesma tendéncia de transicdo demografica do cenario nacional

com densidade urbana crescente, causando transformagdes significativas no estilo
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de vida das pessoas e com impactos na qualidade de vida da populagdo em geral.
(COLOMBO, 2016)

As estatisticas vitais sdo fundamentais, pois sintetizam as condi¢des sociais,
de saude e de salubridade de uma populagao. No periodo entre 2012 e 2016 a taxa
bruta de natalidade por mil nascidos vivos apresentou reducéo continua, enquanto a
taxa de mortalidade bruta apresenta uma tendéncia de crescimento. A taxa de
mortalidade sofre variagbes do processo de envelhecimento progressivo da
populacdo, além de influéncias das condi¢des socioecondmicas (PARANA, 2016).

O municipio apresentou elevagao da taxa de mortalidade infantil a partir de
2014, registrando 10,48 6bitos para mil nascidos vivos. As variagdes da taxa de
mortalidade infantil sdo consequéncias das melhorias ou nado das condi¢cbes de vida
da populagdo, do declinio ou ndao da taxa de fecundidade, entre outros
determinantes sociais. Quanto a mortalidade materna, os resultados no periodo séo
alarmantes, pois foram registrados ébitos nos ultimos anos quando a expectativa era
de zero o6bitos. Esses dados refletem a prestacao de servigos para esse grupo, e a
necessidade de elaboragao de politicas educativas voltadas para a saude materna,
desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e
ao puerpério (PARANA, 2016).

A proporgéo de criangas com baixo peso ano nascer esta dentro do limite
padrdo internacional que é de 10%. indices acima desse teto s&o inaceitaveis. A
ocorréncia de baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento intrauterino ou
prematuridade, e representa importante fator de risco para a morbimortalidade
neonatal e infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de morte
precoce. Em paises desenvolvidos, observam-se valores em torno de 5-6%. As
principais causas da elevagédo desse indice estdo associadas, em geral, a baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil
(IPARANA, 2016).

Em 2016, segundo informagbes da Secretaria Municipal de Saude, o
municipio alcangou cobertura territorial de Atencdo Basica de 83,70 %, sendo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) com cobertura de 60,00 %. O municipio nao
possui nenhuma equipe do Nucleo de Saude da Familia implantada. Houve o
credenciamento de uma equipe em 2015, porém descredenciada em 2016 pela
impossibilidade de manutengao da equipe.

O municipio possui 25 unidades basicas de saude, 1 pronto atendimento, 1

unidade de saude da mulher, 2 Centros de Apoio Psicossocial e uma Maternidade
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Conveniada. O municipio € responsavel pela a gestdo basica da saude, ou seja,
pela atengdo primaria a saude e pela urgéncia e emergéncia. Em 2015 o estado
capacitou 4 profissionais sobre essa tematica e em 2016 mais 24 profissionais de
nivel superior foram capacitados. Porém alguns se desligaram do municipio ou
foram relocados para outras unidades de saude. Além disso, as agbes programadas

nas 3 unidades de salude nao foram realizadas.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até 2
anos ou mais reduz a incidéncia de doengas e redugdo da obesidade (BRASIL,
2015). De acordo com os dados do SISAB, em 2018, o municipio de Colombo
apresenta prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de apenas 27,19% para as
criangas de até 30 dias estavam em aleitamento materno exclusivo. Este numero se
reduz ainda mais quando consideramos as criancas de 0 a 4 meses que 0O
aleitamento passa a estar presente em apenas 24,66%. Se considerarmos a
recomendacado do aleitamento materno exclusivo até os seis meses este indice
praticamente se mantém, sendo em 2018 de 23,37% de acordo com o DataSUS
este indice €& considerado razoavel. Por outro lado o aleitamento materno
complementado até os dois anos é realizado no municipio e 81,41% das criangas
dessa faixa etarias ainda sdo amamentadas. Sendo assim se faz necessaria uma
formacao dos profissionais para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a

populacao colombense.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

O presente trabalho tem por objetivo elaborar estratégias para credenciar as
US do municipio na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil afim de melhorar a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado
até dois anos ou mais e para isso se faz necessaria a capacitacao dos profissionais
da atencido basica sobre essa tematica e adesdo a certificacdo de Unidade de
Saude da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.

Para a certificacdo se faz necessario: desenvolver agdes sistematicas
individuais ou coletivas para a promog¢ao do aleitamento materno e da alimentagao
complementar saudavel, monitorar os indices de aleitamento materno e da
alimentagdo complementar, dispor de instrumento de organizagdo do cuidado a
saude da crianga para detectar problemas relacionados, cumprir a Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras; contar com a participagcao de pelo menos 85% da
equipe de atencio basica nas oficinas desenvolvidas, cumprir pelo menos uma ag¢ao
de incentivos pactuados no plano de acao (BRASIL, 2015).

A capacitacdo de 2 profissionais por unidade de saude como tutores da
iniciativa da Estratégia Amamenta e Alimenta, para que estes possam replicar para
suas respectivas equipes. Os tutores devem ser profissionais de nivel superior,
devem ter disponibilidade de tempo para desempenhar as atribuicdes e devem ter
experiéncia em amamentacdo e/ou alimentagdo complementar. E desejavel que
atuem na atencédo basica e estejam inseridos ou como apoio nas redes de atengao.

Os tutores sao responsaveis por disseminar a Estratégia e realizar oficinas
de trabalho nas UBS. Eles sdo os pilares e devem apoiar o planejamento e o
acompanhamento e/ou fortalecimento de acdes de promocdo, de protecdo e de
apoio de forma continua, considerando a educacédo permanente em saude com base
nos principios da educacgao critico reflexiva. Como apoiador da UBS em que
realizara a oficina de trabalho, deve oferecer o auxilio necessario para o
cumprimento dos critérios de certificacdo bem como outras demandas. Autor para
grafo grande

Sao atribuicdes dos tutores: conhecer o territério e as atividades

desenvolvidas nas UBS, realizar oficinas de trabalho; discutir a pratica do
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aleitamento materno e da alimentagdo complementar; apoiar a elaboragdo e a
implementagdo de um plano de acgao relativo a agdes de promogao, de protecao e
de apoio; fomentar a articulagao intra e intersetorial das a¢des nos territorios, apoiar
a elaboracgéo de instrumento a fim de sistematizar, detectar e documentar a atengao
a criangas menores de 2 anos e sua familia para o manejo de possiveis problemas
relacionados ao aleitamento materno e alimentagdo complementar.

A oficina de formacgao de tutores é em carater de imersdo com duragéo de 4
dias consecutivos, totalizando 32 horas é utiliza o enfoque problematizador,
sensibiliza e provoca reflexao aos participantes, desenvolve atividades que fazem
parte de um processo comprometido com a tomada de consciéncia dos
participantes, utiliza um processo politico-educativo, reconhece e respeita a historia
individual e coletiva dos participantes, busca articulagdo entre saberes e
experiéncias e da importancia especial ao processo de comunicacao e interacado do
grupo.

Ap0s isso os tutores realizardo oficina de trabalho nas UBS e tém duracéao
de 4h30min e ocorrem nas proprias UBS até no maximo 30 profissionais por oficina.
Elas tém por objetivo discutir a pratica do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel, incentivar a pactuacdo de acdes para a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel
de acordo com a realidade local e estimular a construcdo das relacdes de
cooperacgao entre a equipe e os diferentes niveis de atencgao.

O tutor ficara responsavel por apoiar a equipe de saude na elaboragao, no
desenvolvimento e na execugdo de um plano de agao para fortalecimento das acoes
e o tutor é responsavel pela elaboracdo, desenvolvimento e acompanhamento do
plano de agdo, manejo do aleitamento materno, alimentacdo complementar
saudavel, sistema de informagao na Atencao Basica, mecanismos de protecao legal
da alimentacdo infantii e outras oficinas cuja tematica va ao encontro das
necessidades da equipe (BRASIL, 2015).

4.1.1 Plano de implantacao

Para a implantagdo do projeto se faz necessaria a realizagdo de oficina de
formagéo de tutores onde serdo capacitados 50 profissionais (2 de cada US), essa
capacitacao devera ser realizada em dois momentos visto que deve-se ter no

maximo 30 profissionais e com uma carga horaria de 32 horas, nessa capacitagao
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se dara como parte pratica a oficina de capacitacédo de 10 US e apds a oficina de

formacgao de tutores a realizagdo de mais 10 oficinas de capacitagcdo nas US nao

contempladas.

Na propria oficina de capacitacdo da US existe um momento para

elaboragao do plano de agao e definicdo das atividades que deverao ser realizadas

com a periodicidade minima mensal. O monitoramento das agdes se dara pelo

tutores capacitados das US e a prevaléncia de AM pelos dados do SISAB. Apds 6

meses de acdes se dara a solicitacdo de credenciamento das 25 unidades de saude.

Segue abaixo o cronograma do plano de implementagéao:

TABELA 01 — CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO

5/1916/19(7/19|8/19|9/19|0/19|1/19 |2/19| 1/20
Realizacao de oficina de formagao de tutores

X
Oficina de capacitacao da us

X
Elaboracéo do plano de agao de cada US

X
Realizagdo com no minimo periodicidade
mensal de agbes do promocédo ao AM para a X |X |X [X |x |X
populacao
Monitoramento
X X X X |x |X

Certificacdo das US

Fonte: propria

4.1.2 Recursos

Serao necessarios recursos humanos, material de expediente e um espacgo

adequado para a realizagdo das oficinas. Os recursos humanos sdo os que ja

existem no quadro da secretaria municipal de saude de Colombo.
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4.1.3 Resultados esperados

Espera-se que a prevaléncia de aleitamento materno aumente se
assemelhando a media estadual e nacional atingindo o indice de bom pelo
DataSUS.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas
O presente projeto nao apresenta risco ou problema, visto que a

promog¢ao do aleitamento materno diminui o risco de doengas e melhora o vinculo

mae e filho.
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5 CONCLUSAO

A educacgao continuada deve ser pratica na rotina do SUS e a promog¢ao do
aleitamento materno pode minimizar o desenvolvimento de doengas e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Sendo assim a qualificagdo do profissional para
essa tematica deve ser adotada para o aumento da prevaléncia de aleitamento
materno no municipio de Colombo — PR. Com a certificagdo das UBS melhora a
prevaléncia de aleitamento materno e diminui o desenvolvimento de doengas na

idade adulta.
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