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RESUMO

A implementagdo de uma politica publica € um fenébmeno social complexo e
interativo de diversos atores governamentais e nao governamentais e com fatores
facilitadores ou barreias a sua execugéo. O objetivo desta pesquisa de implementagao
foi analisar a concretizacdo da Estratégia Nacional para Prevencado e Atencao a
Obesidade Infantil (PROTEJA) do Ministério da Saude através das experiéncias dos
atores da saude na gestdo da politica publica com agao intersetorial em municipios
brasileiros com menos de 30 mil habitantes dentro do ambito da Atencédo Primaria a
Saude do Sistema Unico de Saude. Para isso utilizou-se metodologia sistematica da
Ciéncia da Implementagdo Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) para identificar os aspectos positivos ou negativos a implementagdo da
inovagao como propostos por Damschroder. A estrutura consolidada foi utilizada para
compor as perguntas do roteiro semiestruturado, a codificacdo e analise qualitativa
tematica dos dados que seguiu a légica da codificagao simultanea de Miles, Huberman
e Saldafna. Para demonstracdo da operacionalizacdo dos processos de
implementagdo do PROTEJA realizou-se a analise de coocorréncia em relagdo aos
subprocessos de implementacao de Draibe e para avaliar o papel do PROTEJA na
interagédo intrassetorial e intersetorial para estratégias de prevengdo e atencéo a
obesidade infantil se correlacionou com as variaveis de resultados da implementacao
de Proctor. A pesquisa teve um universo amostral de 35 municipios contemplados no
ciclo de 2021 a 2023 da implementagédo da politica publica transversal e estavam
distribuidos em todas as macrorregides geograficas do Brasil e que resultaram em
728 paginas transcritas de 31 horas de conversagéo, a coleta de dados foi realizada
por duas pesquisadoras com experiéncia em pesquisas qualitativas. Os dados foram
tratados com auxilio software qualitative data analisys ATLAS.ti versdo 24, os
resultados apresentam as redes de correlagdes entre as percepg¢des dos burocratas
de nivel de rua quanto aos aspectos da inovagao, do ambiente interno e externo, dos
individuos implementadores e dos processos de trabalho da implementacdo da
Estratégia Nacional para Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil. Constatou-se que
o PROTEJA apresentou mais fatores favoraveis do que obstaculos a sua
implementagdo no ambito local, tendo vantagem em relagéo a programas similares,
adaptabilidade e compatibilidade da estratégia a realidade local, aumento da
articulacao intersetorial e percepcao do problema publico da obesidade infantil, além
da capacitacdo para a gestdo de politicas de promog¢do a saude e de politicas
alimentacgao e nutricdo. Por fim, o PROTEJA contribuiu com a construgao de rede de
atencdo nutricional na atencdo primaria a saude, na promocao de ambientes
alimentares saudaveis e promotores de atividade fisica, assim, fortalecendo as
Politicas Nacionais de Alimentacao e Nutricdo, de Promocéo da Saude e de Atencao
Basica em municipios brasileiros de pequeno porte.

Palavras-chave: Avaliagcdo de Programas e Projetos de Saude 1. Difusdo de
Inovacdes 2. Administracdo em Saude Publica 3. Colaboragao
Intersetorial 4. Burocratas de Nivel de Rua 5.



ABSTRACT

The implementation of a public policy is a complex and interactive social
phenomenon involving various governmental and non-governmental actors and
factors that facilitate or hinder its execution. The objective of this implementation
research was to analyze the implementation of the National Strategy for the Prevention
and Care of Childhood Obesity (PROTEJA) of the Ministry of Health through the
experiences of health actors in the management of public policy with intersectoral
action in Brazilian municipalities with less than 30 thousand inhabitants within the
scope of Primary Health Care of the Unified Health System. For this purpose, a
systematic methodology from the Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) was used to identify the positive or negative aspects of implementing
the innovation as proposed by Damschroder. The consolidated structure was used to
compose the questions of the semi-structured script, the coding and thematic
qualitative analysis of the data, which followed the logic of simultaneous coding by
Miles, Huberman and Saldafna. To demonstrate the operationalization of PROTEJA
implementation processes, a co-occurrence analysis was carried out in relation to
Draibe's implementation sub-processes and to evaluate the role of PROTEJA in
intrasectoral and intersectoral interaction for prevention strategies and care for
childhood obesity correlated with the Proctor implementation outcome variables. The
research had a sample universe of 35 municipalities covered in the 2021 to 2023 cycle
of the implementation of transversal public policy and were distributed across all
geographic macro-regions of Brazil and resulted in 728 transcribed pages of 31 hours
of conversation, data collection was carried out by two researchers with experience in
qualitative research. The data were processed using the qualitative data analysis
software ATLAS.ti version 24, the results present networks of correlations between the
perceptions of street-level bureaucrats regarding aspects of innovation, the internal
and external environment, implementing individuals and processes work for the
implementation of the National Strategy for the Prevention and Care of Childhood
Obesity. It was found that PROTEJA presented more favorable factors than obstacles
to its implementation at the local level, having an advantage in relation to similar
programs, adaptability and compatibility of the strategy to the local reality, increased
intersectoral coordination and perception of the public problem of childhood obesity, in
addition to training for the management of health promotion policies and food and
nutrition policies. Finally, PROTEJA contributed to the construction of a nutritional care
network in primary health care, promoting healthy eating environments and promoting
physical activity, thus strengthening National Food and Nutrition Policies, Health
Promotion and Care Basic in small Brazilian municipalities.

Keywords: Program Evaluation 1. Diffusion of Innovation 2. Public Health
Administration 3. Intersectoral Collaboration 4. Street level bureaucrats 5.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos 30 anos a velocidade no aumento do peso corporal na populagao
em todas as faixas de renda, sexo, idades e, principalmente, no ambiente urbano vem
trazendo preocupacdes e status de pandemia por atingir todo o globo ou quando nao
em sindemia global em associagdo a ma nutricdo e mudancga climatica, as quais
repercutem concomitantemente no tempo e local e nos niveis bioldgicos, psicoldgicos
e sociais (Downs et al., 2020; Swinburn et al., 2019).

Ao longo desse tempo a condicdo da obesidade vem ganhando espaco na
agenda publica, porém as medidas adotadas até entdo foram pouco eficientes,
concretas e estruturantes, uma vez que os casos de obesidade em adultos, criancas
e jovens continuaram aumentando. As repercussoes do excesso de peso, sobretudo
em criangas e adolescentes se ndo acompanhadas, podem trazer problemas no curto,
médio e longo prazo, assim surge a necessidade de elaborar e implementar politicas
publicas que de fato previnam e controlem o excesso de peso (Castro, 2017; Dias et
al., 2017).

Em 1999 a primeira edigdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN) ja destacava que o acelerado crescimento do excesso de peso em todas as
faixas etarias e de renda na populagao brasileira poderia em vinte anos nos levar a
um patamar de até 70% da populacdo com aumento de peso, principalmente se
medidas de controle e prevengao nao fossem implementadas. Compreendia-se que
acdes intersetoriais e ambientais deveriam ser realizadas para auxiliarem no
comportamento alimentar dos individuos e da sociedade, assim ampliando a
perspectiva de cuidado para além do modelo biomédico através de diretrizes para a
organizagao das agdes de prevengao e cuidados no sistema publico de saude (Brasil,
1999).

Logo, tomar atitudes efetivas que possam deter o avanco da prevaléncia de
obesidade sdo necessarias. Para tal, alternativas de intervengdes surgem como a
abordagem socioambiental da saude que objetiva a adogédo de agdes intersetoriais,
interdisciplinares e de articulagdes entre politicas publicas com o intuito de promover
ambientes saudaveis a populacao (Branco, Batista e Thomaz, 2022; Dias et al., 2017).

Por consequéncia, esta abordagem também auxilia na garantia do acesso a

alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel e a protegdo social frente a ma



nutricdo. Contudo essa perspectiva repercute em desafios de operacionalizagao e
gestdo de politicas publicas, uma vez que a implementacdo de intervencdes
integradas requer um ampla presenga de atores, ideias, negociagdes e barganhas
para solucionar um problema publico (Brasil, 2021; Mazzei e Farah, 2020).

Esta pesquisa se direciona ao estudo da analise qualitativa de uma politica
publica com acgao intersetorial concomitante a sua execugao e através da perspectiva
hibrida interativa (top-down e bottom-up) por ja pressupor que os atores-
implementadores locais sdo pecas-chaves na efetividade e nos resultados gerados

por ela.

1.1 OBESIDADE ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A obesidade é reconhecida como um problema de saude publica de multiplos
determinantes tanto individuais como os comportamentais quanto fatores bioldgicos,
sociais, ambientais, culturais, econémicos e politicos que se potencializam em fungao
de um sistema alimentar mundial que dificulta o acesso a alimentos mais saudaveis,
logo, a solucédo desse problema social € um desafio para a administracdo publica e
requer esforgo coletivo publico e privado, da sociedade civil e da academia (Castro,
2017, Dias et al., 2017).

Segundo Kingdon (2014) uma condi¢do s6 se torna um problema publico
quando ela de fato requer acdo dos formuladores de politicas para soluciona-la.
Muitas vezes os formuladores influenciados por indicadores, que demostram a
magnitude e a tendéncia temporal do estado nutricional da populagéo, outras vezes
devido os custos que afetam os sistemas de saude bastante elevados do tratamento
da obesidade e suas comorbidades. Assim a convergéncia de fatores ao longo do
tempo atraem a ateng&o dos governantes, que passaram a reconhecer a obesidade
como um problema publico, somente apds isso € que ela adentra na agenda
governamental (Capella, 2005; Dias et al., 2017; Kingdon, 2014).

Na agenda publica brasileira a obesidade comegou a ganhar destaque
quando o governo brasileiro langou em 2011 o Plano de Agbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011-2022),

assim se reconheceu o excesso de peso como um fator de risco a saude. O Plano



tinha como metas deter o crescimento da obesidade em adultos e reduzir a
prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes (Brasil, 2011).

Em 2016, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimava que havia 340
milhdes de jovens entre 5 e 19 anos com sobrepeso e obesidade no mundo. Para
contornar essa situacado a OMS recomendou que agdes transversais tanto a nivel
global, regional quanto local fossem adotadas com a intencdo de combater a
obesidade infantil. Algumas correspondiam as promog¢des de alimentagdo saudavel,
pratica de atividade fisica e de ambientes saudaveis, além do cuidado durante a
gestacao e os anos iniciais de vida (Dias et al., 2017; WHO, 2016, 2021).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 demostra o perfil
antropométrico da populagao brasileira adulta nas ultimas duas décadas através das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade das Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) 2002-2003 e PNS de 2013 e 2019. Houve aumento na prevaléncia
do excesso de peso de 43,3% para 60% no sexo masculino e de 43,2% para 63,3%
no feminino, a obesidade aumentou de 9,6% para 22,8% nos homens e de 14,5% para
30,2% nas mulheres, em numeros absolutos 96 milhdes de brasileiros e brasileiras
adultos apresentaram sobrepeso e obesidade, o que correspondia a,
aproximadamente, 60% da populagao (IBGE, 2020, p.38).

Na populagéao infantojuvenil mundial a prevaléncia da obesidade foi de 10% em
2000 para quase 20% em 2016 (UNICEF, 2019, p. 45). Dados do Global Burden of
Disease (GBD) de 2015 estimam que para o ano de 2025 quase 268 milhdes de
criangas e adolescentes estardo com excesso de peso e 124 milhdes com obesidade
em 195 paises. Destes, estima-se que do total das Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), aproximadamente, 75% delas ocorrerdo nos paises de baixa
e média renda como o Brasil (GBD, 2017; Swinburn et al., 2019).

Segundo relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
para o estado nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC) por idade em
2019 entre as criangas brasileiras de 5 a 9 anos, que estiveram nas Unidades de
Saude (US), havia com sobrepeso 14,96% (672.496) e com obesidade 13,19%
(592.590), ambos resultam em 28,15% (1.265.086) de excesso de peso de um total
de 4.494.806 de criangcas acompanhadas. Para as criangas menores de 5 anos havia
com risco de sobrepeso 17,06% (842.787), com sobrepeso 7,82% (386.304) e
obesidade com 6,95% (343.512) (FAO, 2021; Ministério da Saude, 2019).



O excesso de peso é uma das formas de ma nutricdo, tanto quanto a
desnutricado, as caréncias nutricionais e as DCNT relacionadas a alimentacéo. Logo,
a obesidade também se caracteriza como uma das faces da inseguranga alimentar e
nutricional (ISAN) (Brasil, 2021; UNICEF, WHO e Word Bank, 2020).

1.2 CONTEXTO DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENGCAO E ATENCAO A
OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)

Diante da prevaléncia de excesso de peso e em consonancia com metas
globais para a Década de A¢ao da Nutricdo (2016-2026), o Brasil em 2021 reconhece
a obesidade infantii como um problema prioritario de saude publica e assume o
compromisso de controlar a tendéncia de aumento da prevaléncia, sobretudo através
de agdes intersetoriais de promogao de saude, de alimentagcdo saudavel e da pratica
de atividade fisica (Bortolini et al., 2022). Assim, através da Portaria n° 1.862, de 10
de agosto de 2021 a Coordenagao Geral de Alimentagao e Nutricdo do Ministério da
Saude (CGAN/MS) instituiu a Estratégia Nacional para a Prevengdo e Atengao a
Obesidade Infantil, mais conhecida como PROTEJA (Brasil, 2021a).

Ela é uma proposta de intervengao e articulagéo intersetorial pautada em
evidéncias cientificas que visam deter o avango da obesidade infantil, nesta dtica
buscando a prevencéo dessa condicdo, bem como a melhoria e promog¢ao da saude
e da nutricao das criangas através da atencao e cuidado individual e comunitario que
ocorrem através de agdes intrassetoriais no ambito da saude e intersetoriais pela
transformacao dos espacgos de convivio das pessoas para ambientes mais propicios
a pratica de alimentacdo saudavel e de atividade fisica (Brasil, 2021a).

Logo articulacbes e parcerias publicas sdo necessarias para a efetivagao e
concretizagcao da politica (Bortolini et al., 2021, 2022). Desta forma, o PROTEJA visa
acgdes individuais e coletivas que ocorrem através dos eixos de atuagao intrassetorial
e intersetorial como agdes em: Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), promogéao da
saude em escolas através consumo alimentar e da pratica de atividade fisica;
promoc¢ao de informacdes corretas e educacado permanente para a populagao e aos
profissionais que prestam assisténcia a comunidade local; e promog¢ao de ambientes
favoraveis a alimentagcédo saudavel e pratica de atividade fisica nas cidades. (Brasil,
2021a).



Para a sua implementagdao foi firmado uma parceria de execugao
descentralizada com a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) que através da
extensao universitaria a operacionalizou com apoio técnico aos municipios que
aderiram a proposta, além de pesquisas sobre o processo de implementacdo do
PROTEJA. A parceria visou o fortalecimento das politicas e programas que possuam
interface com o tema da obesidade’, sobretudo, nas diretrizes da Organizacdo da
Atencao Nutricional e da Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacado e
Nutrigdo da PNAN (Brasil, 2013, 2019).

Conforme os critérios de elegibilidade previstos no artigo 3° da Portaria
GM/MS 1.863, de 10 de agosto de 20212, ao todo 1320 municipios distribuidos pelo
pais fizeram a adesao ao programa e foram contemplados com o incentivo financeiro
para a concretizacdo das agdes essenciais (AE) e agdes complementares (AC) da
Estratégia. As primeiras correspondem a 20 acgdes efetivas e obrigatérias que visam
organizar e qualificar a atengcdo e o cuidado em relagdo ao excesso de peso,
especialmente na atencao basica, além de fortalecer a atuacao intersetorial para a
promogao da saude. J4, as segundas sao ao todo 41 a¢des de carater interdisciplinar,
intersetorial e eletivo, uma vez que no momento da adesdo a Estratégia o gestor
municipal deveria escolher pelo menos 5 delas, ndo havendo limite maximo de agbes
adotadas (Brasil, 2022, 2021b).

Ressalta-se que as agdes essenciais foram apresentadas no manual de
Orientagbes Técnicas de modo que se formasse o acronimo ‘PROTEJA’. Cada letra
dele representa um eixo de atuagdo, sendo eles: Primeiro contato (agdes de
diagndstico e cuidado na atengdo primaria a saude - APS); Responsabilizagao
(compromisso); Organizagcdo (gestéo); Transformagdo (educacdo alimentar e
nutricional e promogdo da atividade fisica); Educagdo (formagao); Janela de

oportunidade (comunicacao) e Ambientes (Brasil, 2022).

T Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNPS), Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB); Programa Saude na Escola (PSE), Programa
Crescer Saudavel e Programa Bolsa Familia (PBF).

2 Art. 3° da Portaria GM/MS 1.863/2021 - Critérios de elegibilidade de municipios: | — porte populacional
menor de 30 (trinta) mil habitantes; Il — valor maior ou igual a15% (quinze por cento) de prevaléncia
de excesso de peso em criangas menores de 10 (dez) anos, no ano de 2019, segundo SISVAN; Il —
valor maior ou igual a 50% (cinquenta por cento) de cobertura de avaliacdo do estado nutricional em
criangas menores de 10 (anos), no ano de 2019, segundo SISVAN; e IV — registro de avaliagdo de
marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 10 (dez0 anos, no ano de 2019, segundo
SISVAN.



Desta forma, para o desfecho da reversao da obesidade infantil no pais as
acdes agem sobre os niveis individual, interpessoal, comunitario e social, neste
sentido o PROTEJA volta o olhar para os determinantes socioecoldgicos da saude,
ou seja, para as caracteristicas do ambiente que influenciam na saude do individuo e
comunidade sobretudo no ambito das cidades (Downs et al., 2020; Kumanyika, 2022;
WHO, 2020). Assim, subentende-se que a implementacao da Estratégia Nacional para
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil através das articulagdes intersetoriais
promovidas pela saude também tem como objetivo a promogéo de cidades saudaveis
por combater os ambientes obesogénicos.

A parceria visou validar, apoiar a implementacao e avaliar a Estratégia. Para
isso, a UFAL forneceu apoio técnico através de acompanhamento, capacitacoes e
monitoramento das atividades executadas pelos municipios contemplados no primeiro
ciclo de adesédo (2021-2023) ao PROTEJA. Desta forma, criou-se uma equipe de
apoiadores técnicos, sendo 4 (quatro) Apoiadores Regionais (APR) e 30 (trinta)
Apoiadores Locais (APL) distribuidos pelos estados brasileiros com trabalho remoto
que acompanhavam e tiravam duvidas sobre o desenvolvimento das atividades
propostas para a implementagdo da Estratégia em nivel municipal, bem como
monitoravam e avaliavam os resultados dos indicadores pactuados.

A cooperacgao também realizou um estudo de experimento natural prospectivo
cuja meta principal foi avaliar a efetividade da intervencao proposta pelo PROTEJA
na redugao da prevaléncia da obesidade infantil nos municipios menores que 30 mil
habitantes. Dessa forma, apds as analises da relacdo exposicao-resposta, o estudo
prop6s classificar os municipios em relagao ao grau de adesado a implementacao.
Contudo, ao longo do acompanhamento as gestdes locais da Estratégia, notou-se que
a avaliagao deveria avancar para além das avaliagdes quantitativas.

Assim, surge esta dissertacdo que através da abordagem qualitativa pretende
analisar como a Estratégia Nacional para Prevencéo e Atencédo a Obesidade Infantil
(PROTEJA) esta sendo implementada através das percepgdes dos atores da saude
na gestdo da politica, principalmente, porque se identificou que pode haver uma
diversidade de processos decisorios em relagdo ao planejamento e execugdo da
implementagéo da politica e das agdes essenciais e complementares apresentados

pelos municipios.



1.3 IMPLEMENTAGCAO DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E
ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)

A proximidade com os atores-implementadores locais da Estratégia, além dos
levantamentos realizados pela equipe técnica nas oficinas de apoio a gestao
municipal, me permitiu observar algumas barreiras e fatores facilitadores que
dificultam, ou ndo, a concretizacdo ou atrasam a conclusao das acdes do PROTEJA
nos municipios acompanhados. Notou-se que para alguns houve dificuldades de criar
0s espacos de debate intersetorial, seja na etapa inicial de articulagdo ou na posterior
de manutengao desses espacos, como também para outros houve auséncia de apoio
da gestdo municipal e falta de interesse de algumas secretarias, consequentemente,
isso repercutiu nas dificuldades de elaboragao dos planos de agéo (PA).

Outros obstaculos foram relacionadas a: - Forga de trabalho em relagéao ao
quantitativo de recursos humanos disponiveis devido demanda aumentada de
trabalho e rotatividade de profissionais ao longo do ciclo devido ao regime de
contratacdo de trabalho; - Recursos disponiveis como a falta de equipamentos
antropométricos e a dificuldade de acesso aos incentivos financeiros da Estratégia; e
- Sistemas de Informagdo em relagdo a questdo da usabilidade® como acesso,
registro de dados, periodo de monitoramento e auséncia de profissional para
digitalizagao.

Assim, observa-se que um dos principais problemas foi a questdo da
intersetorialidade. Uma vez que a articulagao intersetorial € parte constituinte do
PROTEJA e esta prevista no 2° artigo da Portaria n® 1.862/2021. Desta forma,
acredita-se que o ponto central a ser estudado sdo os Eixos da Responsabilizacao
(compromisso) e da Organizagao (gestao) da Estratégia considerando que estes séo
determinantes para que os outros eixos venham a se concretizar e por fazerem parte
das fungdes administrativas propostas por Fayol as quais preveem, comandam,
coordenam e controlam as atividades para que se alcance o objetivo da Inovagao
(Chiavenato, 2003, p.82).

3 Fonte: Dicionario Online de portugués. Usabilidade: facilidade com a qual um equipamento ou
programa de informatica pode ser usado. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/, acessado em
29.08.2023.




Uma baixa colaboracéo intersetorial pode comprometer a efetividade da
implementacao da Estratégia. Desta forma, compreender como as diferentes formas
de organizagao dos municipios € um modo de verificar se a diferenga entre o que foi
planejado pela CGAN/MS e o que foi executado pelos gestores locais pode afetar no
objetivo da Estratégia de deter o avanco da obesidade infantil e melhorar a saude e
nutricdo das criangas.

O artigo 18 da Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1999 confere aos municipios
a competéncia de planejar e organizar as a¢des e servigos de saude em seu territorio
(Brasil, 1990) e a CGAN/MS junto com a equipe de apoio a implementacéao elaboraram
documentos para auxiliar os gestores locais no planejamento e execuc¢éo das agdes,
além de recomendagdes de organizacao intersetorial da Estratégia (Brasil, 2022,
2023). Desta forma, ela propés um fluxo de trabalho e metas de compromisso e
responsabilizacao em relagdo a implementacdo do PROTEJA através do Manual do
Gestor, no qual a gestao local poderia ter como base para iniciar as atividades da
Estratégia (Brasil, 2024).

Previa-se que apds a adesao a Estratégia o municipio criasse espagos de
debate entre diversos entes publicos, para apresentar a proposta de intervengao e
planejar as responsabilidades e atividades de cada setor, para isso 0s municipios
poderiam construir novos espacgos de debate ou reorganizar Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTl) ou Camaras Técnicas (CT) ja existentes de outras politicas*.
Porém, através das observagdes enquanto apoiadora local, esta etapa nao foi
elaborada logo nos primeiros meses de adesao a Estratégia em alguns municipios
acompanhados. Sendo uma das ultimas metas a serem executadas ao longo dos 3
anos do ciclo de implementagdo do PROTEJA, quando muito, alguns municipios nem
se quer os criaram ou, se criaram nao houve a formalizagdo, como também, houve
poucas reunides intersetoriais.

Desta forma, considerando a Estratégia como uma politica publica transversal
supdem-se que a forma como a intersetorialidade foi incorporada a ela, pode ter
influenciado na concretizagéo dos objetivos e dos impactos do PROTEJA em territorio

local. Mesmo o setor da saude tendo grandes responsabilidades e a funcédo de

4 Por exemplo: Comissédo Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo (CIAN) do Conselho Municipal de
Saude (CMS); Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI-M) do Programa Saude na Escola (PSE); Camara
Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN); Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional (COMSEA).



articulador, o compromisso da prevencao e atengao nao é exclusividade dele dentro
da administragcao publica, uma vez que o enfrentamento da obesidade infantil requer

a atuacao de diversos atores.

1.4 METODOS E PROPOSITO DA PESQUISA

Inicialmente, foi necessario conhecer o contexto de cada realidade. Para isso,
foram realizados estudos de casos multiplos em uma amostra nao probabilistica dos
municipios contemplados pela Estratégia. A utilizacdo de mecanismos estruturados
como o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) da Ciéncia da
Implementagao permitird conhecer as percepgdes dos atores da saude na gestédo da
inovacgao e sobre os ambientes internos e externos a secretaria de saude, a atuacao
dos individuos e os processos de trabalho da implementagcao e como esses fatores
influenciaram na concretizagao da Estratégia (Damschroder et al., 2022a).

Essa pesquisa ocorre apos 24 meses da instituicao da Estratégia, desta forma
se questiona: a diversidade de contextos e a discrepancia na prestagao do servigo
entre o planejado e o executado influenciaram nos resultados da implementagéao da
politica? Neste sentido, diante da variedade de processos de implementacao, busca-
se conhecer quais barreiras e fatores facilitadores que permitiram a articulagao
intersetorial na gestdo local do PROTEJA. Consequentemente, se entendera se a
colaboracao intersetorial € um fator decisivo para o alcance dos resultados esperados.

Assim, os propositos de analisar a concretizacdo de acbes que visam a
prevencdo e atencdo a obesidade infantii no dmbito da saude publica sdo de
contribuicdo com a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, de
fortalecimento da intersetorialidade e da responsabilidade da gestdo local.
Consequentemente, qualificando e ampliando as politicas publicas da area de
Alimentacéao e Nutricdo (A/N), de Promogao da Saude e da Pratica de Atividade Fisica,
especialmente, as de enfrentamento a obesidade infantil.

Logo, se colaborara com a aprendizagem e desenvolvimento da fase de
implementacdo dentro dos ciclos das politicas publicas por demostrar as
potencialidades e fragilidades que surgem ao se replicar o mesmo modelo de
intervencao diante da diversidade de contextos nos municipios brasileiros. (Peters,
Tran e Adam, 2013).



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo geral

Analisar a implementacao da Estratégia Nacional para Prevengao e Atencao
a Obesidade Infantil (PROTEJA) na perspectiva dos atores locais da saude, sob a de
responsaveis técnicos na gestao da politica publica com articulagdo intersetorial em
municipios de pequeno porte.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar as barreiras e os fatores facilitadores da implementagao do Proteja

no ambito local.

Descrever a operacionalizagéo geral dos processos de implementagao do

Proteja no ambito local.

Avaliar o papel do Proteja na interagao intrassetorial e intersetorial como

impulsionador de estratégias de prevencao e atencao a obesidade infantil.



2 REVISAO DE LITERATURA

Os estudos das Politicas Publicas iniciaram nos Estados Unidos com Harold
Lasswell, por volta da década de 1950, que passa utilizar o termo Policy Analysis para
diferenciar os estudos das politicas publicas em relacdo aos objetos de estudos da
ciéncia politica, como o poder, por exemplo (Araujo e Rodrigues, 2017. p .13). A obra
de Lasswell e Lerner - The Policy Sciences — foi a base da ciéncia das politicas
publicas e que através do pragmatismo apoiado em teorias identificava e dava
solugdes para os problemas publicos (Torgerson, 2007, p.15). Desse modo, a Policy
Analysis estuda o processo de elaboragao de politicas e subsidia com informagdes a
tomada de decisdo dos formuladores de politica (Fischer, Miller e Sidney, 2007, p.19).

Na lingua inglesa o termo “politica” adquire significados diferentes ao das
linguas latinas, apresentando trés dimensdes: a primeira é sobre o ambiente politico-
institucional e das estruturas politicas (Polity); a segunda do processo de negociagao
ou dindmica politica (Politics); e a terceira dimensdo do material, do agir e das
decisdes politicas (Policy). Esta ultima € a mais parecida com o que se entende na
lingua portuguesa como ‘Politica Publica’ (Public Policy) (Frey, 2000, p. 219; Secchi,
Coelho e Pires, 2019, p.2).

Assim, Dye (2014, p.3, tradugao livre) define que politica publica é “algo que
o governo decide fazer ou ndo fazer”, cujo significado segundo Schleicher e Marques
(2017, p. 392) é que a agao governamental é a tomada de decisao através do individuo
representante do Estado ou através da instituicao. Ja, para Hill (2005, p.8) uma politica
publica € uma sucessao de decisdes, logo formando uma rede de complexas decisdes
que se estendem ao longo do curso da politica, portanto sendo dindmicas e podendo
mudar durante a implementacao da politica, como também, influenciando ou sendo
influenciada por outras politicas. O autor também a considera como a nao deciséo, ou
seja, a omissdo que pode manter o status quo, no caso a nao percepgao ou
manutencao da prevaléncia da obesidade infantil.

Para os autores brasileiros Secchi, Coelho e Pires (2019, p.2) as politicas
publicas sao diretrizes que guiam as atividades para a solugéo ou a redugédo de um

problema publico. Enquanto para Celina Souza (2006, p.26 ) as politicas publicas sao

5 Texto original: Public policy is whatever governments choose to do or not to do.



um campo multidisciplinar composto de varias teorias e metodologias que analisam e
propde mudangas a agado governamental. Uma delas é o campo da Analise de
Politicas Publicas que as estuda através de métodos sistematicos e objetivos com
propésito de gerar informagdes aos tomadores de decisdo especialmente sobre o
impacto, a sustentabilidade e corregbes de politicas publicas para que ocorra a
mudanca do problema publico (Araujo e Rodrigues, 2017; Costa e Castanhar, 2003).

Embora haja diversas metodologias de analise, a do Ciclo de Politicas
Publicas (Policy Cicle) entende que as politicas ocorrem por etapas sucessivas,
conectadas, ciclicas e que se dividem em fases como a agenda, formulacao,
implementagdo e avaliagdo. Assim, ndo se quer analisar todo o ciclo do objeto de
estudo, tampouco ao se analisar apenas a implementagcdo se quer reduzir a
complexidade das politicas publicas, mas sim aprofundar o entendimento sobre o que
€ a implementacao de politicas que € um processo social e dindmico (Araujo e
Rodrigues, 2017; Schleicher e Marques, 2017, p.390).

O campo de estudos sobre implementacédo de politicas publicas iniciou nos
anos de 1970, principalmente apdés a obra de Pressman e Wildavsky (1973) que
estudaram as falhas de implementacdo de um caso especifico (Pulzl e Treib, 2007,
p.89). Os autores reconheceram a complexidade desta fase do ciclo politico, sendo
dificil captar todas os fatores que a influenciam. Deste modo, eles sugeriram que
houvesse avaliagbes constantes durante a implementacdo para compreender a
interagéo entre os atores e o contexto da politica (Schleicher e Marques, 2017, p. 393).

Deste modo, a implementacédo de politicas publicas carece de mais teorias,
até mesmo por considerar os complexos e diversos elementos envolvidos nelas,
diferentemente dos estudos de implementacdo da area da Saude que a tempos
investigam através da Ciéncia da Implementagdo como as intervengdes de saude, por
exemplo, novos tratamentos clinicos, se operacionalizam dentro do cotidiano dos
servicos (Nilsen et al., 2013).

Gabriela Lotta (2010) reforca que ha um crescente interesse em estudos
sobre os processos de implementagao e que eles podem tanto analisar o conteudo
politico e do processo de tomada de decisdo, os resultados e a efetividade da politica
publica quanto a compreensao da operacionaliza¢ao das politicas e sua relacdo com
a organizagcao administrativa. Desta forma, esta dissertagao destina-se a analisar a
operacionalizagao dos processos e dos resultados de implementagcéo da Estratégia

Nacional para Prevengao e Atengao a Obesidade Infantil (PROTEJA) considerando



os atores da saude como tomadores de decisao e gestores de uma politica publica,
mesmo nao dotados de autoridade administrativa formal como a dos secretarios de
saude e os prefeitos.

Para isso, tem-se como referencial tedrico narrativo uma literatura que
correlaciona os temas sobre: pesquisa e ciéncia da implementacao, intersetorialidade
ou colaboracao intersetorial e atores (forga de trabalho ou burocratas de nivel de rua).
Embora a coleta de referéncias nao seja sistematizada, utilizou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol para busca da literatura
nas bases de dados Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed,
além das referéncias disponibilizadas pela organizacao de pesquisa CFIR Research
Team-Center for Clinical Management Research®. Optou se pela literatura de obras

com acesso aberto.

2.1 EVOLUCAO DOS ESTUDOS SOBRE A FASE DE IMPLEMENTAGCAO DE
POLITICAS PUBLICAS

A palavra ‘implementar’ tem origem latina e significa cumprir ou levar ao efeito.
Seria por um ato em pratica ou de executar uma intencao, de realizar ou produzir algo
com algum objetivo (Sousa, Batista e Helal, 2022). Para Sénia Draibe (2001) a
implementagdo corresponde as atividades-meio de desenvolvimento e fim de
execucao da politica, porém antes de tornar-se rotineira aos servigos.

Ja, para Pressman e Wildavsky (1973) apud Hill (2005) a “implementagao &
um processo de interagdo entre uma gama de objetivos e as agdes definidas para
atingi-los”. Deste modo, a implementagéo de politicas publicas € um fenémeno social
cuja interacdo dos atores pode refletir nos resultados delas. Por conseguinte, é
possivel construir conhecimento sobre a implementacao de politicas a partir da pratica
dos atores na execucgao delas (Peters et al., 2014; Schleicher e Marques, 2017).

Nos anos de 1970, as primeiras analises de politicas publicas direcionavam-
se do topo a base, caracterizando a abordagem top-down, cujo sentido era prescritivo

e de levantamento dos problemas técnicos ou administrativos de execucado das

6 Disponivel em: https://cfirguide.org/




politicas. O objetivo da analise era que o desenho das politicas fosse seguido pelo
nivel local tal qual o planejado pelo nivel superior de gestdo, numa perspectiva de
controle do processo de implementacdo em relacdo aos resultados e as falhas de
implementacgédo (implementation gap), de maneira que as regras administrativas e
ordem hierarquica do processo deveriam ser seguidas pelos burocratas do baixo
escalao (Lotta et al., 2018; Sousa, Batista e Helal, 2022).

Evidenciar a diferenciagéo entre o planejado pelos formuladores e executado
pelos implementadores de acordo Lima e D’Ascenzi (2014) era visto como um
processo problematico. Ja, a discricionariedade, que permite aos atores locais
tomadas de decisdes diferentes daquelas elaboradas pelos superiores, segundo Lotta
et al. (2018), também, era visto como um fator desviante da finalidade original.

Desta forma, as criticas ao modelo top-down, que previa que as decisdes dos
formuladores eram decisivas para o sucesso da implementacao das politicas, € que
se desconsiderava o papel dos atores locais e das redes intersetoriais na modelagem
da implementagao das politicas publicas (Lima e D’Ascenzi, 2013a; Mazzei e Farah,
2020; Sousa, Batista e Helal, 2022).

No Brasil, por volta dos anos de 1980, os estudos e avaliagcbes de politicas
tinham como o foco o controle dos gastos governamentais analisando-os sobre o olhar
da eficacia, eficiéncia, efetividade, equidade, sustentabilidade, satisfacdo dos
usuarios-beneficiarios e da relagao custo-efetividade (Correa e Ramos, 2020; Costa e
Castanhar, 2003; Tumilowicz et al., 2019).

Ja mundialmente, nesta época, surgia a analise de politicas publicas da base
ao topo hierarquico caracterizada como abordagem bottom-up que considerava 0s
fatores que influenciam no processo de implementacdo como o ambiente e as
relagdes entre os atores envolvidos com a politica ou programa (Lotta et al., 2018).
Fato corroborado por Sabatier (1986) apud Mazzei e Farah (2020, p. 316-7) que
acreditava que o sucesso do programa “dependia mais dos individuos especificos
presentes na estrutura local de implementacéo do que do esfor¢o do governo central”.

Logo se reconheceu que a execugao em nivel local da politica pela rede de
atores e por suas discricionariedades sao desejaveis para que ocorram adaptagdes
no desenho original da politica, podendo surgir novos processos de formulagéo,
implementacdo e reformulacdo das politicas, diante da perspectiva do ciclo de

politicas.



Porém, nacionalmente, € a partir dos anos de 2010 que os estudos, embora
ainda poucos, se direcionam para a atuagao dos burocratas de nivel de rua (BNR),
para as interacdes entre os setores, a coordenacao em redes e a descentralizagao de
politicas (Lotta et al., 2018; Sousa, Batista e Helal, 2022).

Ao se reconhecer que cada individuo ao implementar tem seus proprios
objetivos, estratégias, atividades, contatos e multiplas pressdes sobre a execugao das
atividades, os estudos sobre a implementagao das politicas no bottom-up destacaram
como 0s processos de execugao ocorreriam (Lotta, 2019; Lotta et al., 2018; Mazzei e
Farah, 2020; Sousa, Batista e Helal, 2022).

Segundo Lipsky (2019), que atribui ao ator local a denominagdo de BNR

sendo aquele individuo que diretamente presta servigo a populagao, os fatores como:

“condi¢cbes de tempo limitadas; a limitagdo de informagdes e de custo para
levar as informacdes aos trabalhadores; sua capacidade de absorver e avaliar
as informagbes; as condigbes de trabalho, infraestrutura e recursos
necessarios para o desenvolvimento adequado do trabalho; interpretacéo
prépria da politica; aceitagdo ou questionamento de praticas e de politicas; o
nivel de complexidade do processo de implementagdo e o processo de
interagdo com os beneficiarios da politica” (Lipsky, 1980 apud Mazzei e Farah,
2020, p. 326).

Assim, estes fatores sao decisivos para que haja flexibilizacao do processo de
implementagdo. Porém, isso pode repercutir em autoritarismo e clientelismo por parte
dos burocratas de nivel de rua ou em personalizagcao e adequagao da politica ao
contexto em que se insere (Mazzei e Farah, 2020).

Como o modelo fop-down centrava-se nas normas, planos e decisdes
superiores com énfase no problema como parte de um processo administrativo
organizacional e o bottom-up na atuagéo dos atores, na autonomia das suas agoes e
nas interrelagdes cujo problema de implementacgéao seria solucionado pela cooperagao
entre os implementadores. Ambas as abordagens (top-down e bottom-up) quando
aplicadas isoladamente ndo conseguiam demostrar a complexidade do processo de
implementacgao das politicas (Hill, 2005).

Logo, a jungao de ambas sob forma de uma abordagem hibrida, reconheceu
a importancia tanto do planejamento (fop-down) como dos processos de execugao
(boftom-up) das politicas, sobretudo por compreender que a implementagdo nao &
uma fase isolada, dentro do ciclo de politicas publicas, mas que diversos fatores

internos e externos, inclusive a presenca de multiplos atores e setores exercem



influéncia sobre a operacionalizagdo e concretizagao das politicas (Arretche, 2001;
Mazzei e Farah, 2020 e Schabbach, 2020).

Nesta abordagem Marta Arretche (2001) reforgca que tanto o desenho da
politica quanto o papel dos atores-implementadores sao decisivos para o processo de
implementagao. Devido ao conhecimento do programa ou politica que implementam,
bem como quanto a clareza e aceitagdo dos objetivos e regras tracados pela gestao
superior e as condi¢gdes que as organizagdes local, regional e nacional oferecem para
que ocorra o processo de implementagéo (Mazzei e Farah, 2020). Em contrapartida,
um grupo de autores reconhece que apenas a abordagem hibrida n&o seria suficiente
para analisar a implementagdo de uma politica ou programa, pois néo se soma a ela
a analise dos subprocessos de implementagcdo (Correa e Ramos, 2020; Lima e
D’Ascenzi, 2013a; Lotta et al., 2018).

Desta forma, uma abordagem baseada na interagdo da estrutura normativa
da politica, dos recursos disponiveis oriundos do topo hierarquico (modelo top-down),
com as decisbes e rotinas de trabalho dos burocratas de nivel de rua e as
caracteristicas do contexto local de implementacdo (modelo bottom-up) somado a
analise dos processos de implementagcdo elevam a importancia da fase de
implementag&o das politicas publicas, como também, auxilia na compreensao dessa
etapa como uma sucessao de decisdes por diversos atores e organizagdes numa
perspectiva de governanga multinivel (Correa e Ramos, 2020; Lima e D’Ascenzi,
2013a; Lotta et al., 2018).

2.2 AVALIACAO DE PROCESSOS DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS

Os estudos sobre implementacdao de politicas publicas ocorrem sob duas
teorias, uma sobre os impactos gerados pela politica e a outra sobre os processos de
implementacao da politica. Isto €, a primeira visa entender a relagao dos objetivos da
intervencdo que resultam na mudanga social desejada, ja a segunda verifica a
execugao das atividades de trabalho propostos pela politica, juntamente com a
geracgéao de dados para uma possivel reprogramacao e, principalmente, a identificagéo
de obstaculos e/ou fatores facilitadores os quais influenciam positiva ou
negativamente nas metas e objetivos da politica e que, consequentemente, podem

influenciar no desempenho dos resultados/impactos esperados pela politica publica.



(Costa e Castanhar, 2003; Draibe, 2001; Grol et al., 2007; Rossi, Lipsey e Freeman,
2004; Trevisan e Van Bellen, 2008).

Assim, ao analisar como ocorrem 0s processos de implementagao, também
chamados como processos de concretizacdo ou execucao das politicas, € possivel
compreender como ocorreu 0 desempenho do Estado, tanto no controle, prestacao
de servigo e resultados da politica (Lotta et al., 2018). Uma vez que a Ciéncia da
Implementacdo tem como premissa que para a concretizacdo de uma politica bem-
sucedida a qualidade do processo de implementacao é pré-condicdo fundamental
para a geracao dos impactos esperados e a avaliacdo da politica. O que reforgca a
inter-relacdo entre as fases do ciclo politico, assim a analise dos processos de
implementacao descreve o “como” e explica o “porque” a politica publica acontece
(Damschroder et al., 2022b; Frey, 2000; Mazzei e Farah, 2020).

Segundo levantamento realizado por Grol et al. (2007) as teorias do processo
dividem-se em dois planos, um referente a organizacgao e outro a utilizacao da politica.
No Organizacional analisa-se como as atividades foram planejadas e organizadas em
busca da eficacia, no plano da Utilizagdo como o publico-alvo usufrui das atividades
da politica. Desta maneira, ao conhecer quais foram as estratégias organizacionais
de implementacado é possivel verificar ao longo da concretizagdo da politica que
fatores influenciaram na eficacia do desenho, organizagao e execugao dela (Costa e
Castanhar, 2003; Draibe, 2001; Trevisan e Van Bellen, 2008).

Normalmente, as pesquisas sobre os processos de implementagcdo sao
concomitantes a execucdo da politica o que corresponde a dimensao temporal de
analise. Esta pode ser incremental, com visao de longo prazo na qual as estratégias
de implementacdo se desdobram em varias etapas de execucao, ou de choque na
qual a temporalidade corresponde a um unico momento de implementagao da politica.
De acordo com Berman (2007, p. 295) ha uma macroestrutura de implementagéo de
politicas que € “composta por organizagdes, atores, dindmicas, regras e padrdes de
comportamento” que se estendem desde o nivel federal (macroimplementagéo) ao
local (microimplementagcdo) em uma série de quatro etapas, ndo necessariamente
lineares e obrigatorias.

A primeira etapa corresponde a Administrativa que € composta pela decisédo
politica do programa de governo; a segunda a da Adog¢édo na qual o programa de
governo € adotado como projeto pelas respectivas esferas governamentais; a terceira

a da Microimplementac&o ha a adogéo do projeto que se traduz em agdes praticas a



nivel local e, por fim a da Validagao Técnica em que as praticas locais produzem enfim
um resultado (Berman, 2007; Schabbach, 2020) (FIGURA 1).

Porém, é sobretudo no nivel da microimplementacdo que as presencgas das
organizagodes locais e dos atores locais ganham destaque. Tanto para Berman (2007)
quanto para Damschroder et al. (2022b) ela se ramifica em trés fases: Mobilizagdo ou
Sustentabilidade. Na

mobilizagcdo/adocédo ocorrem a tomada de decisdo de adotar, ou ndo, a politica, a

Adocgao; Implementagdo; e Institucionalizacdo ou
busca de apoio politico e administrativo e a entrega da politica; na implementagao
ocorre a execugao em si da politica e na institucionalizagdo/sustentabilidade ocorre a
incorporagao da politica no rol dos servigos publicos e a continuidade das atividades,

independentemente, da presenca ou néo de financiamento (Schabbach, 2020).

FIGURA 1 - MACROESTRUTURA DA IMPLEMENTAGCAO

Top-down Bottom-up Macroestrutura da Implementagéo 7 Politicas Setoriais
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FONTE: Elaborada pela Autora (2024) a partir dos conceitos de Berman (2007).
LEGENDA: ApR: Apoiadores Regionais; ApL: Apoiadores Locais; BME: Burocratas de Médio
Escalao; BNR: Burocratas de Nivel de Rua; GTI: Grupo de Trabalho Intersetorial; CMS: Conselho
Municipal de Saude; PNAN: Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo; PNPS: Politica Nacional de
Promocéao da Saude, PNAB: Politica Nacional de Atengao Basica; LCSO: Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade; PMS: Plano Municipal de Saude; PPA: Plano Plurianual; LDO: Lei de
Diretrizes Orgamentarias; LOA: Lei Orgamentaria Anual; SISAN: Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social.

Ainda em relacdo as anadlises das estratégias organizacionais de
implementacdo destacam-se as outras trés dimensdes, sendo elas: os atores
estratégicos; as parcerias e rede de apoio e os subprocessos de implementagdo. O
exame dos atores tem o sentido de conhecer quem sao, que poderes decisorios

possuem, quanto aceitam ou resistem a politica e como cooperam entre si para a




sustentabilidade da politica a ser implementada; o levantamento das parcerias e redes
de apoio tem a preocupagao de conhecer os interesses e as suas relagdes com a
politica a ser implementada; e os subprocessos da implementagdo, descritos no
QUADRO 1, sao o cerne da avaliacdo de implementacdo, uma vez que na sua

identificacdo é que se descobre quais sao:

“Os fatores facilitadores e os obstaculos que operam ao longo da
implementacao e que condicionam, positiva e negativamente, o cumprimento
das metas e objetivos. Tais fatores podem ser entendidos como condigbes
institucionais e sociais dos resultados” (DRAIBE, 2001, p.30).

Os subprocessos ou sistemas de implementagéo propostos por Draibe (2001)
podem ser utilizados como um recurso tedrico-metodolégico como fizeram Correa e
Ramos (2020) para analisar a implementacao local de uma politica publica nacional
de assisténcia estudantil. Diante disso, acredita-se que esta proposta metodoldgica
podera auxiliar na identificacdo das barreiras e dos fatores facilitadores da
implementacdo do PROTEJA bem como, se descrevera a operacionalizagdo da
Estratégia Nacional para a Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil no ambito local

de municipios brasileiros de pequeno porte.

QUADRO 1 - SUBPROCESSOS DE IMPLEMENTACAQO DE POLITICAS PUBLICAS

Subprocessos Caracteristicas observadas na analise
Estrutura organizacional; Graus de (des)centralizagao;
Gerenciais e Decisorios Competéncia dos gestores (legitimidade); Capacidade de

decisao (autonomia); Regime de trabalho.

Adequacédo dos meios de divulgacao as partes interessadas;
Qualidade (clareza) e quantidade (suficiéncia); Acesso a
informacéo (agilidade de fluxos de informacao); Grau de
conhecimento da politica.

Publicizagao; Formas de recrutamento e selecéo partes
Selegao interessadas (atores e beneficiarios); Adequacao dos
selecionados aos objetivos do programa.

Treinamento para operacionalizagéo; Conteudo, qualidade,
Capacitagao quantidade, duracao dos cursos, frequéncia entre
capacita¢des; Seguranca para agir apos.

Suficiéncia de recursos (financeiros, materiais e humanos);
Prazos, fluxos; Qualidade da infraestrutura.

Regularidade, abrangéncia, agilidade na identificacdo de
Monitoramento | desvios e corregdes; Divulgagéo dos resultados; Corregdes de

Divulgacéo e Informacao

Logisticos e Operacionais

Monitoramento procedimentos.
e Avaliagao Regularidade, abrangéncia; Grau de participacéo e
Internos Avaliagdo comprometimento; Efetividade (em extrair e promover

melhorias); Divulgacao dos resultados; Promogéo da
aprendizagem institucional
FONTE: Adaptado de Correa e Ramos (2020) e Draibe (2001).




Para melhor identificacdo dos subprocessos, por conseguinte, as barreiras e
os fatores facilitadores da implementacdo do PROTEJA optou-se pela metodologia da
Ciéncia da Implementacdo com auxilio de uma estrutura consolidada para pesquisa

de implementacao para a coleta de dados, codificacdo e analise.

2.3 PESQUISA DA IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS

A pesquisa da implementacao € um estudo cientifico com base em diversas
disciplinas e que amplamente explora os aspectos influenciadores, os contextos, os
processos e os resultados da implementacdo. Dentro da Ciéncia da Implementacéo,
normalmente o objeto de estudo é chamado de intervengao ou estratégia, porém nesta
dissertacao para nao confundir com o nome da politica — Estratégia Nacional para a
Prevencao e Atencédo a Obesidade Infantil (PROTEJA) — o objeto sera denominado
como ‘Inovacao’, também respeitando as atualizacbes dos estudos sobre
implementagédo (Damschroder et al., 2022a; Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam,
2013).

2.3.1 Estrutura consolidada para pesquisa de implementagcao

Diante da diversidade de termos e definicbes empregadas nas teorias e
estudos sobre implementagdo, Laura Damschroder e colaboradores em 2009
padronizaram uma taxonomia para facilitar a identificagdo e compreensdo das
investigagcbes sobre implementagdo e criaram uma estrutura consolidada para
pesquisa que reune uma série de dominios que influenciam na execucéao de politicas,
programas e intervengdes. Esta estrutura € mundialmente conhecida como
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).

A padronizagao permitiu comparar e verificar o que, onde e como as variaveis
respondem seja de forma positiva ou negativa aos multiplos contextos, possibilitando
tanto uma avaliagdo qualitativa quanto quantitativa, bem como o progresso da
implementacao e dos seus resultados de implementacdo das inovagdes com base na
gestao da qualidade (Damschroder et al., 2009, 2022b; Poole et al., 2023).

Porém, o CFIR isoladamente nao explica os fatores influenciadores, mas pode

auxiliar na previséo e identificagdo das barreiras e fatores facilitadores, vistos como



variaveis independentes. Deste modo, € possivel explicar retrospectivamente e
prospectivamente a implementacdo através da analise dos seus processos ou
resultados. Desta forma o CFIR estd organizado em cindo dominios: Inovacgao;
Ambiente Interno; Ambiente Externo; Individuos e Processo de Trabalho de
Implementacdo (APENDICE 01) (Damschroder et al., 2022a; Nevedal et al., 2020;
Padoveze et al., 2021).

A Inovacéo reflete “a coisa” em si que se quer implementar, neste caso o
proprio PROTEJA. Toda inovagdo € composta por um ‘nucleo central’ (elemento
essencial e indispensavel) e uma ‘periferia adaptavel (elementos, estruturas e
sistemas adaptaveis relacionados a intervengao e organizagdo na qual esta sendo
implementada).

O Ambiente Interno sao as caracteristicas estruturais, politicas e culturais nas
quais ocorrem 0s processos de implementagdo. Ja, o Ambiente Externo pode
influenciar a implementacdo em fungcédo do contexto econémico, politico e social dos
quais a organizagao principal que implementa a inovagao esta inserida, bem como a
rede de apoio.

Os Individuos sao aqueles que estdo envolvidos no processo de
implementacao desde os atores estatais aos usuarios. Porém, nesta pesquisa optou-
se por pesquisar no nivel de individuo, os burocratas de nivel de rua, por serem eles
os responsaveis diretos pela execucdo da politica. Assim, se excluiu elementos
socioecondmicos, politicos e culturais que podem interferir na questdo do acesso dos
usuarios ao PROTEJA.

Por fim, o quinto dominio diz respeito aos Processos de Trabalho da
Implementagao, que se desdobram em subprocessos, ndo lineares e obrigatorios,
mas que atuam em diversos niveis como o individual, correspondente ao profissional
da saude, até o organizacional, corresponde a secretarias e a prefeitura do municipio.

Desta forma, a taxonomia do CFIR servira como base para compreender
como ocorreram 0s processos de implementagao, assim, subentende-se que uma
estrutura consolidada para pesquisa de implementacdo abrira a caixa preta dos
elementos da implementagdo, sobretudo das barreiras e fatores facilitadores
existentes. Logo, o CFIR €& uma base para compreender os processos de
concretizacdo do PROTEJA (Damschroder et al., 2009; Grol et al., 2007).

Como esta pesquisa ocorre concomitantemente a politica, os resultados da

implementagéo revelam (retrospectivamente) o sucesso ou fracasso da Inovagéo até



o momento da coleta de dados, ou seja, aos 24 meses da implementagao. Porém, em
um primeiro momento de analise qualitativa da implementagdo do PROTEJA, bem
como diante do tamanho amostral e pelas limitagdes impostas a coleta de informacdes
de forma virtual, optou-se por trabalhar apenas com os resultados extraidos dos
prestadores (atores da saude), que estao diretamente envolvidos com a entrega da
inovacao (Damschroder et al., 2022b).

A coleta de dados pelo CFIR quer prever e/ou explicar os resultados da
implementagdo com base nos seus determinantes. Desta maneira, esta pesquisa nao
esta centrada nos impactos que a inovacdo pode dar, sendo eles a redugcdo da
prevaléncia da obesidade infantil e a melhora na nutricdo e saude das criancas

assistidas.

2.3.2 Critérios de avaliagao da implementacao

A qualidade da implementacao pode ser medida por critérios de avaliacdo que
guiardo os tomadores de decisdo para a necessidade, ou ndo, de corregbes na
politica, bem como a continuidade ou extingdo dela. Como esta pesquisa qualitativa
visa complementar o projeto maior de avaliagdo da implementacao da Estratégia
Nacional para Prevengao e Atencao a Obesidade Infantil, a analise da eficacia dos
processos de concretizagdo do PROTEJA pode revelar se os objetivos e metas da
politica foram alcangados.

Nesta perspectiva a descricdo dos subprocessos revelara como as acgodes
governamentais resultaram em uma implementacao bem-sucedida ou n&o através da
medida dos fatores facilitadores ou das barreiras a concretizagao da politica (Correa
e Ramos, 2020; Costa e Castanhar, 2003; Draibe, 2001; Proctor et al., 2011).

Soma-se a isso a avaliagao dos resultados da implementagao sobre como os
atores aceitaram, adequaram, viabilizaram e rotinizaram o0s processos de
implementacdo do PROTEJA. O QUADRO 02 demostra as definicdes das variaveis
dos resultados e os termos correlatos utilizados nas pesquisas de implementagao
(Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013; Proctor et al., 2011).



QUADRO 2 - VARIAVEIS DE RESULTADOS DE IMPLEMENTAGAO

Variaveis Definicao das variaveis Termo correlacionados
o Percepgao de quanto a inovagao é
Aceitabilidade pgao de g ¢
agradavel pelos atores
Percepgéo da relevancia da inovagao

Vantagem relativa, credibilidade

Adaptabilidade, utilidade

Adequacao frente a um problema ou ao publico . a
e percebida, relevancia
especifico
Percepgédo de como a inovagao pode ser
Viabilidade realizada num determinado ambiente ou Praticidade, utilidade, teste piloto

organizagéo.
Percepgado da manutengao ou
Sustentabilidade institucionalizagao da inovagao num
determinado ambiente

FONTE: adaptado de Peters et al., (2014); Peters, Tran e Adam (2013); Proctor et al. (2011)

Manutencéo, continuacao,
rotinizagao,

2.4 ATORES E REDE INTERSETORIAL

Como os processos de implementagcao sado diversos e complexos, um
componente essencial para a sua compreensao € a presenca e influéncia de atores
implementadores da politica. Uma vez que sao individuos dotados de interesses
proprios e que podem estar alinhados, ou n&o, com as regras da organizagao e da
politica a ser implementada, o que pode resultar em autoritarismo e clientelismo ou
aceitagdao, motivagdo e adequacgao a politica a ser implementada (Mazzei e Farah,
2020; Schleicher e Marques, 2017).

Bem como as decisdes sao influenciadas pela posicao hierarquica que o ator
ocupa, ha uma série de escolhas e negociagdes que eles precisam tomar conforme
os suas condi¢des, estruturas de trabalho, regras administrativas e informacgdes
disponiveis (Arretche, 2001; Schleicher e Marques, 2017).

Desta forma, a diversidade de atores governamentais e ndo governamentais
e de contextos locais sdo fatores diretamente relacionados ao sucesso da
implementagao, levando em conta ainda o poder de discricionariedade que podem
conferir diferentes formas de execugao da politica. Sendo esta indispensavel para que
0s subprocessos da implementacdo acontecam, até mesmo porque os atores
implementadores possuem vasto conhecimento sobre o territorio (Arretche, 2001,
Correa e Ramos, 2020; Lima e D’Ascenzi, 2013; Mazzei e Farah, 2020).

Nas palavras de Lotta et al. (2018, p.788) os “agentes implementadores nao
sdo simples seguidores de regras, eles as interpretam, alteram e decidem”, em fungéo

desse poder podem surgir praticas inovadoras e criativas da politica que esta sendo



implementada. Mesmo que o controle do processo de implementagdo ocorra pelas
organizagbes superiores, pela maior fidelidade a politica inicial elaborada, dai a
importancia de analisar o papel do PROTEJA na interacao intersetorial, portanto na
interagdo entre atores, para compreender como as estratégias de prevencao e
atencao a obesidade infantil se comportam quando ha diversidade de decisdes sobre
a politica (Mazzei e Farah, 2020).

Como a Inovagao visa agdes intersetoriais € inevitavel que haja interagéo
entre diversos atores governamentais no ambito local que, por consequéncia, também
interagem com os usuarios (atores nao governamentais). Desta forma, a cooperagao
€ fundamental, porém ela segue um fluxo temporal préprio, que nem sempre condiz
com o fluxo temporal da prépria politica (Mazzei e Farah, 2020).

Para que as interagdes sejam produtivas e resolutivas é necessario que exista
uma coordenagao ou instancia decisoria que direcione os trabalhos, mesmo quando
uma politica publica com acgao intersetorial esteja presente entre varios niveis de
governanga (cooperacao vertical) ou entre diversas instadncias de mesmo nivel
(cooperagéao horizontal). Desta forma, algum ente governamental acaba canalizando
os processos de implementacdo e os padrbes de relagcbes entre os atores,
caracterizando uma governanga multinivel em forma de rede ou policy network
(Arretche, 2001; Lima e D’Ascenzi, 2013; Lotta et al., 2018; Mazzei e Farah, 2020;
Schabbach, 2020).

Como a operacionalizacdo do PROTEJA ocorre no ambito municipal por
diversas secretarias, a cooperagao horizontal ou intragovernamental é complexa e
requer uma estrutura de compartilhamento de decisbes (Brasil, 2022; Mazzei e Farah,
2020). Porém, de acordo com Peters (2004) apud Schabbach (2020) quando ha
auséncia de cooperacgao, a implementacao da politica pode ser interrompida, reduzida
ou até tenha duplicacdo ou auséncia de tarefas e, até mesmo, aumento de conflitos e
competi¢des internas pelo poder.

Todavia, uma atuacgao conjunta de diversos setores, embora seja um grande
desafio, também pode potencializar a solugdo de problemas publicos, como o da
obesidade infantil. Logo, quando ha compartihamento de responsabilidades,
interesses, recursos e culturas organizacionais ha uma melhor promogéo do objetivo
comum, porém se faz necessario manutencédo da cooperagao durante todo a fase de

implementacgao da politica (Schabbach, 2020).



Para Bronzo (2010) a intersetorialidade consiste em uma estratégia de gestao
integrada de politicas e que, muitas vezes, exige uma alteragcdo das estruturas
institucionais tais como gestdo em rede ou matricial. De acordo com a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) e a PNAN a intersetorialidade e a

intrassetorialidade sao principios, respectivamente, definidos como (QUADRO 3):

QUADRO 3 - DEFINIGOES DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA

SAUDE
INTERSETORIALIDADE INTRASSETORIALIDADE
“processo de articulagao de “Articulacao entre
saberes, potencialidades e diferentes setores para “exercicio permanente da
experiéncias de sujeitos, grupos e enfrentar problemas desfragmentagéo das agdes e
setores na construgao de complexos visando a servigos ofertados por um setor,
intervengao compartilhada, que superagao da visando a construgao e
estabelece vinculos, fragmentagéo das articulagéao de redes
corresponsabilidades e cogestao politicas nas varias areas cooperativas e resolutivas” ¢
para objetivos comuns” @ onde sdo executadas” ®

ELABORAGCAO: A autora (2024) a partir de: @ Brasil, 2014, art.4°, inciso V;® Brasil, 2013, p.
72; ¢ Brasil, 2014, art.4°, inciso VI.

Isso demonstra que a intersetorialidade pode ser um modus operandi
estratégico para o Setor Saude, dada a complexidade multifatorialdos problemas de
saude publica que requerem uma descentralizagdo da organizacao e distribuigdo do
poder para que as politicas de assisténcia possam ser operacionalizadas da melhor
maneira possivel nos sistemas locais de saude. Em vista disso, a articulagdo e a
integracao de diferentes conhecimentos e atuagdes técnicas aliados em um objetivo
comum, podem contribuir com a organizagao das agdes da Inovagao (Santos, Silva e
Lacerda, 2021).



3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 DESENHO METODOLOGICO

Esta pesquisa € parte integrante de um estudo sobre a Avaliacdo do
PROTEJA, tendo o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Alagoas como local de submisséo e cuja aprovagao se deu
em 22 de junho de 2023 conforme o parecer 6.135.172 (APENDICE 02). Assim, como
um continuum ao estudo ela visa a ampliagdo e qualificagcdo do conhecimento pelo
aprofundamento qualitativo exploratorio e descritivo dos processos de implementacao
das acbdes e da articulacdo intersetorial executados pelos atores da saude de
municipios de pequeno porte brasileiros, no contexto da implementagcdo do PROTEJA.

Diante do problema apresentado o propdsito do uso da pesquisa qualitativa é
compreender o que as pessoas fazem e pensam, assim, dentro das ciéncias sociais
ela permite entender diversas realidades através das percepcgoes, experiéncias,
atitudes e opinides existentes na relagao dialética entre o sujeito (atores da saude) e
o objeto (PROTEJA). Desta forma, ao levantar a experiéncia individual do informante-
chave (ator da saude) sera possivel compreender o contexto coletivo da gestéo
publica, uma vez que a sua singularidade e aprendizagens em relacdo a
implementacdo da Inovacdo sdo moldadas pelo ambiente em que ele se insere
(Creswell, 2007; Knauth e Leal, 2014; Minayo e Sanches, 1993; Minayo, 2012; Strauss
e Corbin, 2008)

Como as inovagdes sao vistas como as politicas, programas ou praticas
individuais, o PROTEJA é uma nova forma de deter o avanc¢o da obesidade por prestar
assisténcia a saude infantil, ndo somente através de praticas prescritivas, mas
também ambientais (Damschroder et al., 2022a). Assim, o propésito da pesquisa da
implementagédo segundo Peters et al. (2014) é entender o que, o porqué e como as
inovagdes se comportam em ambientes reais. Uma vez que estas sao formuladas em
laboratérios ou imaginadas em um mundo ideal de funcionamento, porém na pratica,
quando implementadas em ambientes reais se comportam de forma diferente da

intenc&o original.



3.1.1 Universo Amostral

A Portaria n°1.863/2021 elencou quais municipios poderiam participar da
Estratégia Nacional para Prevencao e Atencéo a Obesidade Infantil, sendo locais com
porte populacional menor de 30 (trinta) mil habitantes, que tivessem uma prevaléncia
de excesso de peso em criangas menores de 10 (dez) anos no valor maior ou igual a
15% (quinze por cento); uma cobertura maior ou igual a 50% (cinquenta por cento) de
avaliagcado do estado nutricional em criangas menores de 10 (dez) anos e registro de
avaliacao de marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 10 (dez)
anos (Brasil, 2021b, art. 3°).

Diante do quantitativo total de municipios participantes do PROTEJA, optou-
se pela estratégia de estudo de multiplos casos, mas nao se quer generalizar as
conclusdes deste estudo para todos os municipios participantes da Inovagao, em
funcao da diversidade de contextos locais, mas sim tracar um panorama que seja
representativo de municipios que possuam semelhangas intrarregionais e/ou de
desempenho (Gil, 2008; Yin, 2001).

Assim, foram considerados elegiveis para participar da Inovagao 1.331
municipios ao longo de todo o pais, porém 1.320 (99,1%) fizeram a adesao e
receberam trés repasses financeiros para o ciclo de 2021-2023 de implementacgao da
Estratégia. O total de municipios por macrorregides geograficas brasileiras era de:
Norte com 5,9% (78 municipios); Nordeste com 41,4% (547 municipios); Centro-oeste
com 4,5% (60 municipios); Sudeste com 37% (488 municipios) e Sul com 11,1% (147
municipios).

Em vista disso, para delimitar quais municipios seriam convidados para
participar das entrevistas, foram elencados 4 (quatro) critérios de seleg¢ao, sendo: a)
Responsavel Técnico (RT) atuante desde o ano de 2021 ou 2022; b) numero de
municipios proporcional a participacdo por Unidade Federativa (UF) por
macrorregides geograficas brasileiras, totalizando 42 municipios; c) destes em caso
de desisténcia, ndo contatagao ou nao aceite de participagado houve a substituicao de

municipio conforme a proporcionalidade por UF, totalizando outros 17 municipios; d)



convite para municipios considerados como experiéncias exitosas que participaram
dos webinarios’ nacionais ou regionais, totalizando 13 municipios.

Desta forma, foram convidados 72 municipios para participar das entrevistas
cujos convites foram enviados por programa de mensagens e por e-mail. Como a
coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2023 a margo de 2024, este periodo foi
um fator limitante para o numero de participantes. Consentiram em participar da
amostra ndo probabilistica de 35 (trinta e cinco) municipios, totalizando em 48,61%
dos convidados.

Cada municipio recebeu um codigo de ‘P’ de Participante e um nimero, assim
garantindo o anonimato. A TABELA 01 apresenta as caracteristicas dos municipios e
dos informantes chave que participaram das entrevistas. Por macrorregido geografica
a amostra ficou caracterizada como: Norte com 14,28% (5 municipios); Nordeste com
31,42% (11 municipios); Centro-oeste com 11,42% (4 municipios); Sudeste com
22,85% (8 municipios) e Sul com 20% (7 municipios). Entre os municipios
participantes o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ficou
caracterizado como: Alto com 22,86% (8 municipios); Médio com 45,71% (16
municipios); Baixo e Muito Baixo com 31,43% (11 municipios).

Dos informantes a maioria era de nutricionistas com 21 (60%), seguida de
enfermeiros 8 (23%), depois por fisioterapeutas 4 (12%). A média de formacgéo era de
12 anos, sendo o maior com 24 anos € a menor com 2 anos e meio. O género,
predominantemente era o feminino. Quanto ao tempo de atuagdo no municipio, a
maioria tinha menos 5 anos sendo 14 participantes (40%), entre 5 e 10 anos havia 11
(31%), entre 10 e 20 anos havia 5 (14%) e com mais de 20 anos, também, havia 5
(14%). Quanto a experiéncia profissional havia 21 participantes (60%) com

experiéncia em coordenacgao prévia ou atual e com assisténcia havia 14 (40%).

7 Como atividade de apoio técnico pela UFAL a implementacdo do PROTEJA eram realizados oficinais
on-line (webinarios) nacionais e reginais para troca de experiéncias entre os municipios pactuados,
tendo como expositores municipios com destaques positivos.



TABELA 1 - PERFIL DOS PARTICIPANTES

Caralateris!icfas do Caracteristicas do Informante

unicipio

Codigo | \1ocro- | IDHM | FAIXA | Género . Tempo | Tempo |, 0 iancia de

regido® | 2010° | IDHM c Profissédo Forrr(ljagao Atuigao Funco
P1 N 0,653 | Médio F Nutricionista 6 6 Assisténcia
P2 N 0,561 | Baixo F Nutricionista 6 6 Coordenacao
P3 N 0,481 ’t\)/lauigg F Nutricionista 8 7 Coordenacao
P4 NE 0,582 | Baixo F Enfermeira 15 3 Coordenacao
P5 NE 0,62 | Médio F Enfermeira 14 2 Coordenacao
P6 NE 0,546 | Baixo F Nutricionista 4 4 Assisténcia
P7 NE 0,564 | Baixo F Enfermeira 14 3 Coordenacao
P8 NE 0,6 Médio F Fisioterapeuta 7 3 Coordenacao
P9 CcoO 0,722 | Alto F Nutricionista 7 6 Assisténcia
P10 (610) 0,702 Alto F S,est_éo 5 29 Coordenacao
Ublica
P11 NE 0,599 | Baixo F Nutricionista 10 7 Assisténcia
P12 SE 0,583 | Baixo F Nutricionista 13 7 Assisténcia
P13 SE 0,664 | Médio F Nutricionista 13 5 Assisténcia
P14 SE 0,686 | Médio F Enfermeira 24 24 Coordenacgao
P15 SE 0,658 | Médio M Nutricionista 6 5 Coordenacao
P16 SE 0,65 | Médio F Nutricionista 11 11 Assisténcia
P17 | SE |0732]| Alo F Assistente 12 22 | Coordenagso
Social

P18 SE 0,648 | Médio F Nutricionista 14 3 Assisténcia
P19 cO 0,643 | Médio F Enfermeira 15 3 Coordenacao
P20 cO 0,692 | Médio F Nutricionista 24 3 Coordenacao
P21 N 0,541 | Baixo F Nutricionista 12 4 Coordenacéo
P22 NE 0,609 | Médio F Enfermeira 12 8 Coordenacao
P23 NE 0,566 | Baixo F Fisioterapeuta 7 6 Assisténcia
P24 NE 0,565 | Baixo F Nutricionista 15 13 Coordenacao
P25 S 0,687 | Médio F Nutricionista 20 19 Assisténcia
P26 S 0,711 Alto F Nutricionista 15 12 Coordenagéo
P27 S 0,621 | Médio F Nutricionista 6 2 Coordenacao
P28 NE 0,566 | Baixo F Nutricionista 3 3 Assisténcia
P29 S 0,773 Alto F Nutricionista 20 11 Assisténcia
P30 S 0,694 | Médio M Enfermeira 6 4 Coordenacao
P31 S 0,756 Alto F Fisioterapeuta 22 20 Coordenacao
P32 S 0,772 Alto M Fisioterapeuta 20 20 Coordenacao
P33 NE 0,604 | Médio F Nutricionista 7 3 Assisténcia
P34 SE 0,742 Alto F Nutricionista 20 7 Assisténcia
P35 N 0,637 | Médio F Enfermeira 10 3 Coordenacao

FONTE: A autora (2024).

NOTA: 2Regido: N = Norte, NE = Nordeste, CO = Centro-oeste, SE = Sudeste e S = Sul; *IDHM =
indice de Desenvolvimento Humano Municipal, disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/; ¢ Género:
F = Feminino e M = Masculino; ¢ Tempo = em anos, segundo relatos nas entrevistas.




Para que os municipios pactuados com o PROTEJA recebessem o incentivo
financeiro para a implementacdo das acdes de prevencao e atencdo a obesidade
infantil era necessario o cumprimento de indicadores obrigatérios, previstos no art. 7°
da Portaria GM/MS n° 1.863/2021. Os municipios tinham como meta aumentar o
resultado de cada indicador em relacdo aos resultados do ano anterior para que
recebessem o repasse integral, partindo do ano base de 2020.

Os indicadores eram: | — numero de criangas com estado nutricional (peso e
altura) avaliado; Il — numero de criangas com praticas alimentares (marcadores de
consumo alimentar) avaliadas; e Il — nimero de atendimentos individuais para
problema ou condi¢do avaliada obesidade em criangas (Brasil, 2021b).

Os incentivos financeiros foram distribuidos ao longo do ciclo de
implementagéo, sendo o primeiro logo apds a adesao a inovagao em 2021, o segundo
ao 12° més (2022) e o terceiro ao 24° més (2023) da implementagdo. Assim, a cada
ciclo anual de implementacao realizava-se o monitoramento do desempenho. Quanto
a segunda e terceira parcela os municipios receberiam proporcional ao atingimento
das metas.

Assim, com o monitoramento dos indicadores €& possivel classificar o
desempenho do municipio em relagdo as metas cumpridas através de Graus de
Eficacia, sendo baixo quando se cumpriu 0 (zero) ou 1(uma) meta, moderado com 2
(duas) metas e alto com 3 (trés) metas (Damschroder e Lowery, 2013).

Desta forma, com os resultados de monitoramento divulgados por meio de
notas técnicas® pelo Ministério da Saulde, que utilizava os relatérios publicos dos
sistemas de informagao da APS como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB), para
o levantamento do cumprimento das metas sobre o consumo alimentar e
atendimentos individuais, mais a extragao de dados dos relatérios publicos do SISVAN

em relagcdo ao estado nutricional®, foi possivel extrair informacdes auxiliares as

8 Nota Técnica n° 122/2022-CGAN/DEPROS/SAPS/MS - Divulgagao dos resultados do monitoramento
final dos indicadores previsto na Portaria n°® 1.863/2021, para o ano de 2022 e Nota Técnica n°
193/2023-CGAN/DEPROS/SAPS/MS - Divulgagdo dos resultados do monitoramento final dos
indicadores previsto na Portaria n° 1.863/2021, para o ano de 2023.

9 Relatorios de Acesso Publico do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Relatério
Estado Nutricional através dos filtros de busca: Ano de referéncia (2020, 2022 e 2023), Més de
referéncia (todos), Agrupado por (municipio), Fases da Vida (crianga), Idade (0 < 5 anos e 5 > 10
anos), indice (IMC x Idade).Disponivel em: https:/sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index.




analises sobre como foi o processo de implementacdo do PROTEJA a nivel local. A

TABELA 02 apresenta o desempenho dos municipios para os anos de 2022-2023.

TABELA 2 - DESEMPENHO DOS MUNICIPIOS NOS ANOS DE 2022 E 2023 EM RELAGAO AO
NUMERO DE METAS OBRIGATORIAS CUMPRIDAS E GRAUS DE EFICACIA

Metas Grau de Metas Grau de
Cédigo | Cumpridas Eficiéncia Cumpridas Eficiéncia
(2022) (2022) (2023) (2023)
P1 3 Alto 1 Baixo
P2 3 Alto 0 Baixo
P3 1 Baixo 3 Alto
P4 3 Alto 2 Moderado
P5 3 Alto 2 Moderado
P6 3 Alto 2 Moderado
P7 2 Moderado 1 Baixo
P8 3 Alto 3 Alto
P9 3 Alto 1 Baixo
P10 2 Moderado 1 Baixo
P11 2 Moderado 1 Baixo
P12 3 Alto 1 Baixo
P13 1 Baixo 3 Alto
P14 1 Baixo 2 Moderado
P15 3 Alto 2 Moderado
P16 3 Alto 1 Baixo
P17 3 Alto 3 Alto
P18 3 Alto 1 Baixo
P19 3 Alto 3 Alto
P20 3 Alto 3 Alto
P21 3 Alto 2 Moderado
P22 3 Alto 2 Moderado
P23 3 Alto 0 Baixo
P24 3 Alto 2 Moderado
P25 2 Moderado 2 Moderado
P26 3 Alto 1 Baixo
P27 3 Alto 3 Alto
P28 2 Moderado 2 Moderado
P29 3 Alto 2 Moderado
P30 2 Moderado 2 Moderado
P31 3 Alto 2 Moderado
P32 2 Moderado 2 Moderado
P33 2 Moderado 3 Alto
P34 3 Alto 3 Alto
P35 2 Moderado 0 Baixo

FONTE: A Autora (2024), com base nas Notas Técnicas n° 122/2022 e n°® 193/2023 da
CGAN/DEPROS/SAPS/MS e Relatérios de Acesso Publico do SISVAN.



Quando comparados os dois anos de avaliagao, houve alteragdo quanto ao
grau de eficacia (TABELA 03), em que um percentual de 22,86% (8 municipios)
manteve mesmo grau de eficacia entre as duas avaliagbes, em contrapartida 77,14%
(27 municipios) apresentaram mobilidade. Destes, 22,22% (6 municipios)
aumentaram o numero de metas e 77,78% (21 municipios) reduziram o numero de
metas atingidas (FIGURA 02).

TABELA 3 - NUMERO DE PARTICIPANTES POR GRAU DE EFICACIA EM 2022 E 2023 COM
RELACAO AS METAS OBRIGATORIAS CUMPRIDAS

Grau de Eficacia 2 2022 2023
n % n %
Baixo 3 8,57 12 34,29
Moderado 9 25,71 13 37,14
Alto 23 65,71 10 28,57

FONTE: A autora (2024).
NOTA: 2 Grau Baixo: 0 (zero) ou 1 (uma) meta; Grau Moderado: 2 (duas) metas; Grau Alto: 3
(trés) metas.

FIGURA 2 — MOBILIDADE DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES EM RELAGAO AOS GRAUS
DE EFICACIA EM 2022 E 2023.

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

FONTE: A autora (2024).
NOTA: Cor Azul = Grau Baixo: 0 (zero) ou 1 (uma) meta; Cor Vermelha = Grau Moderado: 2
(duas) metas; Cor Verde = Grau Alto: 3 (trés) metas.



Apos, optou-se por classificar os participantes em grupos de desempenho
quanto ao grau de eficacia para poder descrever a operacionalizagao dos processos
de implementagao, bem como, identificar as barreiras e dos fatores facilitadores em
relagdo ao ambiente interno e externo, a inovagdo, os atores envolvidos e o0s
processos de concretizagado das agdes de implementagcao da Estratégia Nacional para
Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil no ambito local em municipios de pequeno
porte.

Assim, os grupos foram organizados conforme a comparagdo entre a
avaliagao de 2022 com a de 2023 (TABELA 04). Sendo o grupo de desempenho-
declinio corresponde aqueles que reduziram o numero de metas, o grupo
desempenho-manutengao corresponde aqueles que mantiveram os numeros de
metas nas duas avaliagbes e o0 grupo desempenho-evolugdo aqueles que
aumentaram o numero (Damschroder e Lowery, 2013). O GRAFICO 1 demostra o
comportamento dos participantes por grupos de desempenho e numero de metas

cumpridas em cada ano.

TABELA 4 - NUMERO DE PARTICIPANTES POR GRUPO DE DESEMPENHO EM RELACAO AS
METAS OBRIGATORIAS CUMPRIDAS EM 2022 E 2023.

2022 2023
Grupos de Desempenho N % n %
Declinio 15 42,86 21 60,00
Manutencgéo 14 40,00 8 22,86
Evolugao 6 17,14 6 17,14

FONTE: A autora (2024).

GRAFICO 1 - DESEMPENHO E METAS OBRIGATORIAS CUMPRIDAS DOS PARTICIPANTES
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FONTE: A autora (2024).



3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Processos de implementacéao

A implementacao faz parte do ciclo de politica publicas (policy cycle), havendo
uma interdependéncia entre as fases, porém neste estudo o foco € o processo da
implementagdo ou concretizagao da politica, sobretudo através do enfoque hibrido,
com destaque maior para o papel dos atores locais do que o planejamento da politica
pelas instancias superiores. Uma vez que esses individuos sao peca chaves para o
“sucesso do programa” (Sabatier, 1986 apud Mazzei e Farah, 2020, p. 316-7), do
mesmo modo para Arretche o sucesso da implementacdo é dependente da
cooperagao entre os diversos atores, seja governamentais e os hdo-governamentais,
além dos beneficiarios da politica (Barreira e Carvalho, 2001, p. 321).

Conforme levantamento feito por Mazzei e Farah (2020) diversos autores
reforcam que o processo de implementacao é resultante da diversidade de contextos
de operacionalizagdo, sejam eles culturais, sociais, politicos e econdmicos de cada
local no qual a politica publica esta sendo executada, além das estruturas
administrativas na qual os atores-implementadores estao inseridos.

Desta forma, para descobrir como a Estratégia Nacional para a Prevencéao e
Atencao a Obesidade Infantil, se comporta frente a diversidade de contextos locais
dos municipios brasileiros de pequeno porte se utilizara a abordagem sistematizada
da ciéncia da implementag¢ao para embasar o roteiro das entrevistas semiestruturadas
para coleta dos dados primarios, correspondentes as experiéncias dos atores-
implementadores (Damschroder et al., 2022a).

Assim, com a utilizacdo de uma estrutura consolidada para pesquisa de
implementagéao se extraira do cotidiano do ator-implementador municipal (informante-
chave) de forma retrospectiva como foi o processo de concretizagdo da politica que
visa a prevengao e atencdo a saude de criangcas com obesidade através das
experiéncias dos individuos que atuaram sobre o processo de gestdo da
implementagéo, ou seja, as relagbes sociais e historicas se revelam na fala das
pessoas, significando os fatos que se manifestam nas ag¢des humanas (Bruyne,

Herman e Schoutheete, 1977; Minayo e Sanches, 1993).



3.2.2 Entrevista semiestruturada

Inicialmente, foi realizado um teste piloto do roteiro de entrevista para
verificacdo de ajustes das perguntas. O teste foi aplicado em um municipio da regido
do Nordeste em que se prestou apoio técnico local a implementacéao, cuja escolha se
deu por conveniéncia devido a facilidade de comunicagdo por meio digital. Apds o
teste piloto, foram realizados ajustes no roteiro, principalmente na forma da escrita da
pergunta e alteracdo de ordem delas. Apds, ele passou por revisdo entre os
pesquisadores do estudo maior e foi aprovado.

O roteiro semiestruturado foi composto por 60 (sessenta) perguntas nao
havendo a obrigatoriedade e a exaustividade de responder a todas as sentengas. As
respostas esperadas, de acordo com os objetivos da questdo, podem ser conferidas
ao longo da fala do entrevistado. As perguntas foram elaboradas com base no CFIR
e estdo apresentadas no APENDICE 03.

Durante a fase de convite para a participacdo da entrevista remota por
videochamada, os informantes-chave receberem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 04), bem como foram informados sobre a gravacéo
da imagem e som durante a entrevista, os riscos e beneficios de participar dela. Apos
0 consentimento, as entrevistas foram agendadas e realizadas em ambiente virtual,
nesta fase houve a colaboragdo de outra pesquisadora. Ao todo as entrevistas
resultaram, aproximadamente, em 31 horas de conversacdo, em 86 horas de
transcricao e em 728 paginas ao todo. Em média, foram 53 minutos de conversagao,
2h30min de transcricao e 20 paginas transcritas em papel A4, fonte Arial, tamanho 12

e espagcamento simples por participante.

3.3 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se a anadlise tematica para descrever e explorar os dados tendo em
vista a perspectiva as possiveis barreiras e fatores facilitadores na implementagao
entre o que foi formulado e o executado. Assim, os temas foram os proprios dominios
e categorias do CFIR (FIGURA 3), cujos nomes e significados deram origem aos
cédigos descritivos e avaliativos (APENDICE 01) (Bardin, 2016; Miles, Huberman e
Saldana, 2014).



FIGURA 3 — CODIFICAGAO DOS DOMiNIOS E CATEGORIAS DO CFIR, SUBPROCESSSO DE
IMPLEMENTACAO E VARIAVEIS DE RESULTADO.
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FONTE: Elaborado pela autora (2024) atravé do ATLAS.ti.

Os caédigos foram atribuidos aos recortes das falas (unidades de registro) dos

informantes e conferiram significados simbdlicos a eles. Trabalhou-se com codificagao

simultanea, ou seja, diversos codigos foram aplicados a mesma unidade de registro

(citagao) conferindo densidade e correlagdes entre eles, logo resultando em

significados analiticos. Também realizou-se a codificagdo em niveis que conferiu

valoragdo as falas, o primeiro nivel (descritivo) identificou a categoria analisada

(categorias dos dominios da implementagéo) e o segundo (avaliativo) complementava

o primeiro e correspondeu as subcategorias das barreiras e fatores facilitadores, ou

seja, valor negativo ou positivo a concretizagdo da Inovagao, a FIGURA 4 exibe a

codificacao simultanea (Miles, Huberman e Saldafia, 2014).




FIGURA 4 - EXEMPLIFICAGCAO DE CODIFICAGAO SIMULTANEA CONFORME MILES,
HUBERMAN E SALDANA

D Referéncia Nome  Conteldo de Texto Documento| Densidade  ~ | Cadigos
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da Implementacao

FONTE: A autora a partir do software ATLAS.ti (2024).

Para auxiliar na analise dos dados qualitativos das percepg¢des dos atores
locais sobre as barreiras e fatores facilitadores do PROTEJA e a descricao dos
processos de implementacgao, foi elaborado um livro de cddigos com os critérios de
inclusdo e exclusdo das respostas e suas respectivas referéncias (APENDICE 05).
Para armazenar, organizar, analisar e exibir os dados utilizou-se o software qualitative
data analisys (QDA) ATLAS.ti versédo 24.1 e programa da Microsoft Excel versdo 24
para elaboragéo de tabelas e graficos (Bardin, 2016; Batsis et al., 2020 e Souza Neto
et al., 2019).

Com objetivo de aumentar a objetividade da analise dos dados seguiu-se os
fluxos simultaneos de atividades analiticas propostos por Miles, Huberman e Saldafa
(2014, p.31) que seguem um processo ciclico interativo de codificagéo, condensacao,
exibicao, desenho e verificagdo da conclusdo dos dados. A coleta de dados resultou
em corpus de 35 documentos com 1.341 citagdes e com 69 codigos sendo 65
dedutivos oriundos da proépria revisdo da literatura da ciéncia da implementacao e 4
indutivos'® que surgiram durante a analise dos proprios dados.

Quanto a condensacao de dados optou-se por uma unidade de registro
estendida para compreender o contexto da fala do informante que recebeu as
codificagdes correspondentes a ela. A exibicdo dos dados esta exposta em matrizes
(tabelas, graficos e redes de correlagdes) elaborados a partir das variaveis
quantitativas dos dominios, subprocessos e resultados da implementagao que foram

analisados pelas frequéncias absolutas entre cédigo-documento e por correlagdes

10 Codigos Indutivos: Aprendizagem organizacional; Comparagdo com Pares; Responsabilizagdo do
Cuidado Coletivo; e Usuarios. Inclusdo de Codigo Dedutivo: Burocratas de Médio Escaldo (Dominio
- Individuos)



entre os codigos (coocorréncia). Os fluxos simultdneos de analises permitiram o
desenho e verificagdo da conclusao pela interpretacdo dos padrdes e fluxos causais

(Miles, Huberman e Saldana, 2014; Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013;
Proctor et al., 2011).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagdo das barreiras, dos fatores facilitadores, a descrigdo da
operacionalizacdo dos processos de implementacdo e a avaliacdo do papel da
Estratégia Nacional para Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil na interagao
intrassetorial e intersetorial foram extraidas das experiéncias dos atores da saude na
gestao da politica publica com agao intersetorial. Quando possivel, os multiplos casos
foram agrupados conforme o desempenho dos participantes em relagdo as metas
obrigatdrias pactuadas pela Portaria GM/MS 1.863, de 10 de agosto de 2021 e/ou
conforme as macrorregides geograficas (Brasil, 2021b).

Os resultados estdo descritos por dominios da implementagédo (Inovagao,
Ambiente Interno, Ambiente Externo, Individuos e Processo de Trabalho) seguidos da
apresentacao da frequéncia de codificagao pelas analises entre codigo-documento e
de coocorréncia, das unidades de registros estendidas e da rede de correlagbes. As
falas foram importadas do ATLAS.ti versao 24. As TABELAS 05 e 06 expdem a

frequéncia total com que cada caodigo foi utilizado nas analises dos dados qualitativos.

TABELA 5 - FREQUENCIA DE CODIFICAGOES EM RELAS)AO AS CATEGORIAS DOS DOMINIOS
DA IMPLEMENTACAO

DOMINIO DA ' FREQUENCIA DE
IMPLEMENTAGAO CODIGOS coglFmAgl\o
Adaptabilidade 87
Inovagao Vantagem Relativa 86
Complexidade 41
Recursos disponiveis 138
Compatibilidade 187
Rede Intrasetorial 127
Ambiente Interno Tenséao pela Mudanga 121
Prioridade relativa 108
Comunicacoes 108
Acesso ao Conhecimento e Informacgao 107
Burocratas de Nivel de Rua 223
Individuos Burocratas Médio Escalao 139
Facilitadores de Implementacgéao 80
Planejamento 116
Processos de Trabalho Execucéao 102
Monitoramento e Avaliagéo 21
Ambiente Externo Rede’ .Interseto-rlal 238
Politicas e Leis 33

FONTE: A autora (2024).



TABELA 6 - FREQUENCIA DE CODIFICAGOES EM REI:AQAO AOS SUBPROCESSOS,
VARIAVEIS DE RESULTADOS DE IMPLEMENTACAO E CODIGOS INDUTIVOS

eI O
Capacitacao 103
SUBPROCESSOS DA Divulgacao/Informagéo 295
IMPLEMENTAGAO Gerencial/Decisorio 321
Logistico/Operacional 281
Monitoramento/Avaliacao 37
Selecao 85
i Aceitabilidade 279
IMPLEMENTACAO Sustentabilidade 69
Viabilidade 274
Aprendizagem organizacional 33
cODIGOS Comparagao com Pares 26
INDUTIVOS Responsabilizacdo do Cuidado Coletivo 20
Usuarios 12

FONTE: A autora (2024).
4.1 INOVACAO

O dominio da Inovacéo trata da prépria estratégia para prevencgao e atencao

a obesidade infantil, nele buscou-se saber como 0s municipios compreenderam o

desenho da implementagao através das categorias que descreviam a vantagem da

inovagao em relacdo a outras intervencdes, como ela poderia ser adaptada para

atender as necessidades locais e quanto foi complexo a execugdo das etapas de

implementacgéo. Foram identificados mais fatores facilitadores do que barreiras para

as trés categorias analisadas em relacdo a Inovacéo (TABELA 07).

TABELA 7 - FREQUENCIA DAS BARREIRAS E DOS FATORES FACILITADORES DA INOVACAO
POR GRUPO DE DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

Inovagéao Desempenho Totais

Categorias Subcategorias Declinio Evolucdo | Manutengao
Vantagem Barreira 9 2 4 15
Relativa Facilitador 42 18 13 73
Complexidade Nao-Percebida (Barreira) 5 5 4 14
Percebida (Facilitador) 15 4 9 28
Adaptabilidade Barreira 9 1 7 17
Facilitador 39 5 26 70

FONTE: A autora (2024).



4.1.1 Vantagem Relativa da Inovagéao

A categoria tinha como objetivos de identificar qual era a vantagem, ou nao,
de implementar a inovagdo em relagdo a outros programas similares disponiveis no
ambito local, nas entrevistas a maioria dos participantes compararam o PROTEJA
com o Programa Saude na Escola (PSE) e/ou Programa Crescer Saudavel. Outro de
verificar a ideia geral da politica e da intersetorialidade, porém diversas percep¢des
foram sobre os impactos que o programa trazia aos beneficiarios, ndo sendo o objetivo
desta pesquisa. Apesar da divergéncia essas percepg¢oes foram quantificadas como
fator facilitador da vantagem relativa por estar atrelada a pergunta chave do roteiro.

Houve 73 codificacbes favoraveis a inovacédo e 15 desfavoraveis. Assim, os
atores consideraram como facilidades da inovagdo a funcdo de promover a
intersetorialidade, o conhecimento do diagndstico e monitoramento da situacao
alimentar e nutricional no territério e o apoio técnico ofertado durante o ciclo de
implementagdo. Pela andlise de coocorréncia a Inovagédo conferiu um carater de
rotinizagdo das atividades de trabalho permitindo a sustentabilidade do programa a
nivel local. Desta maneira, sendo mais viavel, logo vantajosa, do que os outros

programas como no relato de P15.

Bom, aqui eu consegui envolver mais a intersetorialidade e as atividades de
forma mais continua com o PROTEJA. O PSE a gente sempre faz também,
a semana da saude na escola, a gente sempre desenvolve todos os anos,
mas era uma coisa mais distante, tinha atividade e depois acabava e era
aquilo, entendeu? Com o PROTEJA ndo. Com o PROTEJA gente ficou mais
proximo, o vinculo € muito maior. !

Desse modo, houve a percepcao do atores-implementadores quanto a
vantagem clara de implementar o PROTEJA considerando o carater intersetorial que
permitiu a continuidade do monitoramento da situagado alimentar e nutricional do
territério do que os outros programas similares, o que facilitou a adocado da
implementacéo da inovacao segundo Greenhalgh et al. (2004, p. 594).

Outra vantagem foi a adequagao da inovagdo na percepg¢ao do problema
publico da obesidade, pois para o ator P13 o PROTEJA foi adequado como fonte de

informacao para a tomada de decisao.

" P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Pra mim o PROTEJA, foi o melhor programa que existiu, porque foi o primeiro
momento que eu tive a oportunidade de ver os meus indicadores, que a gente
nao tem tempo de parar de fazer. A gente coleta o dado e langa, mas parar,
fazer mapeamento, conhecimento de territério. Foi o PROTEJA, que me
oportunizou. Para desenvolver todas as agbes que eu consegui. [...] Porque
foi onde eu pude identificar o bairro que eu tinha maior numero de obesidade,
foi onde eu pude identificar a escola, para desenvolver as a¢des nos locais
certos. Foi onde eu tive a oportunidade de fazer um mapeamento dos locais
onde eu tinha oferta de atividade, onde nao teve. Onde que a gente pode
desenvolver a parte da alimentagéo saudavel. 2

Para Kochevar e Yano (2006, p. 26) a complexidade de uma implementacao
pode ser reduzida através da realizacdo de diagndsticos ou avaliagdo das
necessidades, assim a producao de informagdes que os atores realizaram através do
diagndstico situacional e dos mapeamentos dos espagos promotores de alimentagéo
saudavel e para pratica de atividade fisica contribuiram para a tomada de deciséo
orientada para as solugdes dos problemas detectados, logo evitando dificuldades ou
obstaculos futuros do processo de implementacao pela auséncia de informacoes.

A Inovacdo também se mostrou viavel de ser realizada nos municipios
analisados, pois para o ator P24 a capacitagao através do apoio técnico prestado

facilitou a implementacéo.

Eu assim, de vantagem eu vejo, porque eu nao sei se & porque eu ja estou
ha muito tempo é na saude, esses outros programas € assim, tem uma coisa
muito solta. E, por exemplo, Programa Salde na Escola é uma ades&o que
ela é de 2 anos e ai assim, jogam aquelas atividades para a gente fazer e ndo
tem um acompanhamento como o PROTEJA tinha, da reunido com alguém
para nos apoiar, para tirar duvidas. E os outros programas, ndo tem essa
mesma vantagem grande do PROTEJA em relagéo a isso, ao apoio. Porque
os outros programas a gente fica procurando alguém para tirar uma duavida.'3

O apoio técnico e monitoramento através dos facilitadores externos, da gestao
do MS e estados foi uma estratégia para potencializar a adogao, a implementacao e
a sustentabilidade do PROTEJA, fortalecendo as Areas Técnicas de Alimentagéo e
Nutricao (ATAN) nos estados e municipios, uma vez que € comum as organizagdes
locais ndo terem a capacidade suficiente para promover a mudanca esperada pela
Inovacdo, necessitando de um auxilio externo que ofereca a transferéncia de
habilidades ou conhecimentos aos burocratas de nivel de rua (Berman, 2007;
Damschroder et al., 2022a; Ritchie, Parker e Kirchner, 2020).

12 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.
13 P24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Quanto a barreira a implementagdo da Inovagéo, nos trés grupos de
desempenho foi identificada como desvantagem a utilizagcao dos recursos financeiros,
no relato de P26 do grupo de desempenho-declinio, cujas atividades foram
prejudicadas pela auséncia de recursos disponiveis como equipamentos para as

atividades de rotina de trabalho, tende-se que:

A vantagem é a verba eu acho que é bem, bem alta, € um valor muito bom.
Mas a desvantagem é s6 a gente ndo conseguir usar o dinheiro no lugar certo.
[...] Tanto que a gente fez varias reunides ja, mas ainda temos todo o dinheiro
pra gastar, sabe? Porque pela questao de licitagbes, a gente ndo consegue
gastar esse dinheiro, aqui no municipio eles fizeram adeséo da nova lei de
licitagdes e a gente ndo consegue gastar esse valor sem ter licitagdo. E muito
burocratico. [...] E alicitagédo, essa nova licitagéo, nova lei de licitagdo faz com
que a gente fique bem amarrado assim pra usar o recurso. Até mesmo pra
consertar uma balanga, tem que ter trés orgamentos e o pessoal ndo manda
orgamento. Dai ndo da. N&o consigo usar. '

Fato reforgcado por P14 do grupo de desempenho-evolugao que a viabilidade
do uso do recurso acabou limitando a aquisicdo de equipamentos de afericdo do peso

corporal e da estatura.

Eu fiquei um pouquinho chateada nisso, porque o dinheiro que vem é um
pouco amarrado. [...] Entao eu acho que poderia estar revendo essas verbas
e deixar ou fazer uma outra verba pra gente conseguir comprar esses
materiais, porque toda a verba que vem ja é meio fechada, especifica pra
cada coisa, entendeu? [...] se a gente tivesse mais recursos para a gente ta
indo de casa em casa, pesando ndo so as criangas, pesando a familia toda.'®

A viabilidade do acesso ao recurso financeiro também limitou a execucgao de
atividades de educacgao alimentar e nutricional para a promocao da saude de P24 do

grupo de desempenho-declinio.

Em relacdo aos recursos, a desvantagem que eu vi em relagcdo aos gastos.
Porque se é algo que da certo no municipio, eu acho que devia ter uma
abertura maior em relagdo ao que gastar, como utilizar o dinheiro do
PROTEJA. [...] desvantagem que eu achei negativa foi em relagdo aos
recursos, porque eu acho que sim, que é um recurso. O valor é bom? E. Mas
assim eu acho que deveriam ter tido um olhar mais, porque as vezes a gente
precisava de um recurso, que tinha aquele dinheiro para comprar.6

14 P26: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.

15 P14: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
16 P24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Ha fortes evidéncias que a presenca de financiamento para a Inovagao pode
facilitar a implementacao e rotinizacao dela segundo Greenhalgh et al. (2004, p.611),
desse modo as barreiras de acesso aos recursos financeiro pode alterar as atividades
organizacionais dificultando ou impedindo as atividades de educagao alimentar e
nutricional e o clima da implementagao desmotivando o ator-implementador, bem

como o impacto esperado da Inovagao (Gelman et al., 2023, p. 10).

4.1.2 Complexidade da Inovagéao

Esta categoria visava como a ator-implementador identificava as etapas
necessarias a implementacdo, portanto como ele compreendia o desenho da
implementacdo. A maioria dos entrevistados teve como percepcao inicial que a
Inovagao seria dificil, complicada ou complexa, porém com a execuc¢ao das atividades

a percepcao final foi que ela ndo era tdo complicada.

Entao, no inicio, como foi novo, era muita coisa, GTl que que era trabalhar
com GTI, de passar numa Camara. Entdo, assim, né. E era diversas
questdes, pra gente dar conta, mas quando vocé comeca a fazer, ai vocé
entende por que desse processo, essas etapas e vocé vé o quanto foi
importante [...] as etapas elas sdo necessarias para vocé ter ali as agdes para
ser desenvolvido, para vocé conquistar, chegar no que foi estabelecido. [...]
Entéo ela foi de extrema importancia. Elas parecem ser muitos, mas quando
vocé comega a colocar toda, cada etapa, ela € muito automatica de se realizar
e seguir um fluxo natural. Entdo ai ela ja funciona por si s, quando vocé
consegue fazer uma.'”

Em levantamento realizado por Greenhalgh et al. (2004, p. 596) a percepgéao
da complexidade ao longo do fase de implementacgao se altera em fung¢ao de praticar
a Inovacgao, com efeito reduzindo-a, consequentemente, facilitando a execucao do
programa. Quando uma inovacado € composta por diversas etapas ela requer uma
implementacéao planejada e sistematica para reduzir os impactos da complexidade da
Inovacéo. Deste modo, um processo de implementacao baseado na perspectiva dos
atores-implementadores (burocratas de nivel de rua e de médio escaldo), os quais
deveriam estar envolvidos em todos as etapas desde a adocéo a sustentabilidade,

pode facilitar a concretizagao da Inovacgéao (Grol et al., 2007, p.99).

7 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



De acordo com a analise entre cédigo-documento houve 14 casos que nao
perceberam a complexidade do numero de etapas. Subestimando o numero de etapas
necessarias para implementar. Nestes a percepc¢ao inicial € que seria facil a
implementacgao, porém durante a concretizacao da Inovagao perceberam que ela era

complexa e que necessitava de uma rede de apoio intra e intersetorial.

Nao, eu achei que ia ser tranquilo, né? A se ele deu para nutricionista fazer,
eu dou conta, eu sozinha eu vou dar conta. Ai na hora que vocé comega a
estudar e vé que tem prazo pra entregar, que tem etapa pra ser cumprida,
vocé comecga a ver que realmente vocé sozinha ndo da conta. Ai vocé comeca
a falar que néo da conta e pedir ajuda pra dar continuidade, ninguém esta
nem ai. 18

Neste caso o ator-implementador P18 nao percebeu como o PROTEJA
poderia ser realizado em seu municipio. O que corrobora o sentimento de estar
sozinha durante a execucgao dele. “Entdo ai que gera uma maior dificuldade, né?
Porque uma pessoa sozinha para realizar um projeto desse tamanho, né? Tanto
tempo, a gente acaba até ficando exausta, porque fica sé sobrecarregando uma
pessoa so”.

De acordo com Grol et al. (2007, p.98) a Teoria dos Processos &€ composta
pelo plano organizacional (planejamento) e o da utilizagao (atividades de execugao
para atingir os beneficiarios), dessa forma € necessario que todas as partes
interessadas (atores do ambiente interno e externo) estejam envolvidos, bem como
cada etapa seja resolvida de forma sequencial para que a implementagao tenha

SucCesso.

4.1.3 Adaptabilidade a Inovagao

A Adaptabilidade verificava se a Inovagao poderia ser modificada para atender
as necessidades locais. A maioria das citagbes destacou como positivo a
Adaptabilidade, assim facilitando a adogdo da Inovacédo conforme afirma Rogers
(1995) apud Greenhalgh et al., (2004, p. 593). Desta maneira, a Inovagéo tanto se

8 P18: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



adaptou as instituicbes quanto as instituicbes se adaptaram a Inovagao (Greenhalgh
et al., 2004, p. 593)

Sobretudo, a adaptabilidade para ampliar o acesso dos usuarios (criangas)
aos servicos da saude o que conferia a viabilidade da implementacao. Dos 35 casos,
apenas 6 deles (P6, P15, P17, P21, P24, P27) explicitamente relataram que
adaptaram a Inovagdo para aumentar a adesdo dos usuarios seja através de
atendimentos individuais no ambiente escolar ou nas zonas rurais das cidades ao
invés das unidades de saude. A exemplo de P17, RT de um municipio da regido do
Sudeste do pais que obteve alto grau de eficacia, em ambas as avaliagdes de metas,
permanecendo como grupo-desempenho manutencéo, ao longo de todo o ciclo de

implementagéo.

E, é, a gente tem uma parceria intersetorial muito boa com as escolas. Eles
cederam o espago, né... E a gente montou um consultério 14, levou o
computador para fazer, esta fazendo os marcadores, né...E levou balancga pra
técnica de enfermagem ta fazendo a antropometria das criangcas e o
consultério médico é separado da sala de triagem.®

Este mesmo participante também utilizou outra estratégia para aumentar a
adesao dos usuarios a Inovagao, como ofertar servicos em horarios alternativos, como
relata a responsavel técnica, enfermeira que durante o ciclo de implementacédo do
PROTEJA exercia funcao de diretora de atencéo a saude, portanto tendo experiéncia
de 22 anos como assisténcia e coordenagao na saude: “As reunides que o médico
fazia na escola era no horario noturno, porque pra ter adesao dos pais dos que
trabalham para ter uma adeséao e se teve, e foi bem, é assim efetivo. E ele conseguiu
trazer um grande numero de pais.”

Outra ampliacdo ao acesso a saude foi através do atendimento as
comunidades, em seus proprios territorios, principalmente através de atividades de
promogao da saude e de educagao alimentar e nutricional, onde a equipe de saude

deslocava-se para realizar a aten¢ao a saude na zona rural.

19 P17: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



O proprio programa [PROTEJA] deu todo suporte. Ele nos preparava para
que a gente trouxesse resultados e a gente adaptasse a nossa realidade,
porque eu tive que adaptar a minha realidade. [...] Foi movimentado educagao
fisica, nutricdo e psicologia [...] porque se ndo a gente ia se afundar em
atendimento e a gente nao ia conseguir dizer a todo mundo, de um a um e
nossa fila era enorme. Nos tinhamos fila pra atendimento, pessoas esperando
pelo atendimento, enormes porque eram somente nés. Entéo foi a forma que
a gente se organizou pra desafogar.20

Em vista desses ajustes que ocorreram sobre os componentes adaptaveis da
Inovacdo, nestes casos representados pelos locais de atendimento individuais ou
coletivos, considerando que o nucleo duro da inovagao era o proprio atendimento,
houve a reinvengao da Inovagao que conferiu um carater positivo a implementagao
conforme Rogers (1995) apud Greenhalgh et al., (2004, p. 597), logo facilitando a
concretizacdo do PROTEJA em funcdo das mudancas necessarias a realidade local.

Porém, notou-se que o fator tempo foi uma barreia tanto para os processos
de implementacdo quanto para os beneficiarios da Inovagdo. Diversos casos
relataram a dificuldade de adaptar agenda dos funcionarios para reunidao da equipe

de implementagdo, como nos dois casos abaixo.

Toda vez que eu marcava pra gente fazer esse GTI. “Nao, deixa pra depois
que agora eu ja vou viajar”. Ai foi empatando. E deixa pra depois, vocé vai
passando, vocé vai esquecendo muitas vezes, entendeu? Foi isso que
aconteceu. Infelizmente.?!

Desafio foi a agenda, o dia que dava no turno da tarde dava para outro ja ndo
dava, ai no outro dia um ndo estava trabalhando aqui no municipio, ai ja
estava em outro municipio, ai quando ndo o outro tava resolvendo uma
questao pessoal ou o horario ndo batia, porque enfim era assim. Foi mais
desafio agenda dos funcionarios.??

Em alguns municipios o obstaculo foi a ndo adaptagdo dos horarios de
atendimento nas UBS para as consultas individuais das criangas que obrigatoriamente
dependiam de algum responsavel para comparecer aos servigos de saude, como no
relato de P10.

20 p@; Entrevista realizada pela pesquisadora em margo de 2024.
21 p35: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
22 p11: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



Olha é o seguinte, igual as criangas dependiam muito dos pais né? Pra ir até
mesmo na consulta quando ai a gente ia desenvolver alguma agdo. Também
teve a questao de € o pai trabalha em tal horario que a crianga estuda, entao
acaba que a adesdo também foi pouco em relagdo a isso também. 23

Outra barreia foi a questdo da disponibilidade de tempo e sobrecarga de
servico dos profissionais da saude, o que por consequéncia dificultava a participacao
das criancas nas praticas de atividades fisicas, por exemplo. O mesmo municipio

relata que n&o adaptou a jornada de trabalho do educador fisico.

Ele nao tinha muito tempo pra fazer as atividades fisica com as criangas,
geralmente reuniu uma vez por més e isso vocé sabe que nao resolve. Entdo
nao foi muito efetivo pra gente o PROTEJA. Pra te falar a verdade, eu acho
que nés nao temos nenhum assim que teve ...diminui o peso. %

Neste caso especifico o participante 10 foi classificado no grupo declinio, pois
nas duas avaliagdes do desempenho da implementacdo ele ndo cumpriu a meta
obrigatéria de atendimento da condi¢cdo avaliada obesidade. Assim, infere-se que o
municipio ndo percebeu a relevancia da inovacao frente ao problema publico da
obesidade infantil. Logo, a ndo adaptabilidade a inovacdo conforme a necessidade
local ndo permitiu a corregéo da politica ao longo da fase da implementacgao, o que
confere uma avaliagao da implementagao do PROTEJA ndo bem-sucedida (Correa e
Ramos, 2020; Costa e Castanhar, 2003; Draibe, 2001; Proctor et al., 2011).

4.1.4 Analise de Coocorréncia da Inovacao

A avaliacao do papel do PROTEJA de acordo com a correlagao das categorias
da inovagdo com as variaveis de resultado da implementacdo (GRAFICO 02),
revelaram que a adaptabilidade da Inovacgao a realidade local € uma caracteristica
decisiva para a implementagao da politica, pois identificou-se que 87 citagbes a
identificaram como fator facilitador, e destas 44 perceberam que a Inovacido tem
relevancia frente ao problema da obesidade infantil.

23 P10: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora janeiro de 2024.
24 P10: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



GRAFICO 2 - COOORRENCIAS DA INOVACAO EM RELACAO AS VARIAVEIS DO RESULTADO
DE IMPLEMENTACAO
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FONTE: A autora (2024).

Logo, a adequacgao da inovagao confere a importancia da discricionariedade
dos atores - burocratas de nivel de rua - cujo conhecimento do territério permite a
adaptabilidade da politica as necessidades locais podendo conferir novas
reformulagdes da politica (Sabatier, 1986 apud Mazzei e Farah, 2020, p. 316-7; Lotta
et al., 2018).

Outra variavel que se destacou nas trés categorias da inovacédo foi a
viabilidade a qual mede a utilidade da inovagdo no ambiente em que esta sendo
implementada. Desta forma pela analise de coocorréncia pode-se afirmar que apesar
da complexidade das etapas de concretizagdo, da vantagem relativa sobre os
programas similares por permitir o acompanhamento dos usuarios e a flexibilidade do
PROTEJA a realidade local, a Inovagao foi viavel de ser implementada nas cidades
de pequeno porte (Proctor et al., 2011).

As percepgdes dos burocratas no nivel de rua também demonstram como a
Estratégia Nacional para a Prevencgéao e Atencado a Obesidade Infantil proporcionou a
interacédo intersetorial. A primeira questdo foi a aceitabilidade do programa que
permitiu o levantamento de dados e o conhecimento do territorio, portanto sendo
vantajoso. A fala de P13 destacada na rede de correlagdes descreve o subprocesso
Gerencial/Decisorio da implementagao que permitiu a tomada de decisdo equitativa
através do conhecimento das partes interessadas (atores e beneficiarios) e a oferta

de servigos no territorio municipal (Correa e Ramos, 2020; Draibe, 2001) (FIGURA 5).
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A fala da participante 13 complementa que tendo autonomia para tomada de
decisdo baseada em informacdes foi possivel gerenciar os locais onde agdes
intersetoriais iriam ocorrer de acordo com os dados epidemiologicos. Essa ultima
experiéncia também demostra os subprocessos da Divulgagéo/Informacao e Selegéo
da implementagao o que conferiu a viabilidade e adequacao da Estratégia Nacional
para a Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantii a nivel local através da
intersetorialidade (Correa e Ramos, 2020; Draibe, 2001). O mesmo ator (P13) munido
de informacdes decidiu em parceria com outro setor os locais onde as agdes seriam
executadas como a construgao de: “2 hortas a serem desenvolvidas com a EMATER”

A inovacgao também foi viavel e adequada para P17, pois o0 municipio construiu
uma rede intersetorial para a atencao e cuidado as criancas através da expansao dos
servicos da saude, levando para a comunidade escolar uma infraestrutura que
conferiu acesso a saude. Este caso demonstra que os subprocessos
Gerencial/Decisério e Logistico/Operacional da implementacao fortaleceram a rede
intersetorial e a responsabilizagdo do cuidado coletivo a saude infantil (Correa e
Ramos, 2020; Draibe, 2001) (FIGURA 05).

Ambos os casos chegaram ao maior nivel de eficacia em relacdo as metas
obrigatorias (TABELA 02). Desta forma, as atividades foram planejadas e organizadas
em busca da eficacia (Grol et al., 2007). Também, apresentando um comportamento
de aprendizagem e responsabilizacdo. Assim, através das analises das coocorréncias
foi possivel avaliar que a Inovagao teve papel importante como politica publica com

acao intersetorial bem-sucedida.

4.2 AMBIENTE EXTERNO

Este dominio quis saber como o ambiente externo a secretaria municipal da
saude colaborou na intersetorialidade da Estratégia, identificando as parcerias criadas
entre a SMS e/ou o ator-implementador com demais setores do Poder Executivo e/ou
Legislativo, a sociedade civil ou entes privados e se os dispositivos legais difundiram
a inovacgao através da sustentabilidade do programa.

A TABELA 8 descreve frequéncias entre codigo-documentos das barreiras e
dos fatores facilitadores do ambiente externo considerando o nivel local de atuagao
do PROTEJA.



TABELA 8 - FREQUENCIA DAS BARREIRAS E DOS FATORES FACILITADORES DO AMBIENTE
EXTERNO POR GRUPO DE DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

Ambiente Externo Desempenho Totais
Categorias Subcategorias | Declinio | Evolucdo | Manutencéo
Rede Intersetorial Barreira 29 7 9 45
Facilitador 108 42 46 196
Politicas e Leis Barreira 5 0 2 7
Facilitador 17 0 9 26

FONTE: A autora (2024).

O numero elevado de citagbes (196) revela que rede intersetorial foi fator
decisivo que viabilizou a realizagdo do PROTEJA. Porém, as citagdes (33),
considerando tanto os fatores facilitadores quanto as barreiras, revelam a baixa
institucionalizagdo da Estratégia Nacional para Prevengado e Atengdo a Obesidade

Infantil o que pode comprometer a continuidade da Inovacgao.

4.2.1 Rede Intersetorial

A analise entre cédigo-documento foi elevada para fator facilitador em todos
0s grupos, para o do desempenho-declinio houve 108 citagdes, para o da evolugao
houve 42 e para o da manutencgéo houve 46 (TABELA 8). Dessa forma, interpreta-se
que a rede de apoio intersetorial € uma estratégia de gestéao integrada com foco no
territorio, assim facilitando a organizagao logistica das agdes, logo conferindo uma
implementagdo bem-sucedida a politica publica (Bronzo, 2010; Santos, Silva e
Lacerda, 2021,p. 205). Quando o ambiente externo da relevancia ao problema publico
da obesidade infantil e compreende a sua utilidade para a execugao dos processos

de trabalho ele confere estabilidade para a concretizacado da Inovacgao.

As vezes eu me reuni s6 com a educagdo. S6 com outro, uma Secretaria,
porque eu nao conseguia reunir todo mundo, porque nem sempre todo mundo
estava disponivel naquele horario. Entéo, a dificuldade foi essa, mas a parte
boa é porque também a gente pode apresentar o que cada um tinha e o que
poderia oferecer. E ai, quem nado conhecia o trabalho do outro acaba
conhecendo e a gente também percebeu, de fato que ndo se faz nada
sozinho. Eu preciso de alguém que precisa de outro que precisa de outro, e
isso € uma rede, né. E ai isso foi a parte mais positiva, é de fato foi conhecer
0 que cada Secretaria, até onde poderia ir, entendeu??®

25 P8: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Quanto as barreiras da rede intersetorial a analise entre cédigo-documento
apontou 45 frequéncias de codificagdes. A fala de P9 expde a dificuldade da
articulagao intersetorial seja pela questdo da comunicagdo ou disponibilidade de
tempo dos atores convidados a compor o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), fato
corroborado por (Santos, Silva e Lacerda, 2021, p.206) de que a dificuldade de
dialogos efetivos, bem como a mobilizagdo de recursos humanos acompanhados do
baixo quantitativos de profissionais ou equipes sdo desafios institucionais a

articulacao intersetorial.

A gente foi até esse grupo de trabalho. A gente quando organizou em realiza-
lo era junto ao PSE né? Que também faz necessario e ja colocariamos o
PROTEJA, mas a gente nao teve um sucesso porque o membro da educagao
nem na reuniao que a gente marcou compareceu. E foram trés tentativas que
a gente realizou.?6

Os atores-implementadores também perceberam que a pouca
intersetorialidade foi a barreira para que as acbes ambientais acontecessem. Uma vez
que a Estratégia Nacional para Prevencédo e Atencdo a Obesidade Infantil visa a
protecao dos espacos promotores da alimentagcéo adequada e saudavel e da atividade
fisica (Brasil, 2022). Outro fator que pode ter influenciado como obstaculo a
intersetorialidade foi a auséncia de uma “norma” local como os Planos Municipais de
Saude Uma vez que os demais setores adotam a inovagdo somente apds a

institucionalizagao da Inovagao (Greenhalgh et al., 2004, p.609).

4.2.2 Politicas e Leis

Esta categoria identificou quais foram as estratégias institucionais e juridicas
adotadas para difundir a inovagdo, podendo ser criagdo de leis, regulamentos,
diretrizes ou protocolos. Dos 35 entrevistados, houve 26 citagdes que consideraram
os dispositivos legais como um fator facilitador segundo a analise de codigo-
documento, as experiéncias relatadas foram em relacdo a aprovacao do plano de
acgao da Inovagao pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).

Diversos atores expuseram a aprovagao pelo CMS e incorporagdo do

PROTEJA nos planos municipais de saude como fator facilitador, P31 relata que:

26 P9: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



“Sim, apresentamos pro conselho, colocamos nos instrumentos de gestdao também.
Esta no plano municipal de saude, esta no RAG [relatorio anual de gestao], esta em
todas as ferramentas no PAS [programacgbes anuais da saude]’.

A apresentacdo ao conselho resulta do subprocesso de
Divulgacao/Informacao da implementagao da politica que por consequéncia colaborou
com a rotinizagdo da inovacg&o no ambito local como expde P17: “E lei a gente ndo fez
nenhuma, a gente fez s6 o decreto e colocou no plano anual de saude a Estratégia de
obesidade, né... E passou pelo conselho.”

Do total de entrevistados apenas 7 percepgdes foram codificadas como
barreiras ao ambiente externo, nestes a auséncia do subprocesso
Divulgacgao/Informacado da implementacdo pode ter influenciado na execug¢do do
PROTEJA no sentido da n&o rotinizagédo da inovagao (Draibe, 2001).

O participante 30 quando questionado se a Inovagao foi apresentada ao
conselho municipal de saude revela que: “Nao. Nem passou pela minha cabega. Me
falando agora, realmente, ia dar muita diferenca, né? E, mas isso ndo passou.” Na
sequéncia quando questionado sobre apresentar a inovagdo a Camara de

Vereadores, ele relata.

Da Cémara e do Conselho a gente ndo chegou ha ... na verdade, nem passou
pela minha cabeca. Ai quando a gente conversava ninguém: “Ah vamos
levar”. Ficou meio assim, s6 entre o grupo mesmo, vamos dizer, que a parte
do Executivo, né? Tirando a parte ali do conselho, foi mais na parte dos
setores da prefeitura mesmo.?’

Embora o caso P30 tenha tido manutengdo no desempenho da
implementacéo, a auséncia de aprovacao do plano de trabalho do PROTEJA pelo
CMS nao impactou a viabilidade da inovagao no territério. Porém, o mesmo nao
aconteceu com o caso P2 em que ela reconhece a baixa atuagédo na divulgacao e
informacéo da Inovagao relatando que: “faltou assim, sé um pouco mais de interesse,
até meu mesmo como responsavel de chegar e apresentar melhor para o conselho”.

Este € um municipio da regido norte e do grupo de desempenho-declinio que
em 2022 obteve alto grau de eficacia e em 2023 obteve baixo em relagdo as metas

obrigatérias. Nao foi possivel identificar as causas da redugédo do desempenho, porém

27 p30: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



ele reconhece que a auséncia de monitoramento interno por parte da equipe de
implementacao e externo por parte da fiscalizagdo pelo CMS dos indicadores impediu
as corregdes necessarias da implementagao da politica, segundo relato de P2: “Eu
acho que dificultou s6 no alcance das metas, esse acompanhamento préprio, porque
se tivesse ocorrido antes de encerrar o prazo a gente teria conseguido resolver”.
Uma das diretrizes da PNAN ¢é a Participacao e Controle Social, como previsto
no SUS, assim a auséncia da discussao do plano de trabalho do PROTEJA nos
espacos deliberativos pode ter influenciado na articulagdo intersetorial e no

fortalecimento da atengéo a saude infantil (Brasil, 2013).
4.2.3 Analise de Coocorréncia do Ambiente Externo

A analise de coocorréncia permitiu a identificacao dos fatores facilitadores e
das barreiras da rede intersetorial e das politicas e leis do ambiente externo em
relacdo a qualidade da implementacdo através das variaveis dos resultados do
processo de implementacéo (GRAFICO 03) (Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam,
2013; Proctor et al., 2011).

GRAFICO 3 - COORRENCIAS DO AMBIENTE EXTERNO EM_RELAQAO AS VARIAVEIS DO
RESULTADO DE IMPLMENTACAO
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FONTE: A autora (2024).

Para que a intersetorialidade acontecesse a primeira situagao era exatamente
a aceitacdo da rede intersetorial que resultou em 66 coocorréncias, seguida da

adequagao com 61, viabilidade com 38 e a sustentabilidade com 17. Estas demostram



que o ambiente externo pode ter percebido a credibilidade e a relevancia da inovagao
para a prevencao e atengao a obesidade infantil. Ja, para politicas e leis houve poucas
coocorréncias considerando as positivas e negativas sendo 9 para sustentabilidade,
3 para aceitagao, 2 para adequacéao e 2 para viabilidade.

Apesar destas poucas coocorréncias as experiéncias revelaram que a
institucionalizagdo da Inovagao nas instancias democraticas participativas como os
conselhos gestores de politicas publicas que devem fiscalizar, acompanhar e
monitorar a execugdo das politicas conferiu ao PROTEJA a sustentabilidade dele,
portanto, a continuacao das atividades de prevencao e atengao a obesidade infantil.
A FIGURA 6 demonstra as correlagdes dos fatores facilitadores da rede intersetorial

com as variaveis de resultados e os subprocesso de implementacéao.



FIGURA 6 - CORRELACOES DOS FATORES FALICITADORES DA REDE INTERSETORIAL DO
AMBIENTE EXTERNO COM AS VARIAVEIS DE RESULTADO DE IMPLEMENTACAO
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As experiéncias descreveram que as articulagdes intersetoriais permitiram
ampliar o cuidado a saude através da organizagao do servico (Santos, Silva e Lacerda,
2021). Desta forma, o PROTEJA trouxe uma responsabilidade coletiva para o

problema da obesidade infantil, como identificado no relato de P13.

Entéo ele possibilitou pra quem quiser desenvolver, fazer o projeto. Foi algo
magico, magico para poder desenvolver essas agdes, conscientizar, ver que
nao é so saude. Os outros setores e o cuidado com toda a populagao e trazer
diversos atores para essa rede de apoio que nés tivemos.28

Houve 31 coocorréncias como barreira a intersetorialidade, destes 5 que
apontaram a inviabilidade da articulacdo mais por parte do ambiente externo do que
o interno como relata P9: “Nao é falta de tentativa, mas acaba que a Educacao para
com a Saude é muito no ambito assim, quando precisar eu solicito”. Quanto a
percepcao da adequacgao (relevancia) da inovagcaéo em resolver o problema de saude
publica houve 9 correlacdes que identificaram dificuldades para a operacionalizacéo

como expde P18

A diretora da atencao primaria que tentou, né? Colocar todo mundo pra gente
apresentar realmente o projeto, porque se a gente pegar também néo falar o
que que esta acontecendo, né, expor esse aqui € o projeto e tal, mas nao
teve interesse. A verdade é essa, é falta de interesse. 2°

De modo geral, a aceitabilidade foi a maior barreira para a intersetorialidade
com 17 coocorréncias o que segundo Proctor et al. (2011) reflete a resisténcia dos

atores e a nao percepc¢ao da utilidade deles na prevencgao a obesidade infantil.

Desafio. E como eu falei para vocé, é o meio que & alguns setores, ndo vé
tanto a importancia, né? Nao é que nao vé, nao entende. Nado compreendem
a importancia. Alguns setores, quem mais vé, quem mais nos apoia
realmente, querendo ou nao, é quem esté ligado diretamente com os alunos
que é educacéo, né.%0

A coocorréncia revelou que 0s municipios buscaram a construcdo de redes
de apoio, porém nao obtiveram sucesso. De acordo com Greenhalgh et al. (2004) a

qualidade da rede social formada é um forte componente da adogéo e disseminagao

28 p13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.

29 p18: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
30 P28: Entrevista realizada pela pesquisadora janeiro de 2024.



da inovacgao. Tanto que P33, ao ser perguntado sobre a intersetorialidade reconhece
que: “O desafio foi... Acho que é a maior dificuldade foi achar um dia especifico, assim
ter realmente tido a reunido com os secretarios. Porque se tivesse tido a reunido, teria
desenvolvido de uma maneira mais tranquila”.

Ja, as correlagdes das experiéncias positivas entre a categoria das politicas e
leis e as variaveis do resultado da implementagdo conferiu, principalmente, a
integracéo da Inovacéo a cultura organizacional (Proctor et al., 2011). Como também,
a adequacéo e viabilidade do PROTEJA a outras pastas como da Educagao, cujo
conselho gestor também aprovou a Estratégia Nacional para Prevencao e Atengao a
Obesidade Infantil, conferindo ainda mais o sucesso da implementacédo da politica
publica. A FIGURA 7 apresenta as correlacdes entre os fatores facilitadores das

politicas e leis e as variaveis do resultado da implementacao.
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4.3 AMBIENTE INTERNO

O Ambiente Interno € o local onde a Inovagéo é gerida, portanto a Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Este dominio € composto por 7 (sete) categorias e suas
subcategorias de fatores facilitadores e barreiras. Os resultados sao apresentados em
relacdo as categorias relacionadas as caracteristicas estruturais e especificas da
SMS.

As Estruturais sdo as ja existentes e persistentes a SMS, sobretudo prévias a
pactuacdo a Inovacado, sendo elas: Comunicagcbdes, Recursos Disponiveis, Rede
Intrassetorial. As Especificas sdo as acbes diretas sobre o processo de
implementacdo da Inovacdo, portanto posteriores a pactuacdo e concomitantes a
execucdo, sendo elas: Acesso ao Conhecimento e Informagcdo, Compatibilidade,
Prioridade Relativa e Tensao pela Mudanca.

Ao todo houve uma frequéncia de 909 codificacbes. Para o grupo de
desempenho-declinio houve 535 frequéncias, para o da evolucédo houve 207 e para o
da manutencgao houve 167. A TABELA 9 apresenta as frequéncias de codificagcao para
os fatores facilitadores e das barreiras do ambiente interno pela analise entre codigo-

documento.

TABELA 9 - FREQUENCIA DAS BARREIRAS E DOS FATORES FACILITADORES DO AMBIENTE
INTERNO POR GRUPO DE DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

Dominios da Implementagéo Grupos de Desempenho dos Participantes Totais
Categorias Subcategorias Declinio Evolugdao | Manutencio
Acesso ao Conhecimento Barreira 9 3 4 16
€ Informaggo Facilitador 55 22 15 92
Compatibilidade Barreira 41 16 8 65
Facilitador 66 33 26 125
Comunicacgoes Barreira 20 9 9 38
Facilitador 45 13 13 71
Prioridade relativa Barreira 22 6 3 31
Facilitador 45 13 21 79
Recursos disponiveis Barreira 27 14 8 49
Facilitador 54 23 14 91
Rede Intrassetorial Barreira 18 11 3 32
Facilitador 62 16 17 95
Tenséao pela Mudanga Barreira 17 8 8 33
Facilitador 54 20 18 92

FONTE: A Autora (2004).



Este dominio guiou-se pela pergunta de como as caracteristicas do ambiente
interno do setor da saude influenciaram na implementacao da Estratégia? Nas sete
categorias do ambiente interno houve mais codificagbes para a subcategoria dos
fatores facilitadores a implementacao, portanto sendo o ambiente interno favoravel a
implementacdo da Estratégia Nacional para Prevencado e Atencdo a Obesidade
Infantil. Assim, este dominio demostrou que o desenho da politica publica é possivel
de ser integrado ao rol das politicas de saude e da alimentagao e nutrigdo a nivel local

de execucao (Proctor et al., 2011).

4.3.1 Caracteristicas Estruturais do Ambiente Interno

As caracteristicas estruturais das secretarias municipais de saude sao prévias
aimplementagao do PROTEJA e facilitaram a execucéo dele (GRAFICO 04). A seguir
sao demostradas as percepcdes dos atores em relagdo as categorias do contexto

estrutural.

GRAFICO 4 - FREQUENCIA DOS FATORES FACILITADORES E DAS BARREIRAS DAS
CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DO AMBIENTE INTERNO POR GRUPO DE DESEMPENHO
DOS PARTICIPANTES
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FONTE: A autora (2024).



4.3.1.1 Rede Intrassetorial

A rede interna é composta pelas parcerias e relacionamentos, formais ou
informais, dentro das fronteiras do ambiente interno (SMS). Esta categoria visava
identificar como era a rede de trabalho do ator-implementador (Informante-chave),
bem como era o0 seu acesso ao gestor da saude e como este se engajou para as
demandas da Inovacéo.

Porém, sem tragar um diagrama de rede social, mas sim realizar uma
avaliagao indutiva da rede intrassetorial como capital social, sobretudo pela interagao
e cooperagao na busca do objetivo da Inovagéo, no caso a prevengao e atengéo a
obesidade infantil (Greenhalgh et al., 2004; Pessali, 2015; Scott, 2000). Ao todo houve
95 codigos nos documentos apontando a rede intrassetorial como fator facilitador e
32 como barreiras (GRAFICO 4).

Como o PROTEJA iniciou as atividades de implementacédo em 2022, havia
ainda a questao da Pandemia de Covid-19 que alterou a rotina dos servigos. Assim,
com a chegada na Inovacdo houve o processo de interacdo entre os atores
implementadores locais como relata P31: “Fortaleceu porque a gente teve que de
novo ir construindo com os ACS, com os enfermeiros das unidades. A gente teve que
voltar a ter esse contato, que eu nao estava tendo pelo menos, em outras questdes.”

Em vista disso, por se tratar de uma nova forma de intervencao a Estratégia
Nacional para Prevencgéao e Atencao a Obesidade Infantil previa uma intraorganizagao
da SMS que segundo Greenhalgh et al. (2004) a construgédo de uma forte rede
horizontal, mesmo que informal, favoreceria a adocdo da implementacdo, fato

corroborado pela experiéncia de P15.

Eu comecei a fazer as atividades, mas a equipe foi apoiar depois que o projeto
ja tava andando, depois de uns 3 a 4 meses comegaram a apoiar porque a
gente comegou a cumprir algumas metas, indicadores de outros programas
através do PROTEJA, entdo ai eles viram que era uma coisa que a gente
poderia aproveitar juntos também. [...] depois o que o programa comega a dar
certo, que comega a ter resultado [...] entdo quando a gente esta participando
€ muito interessante, principalmente, para a gente que € nutricionista. Mas os
outros comegam a ver também essa importancia. [...] Entdo a gente comegou,
quando a psicéloga comecou a ir junto conversar, ela ia na reunido dos pais,
conversava também, entdo a gente foi integrando e o projeto deslanchou. 3!

31 P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Este municipio, apesar de ter sido classificado no grupo de desempenho-
declinio, houve uma intraorganizagdo dos servicos e cooperagdo da equipe, como
relata P15.

No comego assim, deu um trabalho pra essa questdo mesmo de
disponibilidade de tempo e de convencer a equipe a estar junto e conseguir
convencer os outros profissionais a estarem fazendo atividade juntas. Porque
muitas vezes acontece do profissional achar que aquilo ndo é competéncia
dele [...] mas depois que comecou a funcionar, ai ele dava certo e o pessoal
comecgou a apoiar mais. [...] eles foram vendo que uma coisa ia encaixando
na outra, que fazendo o PROTEJA a gente conseguia cumprir alguns outros
programas também. Entdo ai foi uma das formas de convencer eles. De
unificar tudo e a gente esta fazendo uma coisa junto. 32

Em compensacao também houve barreira em municipios que ja tinham uma
organizagéo interna de trabalho: “que acontece em [nome do municipio P34], a gente
ja tem uma qualidade de saude publica muito boa, na regido aqui ela é referéncia.”

Este ja possuia uma estabilidade entre os profissionais, como relata P34 com:

PROTEJA ficou assim, igual, o que era antes, porque cada profissional fica
muito envolvido com as tarefas da rotina e ai vocé tirar esse da rotina. Eu até
fiz reuniao para tentar aumentar a equipe de apoio, tinha até uns planos, s6
que a demanda de cada profissional era tdo grande que dificultava é inserir
as atividades que eu tinha pensado em desenvolver, entdo acabou que eu
desenvolvi o que eu consegui sozinha. 33

Este fato se correlaciona com o baixo engajamento da gestora da saude na

implementacgao para a construgao da rede intrassetorial como expde P34.

A verdade, é que assim, a gestora passou para mim, olha, vocé tem que
desenvolver. Vocé! Entendeu? ‘Vocé tem que desenvolver esse programa’, e
ai é coube a mim ir atras dos colegas de trabalho para tentar desenvolver,
né! E ai ndo tem, pra falar a verdade, muita, muita ajuda, porque como eu te
falei, eles tém a rotina deles. 3

Em vista disso, conforme Lotta (2010, p.7) as interagdes que ocorrem ao longo
da implementacgao e as praticas realizadas pelos atores-implementadores sao fatores

que influenciam no processo de concretizagdo da politica. Assim, facilitam a

82 P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
33 P34: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
34 p34: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



implementagdo de politicas publicas quando os objetivos sdo compartilhados entre
rede intrassetorial e quando esta é forte e adaptavel. Soma-se a isso a forma de
comunicagao e recursos disponiveis internos (Greenhalgh et al., 2004; Proctor et al.,
2011).

4.3.1.2 Recursos Disponiveis

Os recursos disponiveis sao o conjunto da infraestrutura fisica, dos sistemas
de informacéo, dos recursos humanos, financeiros e de equipamentos e materiais.
Objetivo da categoria era saber se 0o municipio ja tinha esses recursos antes da
adesao ao PROTEJA e se durante a implementacao houve alguma alteragao neles.

A frequéncia total para fatores facilitadores foi de 91 vezes e para as barreiras
foi de 49. O grupo do desempenho-declinio houve 54 como facilitadores, evolugao
com 23 e na manutengdo com 14 (GRAFICO 04).

Apesar da auséncia de recursos humanos em algumas localidades, o recurso
financeiro recebido pelos municipios em fungcdo do cumprimento das metas
obrigatérios, facilitou a contratagcdo de profissional. Do total das entrevistas 15
participantes explicitamente falaram que contrataram profissional educador fisico ou
nutricionista como, respectivamente, nos relatos de P8 e P24 para ajudar nas agdes
do PROTEJA.

A gente conseguiu contratar, mais alguns profissionais de educacao fisica
pela saude, pra gente estar distribuindo nos postos ... faz educagdo com a
palestras, voltada, enfatizando a importancia da pratica da atividade fisica, da
alimentagdo saudavel, né? E ai a gente tenta puxar o publico, ndo s6 as
criangas, mas acho que a comunidade em geral. 3

Em relagéo ao profissional, tipo a nutricionista que antes era sé eu na saude.
Ai depois como veio o PROTEJA e eu ja estava na coordenagao também do
programa saude na escola. O municipio sentiu a necessidade de mais outro
profissional na saude, porque estava muito pesado, s6 para mim. Entdo
assim, eu acho que o PROTEJA nos ajudou bastante em relagdo a isso,
porque eu sempre ja dizia, “eu ja sou s6 e com o PROTEJA eu tenho muita
acao, entdo é bom um outro profissional”, e acabou que o PROTEJA foi um
dos parametros para esse outro profissional chegar.36

35 p8: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
36 P24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Outro fator facilitador foi a disponibilidade de recursos financeiros que
possibilitaram a aquisicdo de diversos recursos como materiais ludicos necessario
para se trabalhar com criancas e de equipamentos para pratica do profissional, como
expde as experiéncias de P21: “Acesso ao recurso a gente teve, acesso pra estimular
mesmo as agdes, a gente teve material necessario. Principalmente, quando € crianga
a gente tem que ter todo um aparato pra realizar a agao. E ai a gente teve esse apoio”,
para P7: “A alteracdo que teve, assim com a questdo do PROTEJA, foi mais a de
insumos de trabalho mesmo, que é balancga, fita métrica, essas coisas que foi preciso
mais”.

Também se identificou a adaptabilidade da infraestrutura e rotinas de trabalho
como fator facilitador a implementacdo. Fato este que demostram os subprocessos
Gerencial/Decisorio e Logistico/Operacional da implementagdo que partiram dos
burocratas de nivel de rua para poder ampliar o atendimento as criangas. Desta forma,
tomadas de decisdes que partem do nivel operacional e quando aceitas pelas
instancias superiores de gestdo podem conferir a sustentabilidade e o sucesso da
inovagao, como no caso abaixo (Greenhalgh et al., 2004; Sabatier, 1986 apud Mazzei
e Farah, 2020, p. 316-7)

Porque nos fizemos adesao e as 20 horas era impossivel fazer qualquer
coisa, de atendimento que eu fazia ambulatorial, de visita domiciliar, que as
acgbes para fazer educativas com 20 horas, ela fica super reprimida, vocé faz
0 que obriga, o que precisa, entendeu? E ai eu fiquei 20 horas, eu falei: “a
gente ndo tem condigdo, precisa de ampliar as horas, eu preciso de
contratar”. Entao ai ela [refere-se a secretaria da satde] demorou de 1 ano
para poder contratar outro profissional e ai o que aconteceu nessa
contratagdo do outro profissional, eu fiquei s6 com o PROTEJA e ele ficou
com atendimento com o NASF e eu fiquei s6 com o PROTEJA. Foi onde eu
consegui fazer de agosto a dezembro diversas agdes, ai eu consegui fazer
avaliagcéo, consegui fazer mapeamento e ai, com 4 meses eu fiz, consegui
fazer muita coisa. 37

Na analise entre codigo-documento das barreiras a implementagédo sobre os
recursos disponiveis houve a frequéncia de 27 codificagbes no grupo desempenho-
declinio, de 14 na evolugao e de 8 na manutencdo. Entre as codificacbes ha maior
queixa foi sobre estrutura de trabalho dos recursos humanos quanto a organizagao

das tarefas, da agenda, dos horarios da equipe do ambiente interno que atuam com o

37 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



PROTEJA e dependendo da organizacao desta estrutura ela permitiu ou dificultou a

implementagdo como nos relatos abaixo (QUADRO 04) (Squires et al., 2019).

QUADRO 4 - IDENTIFICACAO DAS BARREIRAS QUANTO AOS RECURSOS HUMANOS

DISPONIVEIS A IMPLEMENTAGAO DA INOVAGCAO

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Declinio Manutencgao Evolucao
Nordeste Centro-oeste Norte
P23 P20 P3

Na verdade, é aqui no
municipio a gente ndo tem
nutricionista na atencgao
basica, até tinha antes com o
NASF [..] ai, hoje ela é
vinculada ao CAPS. [...]Ai o
nutricionista da atengéo
basica € hoje em dia, ele nao
€ vinculado a atencao
basica, ele & o nutricionista
concursado do hospital. E ai
fizeram um acordo com ele
que ele atenderia umas 10
pessoas por semana da
atengdo basica para nao
perder essas pessoas. 38

E, eu acho, inclusive eu falo,
nossa, se eu tivesse ficado
s6 com um PROTEJA, talvez
consiga um resultado ainda
melhor, ndo é? Eu comentei
com a gestao, eu falei, “olha,
eu acho que pro PROTEJA,
se vocé tem intengao, deixa
um profissional focado ou
deixa dois profissionais cada
um com 20 horas ali. 3°

E até agora, no momento eu
estou ainda sendo a Unica,
nao tenho nem outra colega
pra dividir as fungdes. [...]
tem os atendimentos, tem as
visitas domiciliares, tem as
acOes. Mesmo que a gente
faz e tem a coordenagao do
PROTEJA, [...] as ac¢des do

PSE que eu sou a
nutricionista responsavel
também. [...] € muita coisa

pra uma profissional s6, mas
ai eu venho, faz tempo pro
secretario, explico pra ele
com toda situagdo da
necessidade urgente de
outra colega. 40

FONTE: A autora (2024).

Os relatos dos participantes (P23, P3 e P20) com graus de desempenho e de
regides geograficas diferentes revelam a sistematizagdo do problema referente aos
recursos humanos que criou dificuldades a implementagao da Inovacao, embora nao
a tenha impedido de ser executada, assim demostrando a defasagem de profissionais

da saude ou a carga horaria incompativel com a quantidade de servigos ofertados.

4.3.1.3 Comunicacgoes

As comunicagdes sao as praticas formais e informais de compartilhamento

das informagdes dentro da SMS. Os participantes foram questionados sobre o que

38 p23: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.
39 P20: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
40 p3: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em dezembro de 2023.



facilitou ou dificultou a comunicacéo entre a equipe e com o gestor da saude, porém
muitos informantes também se referiam a comunicagao que partia do ambiente interno
ao externo. Pela analise entre codigo-documento houve 71 codificagdes como fatores
favoraveis e 38 como barreiras.

Dentro da SMS havia o predominio da comunicacao informal talvez favorecido
pelo porte pequeno dos municipios como expde P2: “Porque aqui €, como é tudo muito
pequeno, a secretaria fica ao lado da UBS. Ah, entdo a gente tem acesso a sala dela”.
Em compensacdo, quando a comunicagao era destinada a outros setores para
articular o grupo de trabalho intersetorial alguns municipios tiveram como primeira
estratégia a comunicagao formal, depois de constituido o grupo entre os membros ela

era informal.

A gente num primeiro momento mandou oficio explicando o que que era, a
gente encaminhou todos os documentos do PROTEJA pra eles se inteirarem
0 que que era. Entdo a gente teve a reunido, colocou data show, fez como
PowerPoint, explicou tudo certinho tal o que que era o projeto e ai depois
ficou na informalidade, né. Grupo de [programa de mensagens], ligacéo,
mensagem, e-mail, ‘preciso disso, preciso aquilo’. Da mesma forma eles
também nos procurando. 4

Também foi identificado como fator facilitador a transferéncia da informagao
para as equipes da saude, essa quando eficaz pode garantir a rotinizagdo das
atividade e o sucesso da implementacao (Greenhalgh et al., 2004; Proctor et al.,

2011), como a experiéncia de P24 com os agentes comunitarios da saude.

Quando vocé esta, tipo num programa, na coordenagao, vocé ndo pode s6
chegar dizendo: “Oh o municipio aderiu”, [...]. Vocé tem que dizer para o
profissional, por que que ele esta ali. Porque vocé precisa da ajuda dele.
Inclusive eu fiz, eu e o enfermeiro fizemos um treinamento com os ACS, s6
com eles, falando da importancia, que era algo que ia fazer eles crescer no
trabalho deles, porque era um ensinamento. E assim eu acho que vocé tem
gue comegar dizendo por que para poder depois vocé ter os resultados. 42

Em compensacao, a nao transferéncia da informacéao, principalmente, pela
gestao anterior fez com que alguns municipios ndo soubessem da existéncia do

programa como nos relatos de P14 e P30. Porém, apesar da falha da comunicagao

41 p32: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
42 p24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



intraorganizacional inicial, ambos municipios conseguiram tomar decisdes eficazes

que favoreceram a implementacao do PROTEJA.

E eu assustei porque eu nao tinha conhecimento do programa, né? Dai eu
receber uma ligacao, “eu ndo sei 0 que, que € isso”, dai fica meio estranho,
né? A gente nado ta por dentro do programa, s6 que na realidade eu nao sei
se foi a gestdo passada que aderiu, porque teve mudanga de gestdo ou se
foi essa gestéo, porque tudo que tem mudanca aqui essa gestora chama, ela
passa tudo certinho e ja ndo tinha passado. 43

Eu fiquei sabendo com essa secretaria quando foram conversar com ela, ai
ela que me passou essa parte do PROTEJA. Dai a gente foi investigar se
tinha alguém. Ninguém conhecia quem que tinha feito a adesao, nada! Achei
bem estranho também ... porque faltou informagdo. Como é que fazem a
adesdo? Sendo que ... e dai tinha as acgdes, [...] que ja tinham também
definido. S6 que ninguém sabia quem que tinha definido. 44

4.3.1.4 Analise de Coocorréncia das Caracteristicas Estruturais

A analise de coocorréncia permitiu a identificacdo dos fatores facilitadores e
das barreiras das caracteristicas estruturais do ambiente interno e persistente para
que a Inovagao pudesse ser implementada. Em conjunto entre as subcategorias e as
variaveis dos resultados de implementacdo a adequacado teve 104 correlacoes,
seguida da viabilidade com 103 e aceitabilidade com 87. Nas trés categorias houve
predominio dos fatores facilitadores (GRAFICO 5) (Peters et al., 2014; Peters, Tran e
Adam, 2013; Proctor et al., 2011).

43 P14: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
44 P30: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



GRAFICO 5 - COOCORRENCIAS DO AMBIENTE INTERNO EM RELAGAO AS VARIAVEIS DO
RESULTADO DE IMPLMENTACAO

Rede Intrasetorial: Facilitador _—
Rede Intrasetorial: Barreira _-
Recursos disponiveis: Facilitador _._
Recursos disponiveis: Barreira __
Comunicagdes: Facilitador _—
Comunicagdes: Barreira _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Aceitabilidade B Adequacdo M Sustentabilidade M Viabilidade

FONTE: A autora (2024).

Embora a variavel da aceitabilidade ndo tenha tido a maior correlacéo, essa
foi determinante no primeiro momento em que a Inovagao foi apresentada para
municipio. Do total de estudos de casos apenas em 6 deles se detectou que durante
o ato de adesdo houve presenca da rede intrassetorial para estudar e escolher as
agdes que comporiam a pactuagao, ou seja, o gestor da saude chamou os burocratas
de nivel de rua para estudar a proposta de adesao (FIGURA 8).

A experiéncia de P6 demostra o quanto a Inovagao foi agradavel aos atores
implementadores e a for¢a da rede intraorganizacional que pode participar da tomada
de decisao, sendo este o0 subprocesso gerencial/decisorio de implementacao durante
a pactuagcao a Estratégia Nacional para Prevencao e Atengdo a Obesidade Infantil
(Correa e Ramos, 2020; Draibe, 2001; Greenhalgh et al., 2004; Proctor et al., 2011).
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Pelas correlagbes o ambiente interno também se mostrou adequado a
Inovagao, pois as equipes de saude perceberam a relevancia do PROTEJA frente ao
problema da obesidade infantil e passaram a colaborar. Nao foram necessarias
grandes adaptagdes as estruturas de trabalho o que a tornou viavel de ser incorporada

aos servigos da secretaria municipal de saude.

4.3.2 Caracteristicas Especificas do Ambiente Interno

Quanto as subcategorias das caracteristicas especificas do ambiente interno
a implementagdo do PROTEJA, nota-se que pela analise entre cédigo-documento a
frequéncia foi maior para os fatores facilitadores e em todos os grupos de desempenho
(GRAFICO 6). Assim, as caracteristicas especificas facilitaram a execugdo da

Inovacéo.

GRAFICQ 6 - FREQUENQIA DOS FATORES FACILITADORES E DAS BARREIRAS DAS
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO AMBIENTE INTERNO POR GRUPO DE DESEMPENHO
DOS PARTICIPANTES

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Sériel M Série2 M Série3

FONTE: A autora (2024).



4.3.2.1 Tensao pela Mudancga

Esta categoria verificou se a situagdo atual era intoleravel ou se necessitava
de mudancga, portanto se os atores-implementadores percebiam como estava o
quadro epidemiolégico e o cuidado a obesidade infantii antes e durante a
implementagdo da Inovagdo, além de verificar a disponibilidade da equipe do
ambiente interno em atuar no PROTEJA.

Pela analise entre cddigo-documento percebeu-se que a maioria dos
participantes detectaram a necessidade de mudanga onde 92 codificacbes foram
favoraveis contra 33 considerados como barreiras, ou seja, ndo perceberam. As agdes
da implementagado da Inovagéo iniciaram no final de 2021 e inicio de 2022 e alguns
municipios ja haviam notado a questdo do aumento da prevaléncia da obesidade no
seu territério, portanto percebendo a tensdo pela mudanga e da necessidade de

organizacgao da rede de atencéo a obesidade infantil, como relatam P6 e P12.

A gente ja tinha mapeado que o municipio estava entrando numa crise, né.
Numa crise epidemioldgica, nessa etapa. E as pessoas ficaram muito, muito
soltas, fora do sistema, muito dentro de casa e muito fora do servigo. O
servico tinha que resgatar novamente. 4°

A gente ja viu aqui, tanto que ja estava aumentando a questéo,
principalmente, de obesidade, sobrepeso em criangas e ai quando
implementou o programa, foi 6timo, né? Porque assim, mas foi mais uma
ajuda, né? Pra gente poder desenvolver as fungbes e contando com as
parcerias. 46

A disponibilidade da equipe assistencial e de gestao aliada ao burocrata de
nivel de rua em uma rede intraorganizacional em torno do objetivo comum de prevenir
e atender a obesidade infantil facilitou a implementacéao, sobretudo pela percepgao da
viabilidade do PROTEJA ao municipio e a continuidade do servico prestado
(Greenhalgh et al., 2004; Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013; Proctor et
al., 2011) .

45 P6: Entrevista realizada pela pesquisadora em margo de 2024.
46 P12: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



E uma cidade assim que se preocupa bastante com os indicadores, tenta
sempre bater de olho no que o Ministério da Saude propde. Entdo o
PROTEJA, ele veio pra dar um up assim nesse olhar e nortear o que muitas
das coisas que o PROTEJA procura desenvolver na cidade a gente ja estava
fazendo, a gente ja buscava fazer e deu um norte pra que a gente pudesse
melhorar o trabalho, entao foi muito interessante, a gente tem o apoio de toda
a gestdo da Secretaria de Saude. Eu nao fico sozinho no caso, trabalhando
com PROTEJA. No caso a atencao basica é bem importante nessa questao,
o trabalho com os enfermeiros, com os meédicos, com os médicos das
especialidades que a gente tem aqui. Entao foi bem legal, um trabalho bem
interessante e que a gente pretende seguir firme ai nessa linha. 47

Nos trés grupos de desempenho identificou-se barreiras a tensdo a mudanca
relacionadas aos recursos humanos como a nao percepgao da condi¢ao obesidade
tanto pela equipe quanto o RT e inviabilidade da oferta do servigo pela auséncia do

recurso humano.

A principio, até os médicos comecaram a bater de frente. Criavam entrave e
a gente ia fazer reunido na escola com os pais, ai 0s pais procuravam o
pediatra, o pediatra ndo dava muita atengao. Ai o pai nao queria deixar a
crianga participar. Ai ficavam uma coisinha meio complicada. Entdo assim,
eu nao tinha tanta autonomia no comego. Os médicos comegavam a nao dar
tanta questdo. 48

Parecia invisivel essas pessoas pra gente, serem invisiveis. Tanto que eu me
incluo com outros profissionais que comegamos a observar que essa
obesidade, depois que nds fizemos um curso no [nome] sobre obesidade,
entendeu? Entao ai que ndés tivemos ai para pensa, alerta, entendeu? Porque
infelizmente a obesidade ela era invisivel pros préprios profissionais,
entendeu? Nés ndo viamos assim. 4°

4.3.2.2 Prioridade Relativa

A prioridade relativa identificava a importancia dada a implementacédo da
Inovagédo dentro do proprio ambiente interno, principalmente, sobre a atuagédo do
gestor da saude no sentido de reconhecimento do problema publico da obesidade, a
divulgacao e interesse das informacgdes geradas pelo PROTEJA pelo gestor e equipe
e 0 quanto a Inovacao foi prioridade durante a implementacdo para a SMS e/ou

prefeitura.

47 p32: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.

48 p15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
49 P35: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.



Pela analise entre coédigo-documento a prioridade relativa foi identificada
como fator facilitador nos trés grupos de desempenho tendo uma frequéncia de 79
contra 31 codificagdes como barreira. As percepcdes sobre a obesidade infantil ser
vista como problema foi mais dos burocratas de nivel de rua até porque se perguntou
a estes como eles viam a percepg¢ao do gestor publico em relagcdo ao problema,
podendo a resposta ndo condizer com a propria opinidao do gestor.

Assim, uma limitacdo da pesquisa foi a nao inclusdo dos secretarios
municipais de saude, os burocratas de médio escaldo, que sido atores fundamentais
para entender o processo de implementacao. As respostas dos burocratas de nivel de
rua foram de reconhecimento e prioridade ao problema publico da obesidade infantil

como relata P35.

A obesidade tanto é infantil quanto adulta era invisivel. Ai com o PROTEJA
que a gente ja foi abrindo nossos olhos pra tudo isso. Tanto que se elas
perceberem, os funcionarios perceberem alguém aqui, alguma crianga
entrando, um adulto, eles ja ficam atento, ja fica alerta, ‘olha tem fulano aqui
que esta chegando’. Entdo assim agora eu posso falar com toda certeza que
agora nos estamos enxergando bem melhor. 5°

Desse modo, a ndo percepcgao do problema publico da obesidade demostra
uma alienacédo dos atores ou conflito de interesses, logo a nao prioridade relativa a
solugao do problema (Kochevar e Yano, 2006, p. 27). Em contra partida, quando ha
uma percepgao da obrigatoriedade de uma medida, no caso a implementagao do
PROTEJA, ha fortes evidéncias de que a prioridade ocorrera (Greenhalgh et al., 2004,
p.610)

Quanto a divulgagéo dos dados também houve prioridade néo s6 em relagéao
ao ambiente interno, mas ao externo também como expde P31, demonstrando a
relevancia da inovacao frente ao problema publico da obesidade infantil,
principalmente por ter compreendido que o PROTEJA € uma extensdo do setor saude
e, portanto também sendo compativel as suas fungdes e rotinas de trabalho (Peters
et al., 2014; Peters , Tran e Adam, 2013; Proctor et al., 2011).

50 P35: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.



Vou mostrar pra eles o resultado das avaliagdes que foram realizados no ano
passado. E assim, de cada escola, tem escola que tem até 17% de criangas
com obesidade e sobrepeso. Entdo acho que é um dado bem alarmante a
gente tem que comecar a fazer alguma coisa pra mudar esse
comportamento.5?

Quando o gestor de saude € participativo com a inovagdo aumenta a

possibilidade de sucesso na implementagcdo. Como no caso de P32 que obteve

evolugao de desempenho durante o ciclo de implementagdo do PROTEJA.

Isso é foi sempre algo, ndo é algo que ficou la num canto la ndo. Foi sempre
priorizado, colocado em pauta nas reunides com a secretaria de saude e os
demais coordenadores. Sempre, sempre esteve. E essa preocupacgao pra

que fosse, tivesse, organizasse o trabalho da melhor forma possivel. 52

Porém, para algumas secretarias municipais e gestores da saude nao houve

a percepcao do problema publico da obesidade infantil, o que resultou em barreira e

baixa aceitabilidade a implantacdo da Inovacdo como as percepcdes de participantes

nos trés grupos de desempenho. Apesar da dificuldade inicial os casos P3 e P4

conseguiram sucesso e estabilidade na implementacao devido o esfor¢o do burocrata

de nivel de rua (QUADRO 5).

QUADRO 5 - IDENTIFICACAO DAS BARREIRAS QUANTO A PRIORIDADE RELATIVA

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Declinio Manutencao Evolugao
Centro-oeste Nordeste Norte
P9 P25 P3

Pra Secretaria de Saude nao foi
prioridade, nunca foi. Pra nos
profissionais era inicialmente
prioridade, a gente tentou que
fosse, mas acabou ndo sendo nem
pro municipio. Eu acho que por ter
sido uma adesao realizada em
uma outra gestao acabou que ai a
mesma findou o seu prazo, o seu
periodo. Iniciou outra, entdo ele
nao deu prioridade a esses
programas. 58

Nem gestor, nem
populagao reconhece.
Ninguém reconhece que é
um problema, que
obesidade é uma doenga.
[...]- Ninguém reconhece,
enquanto nao afetou
outros fatores, ndo
reconhece obesidade
como doenga.

Pessoas com cargo acima de mim, que
eles nao dao uma importancia, um olhar
pra determinada situacao, a importancia
da prevengéao da obesidade infantil,
porque € uma crianga obesa,
provavelmente € um adolescente, um
adulto ou idoso obeso. E a gente sabe
que a obesidade ela é uma porta de
entrada pra outras doengas. Entéo eu
acho que é nesse programa, € nessa
hora que é prevenir a obesidade infantil,
é como se fosse prevenir determinadas
doenga. %

FONTE: A autora (2024).

51 P31: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
52 P32: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.

53 PY: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024

54 p25:Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
55 P3: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em dezembro de 2023.




4.3.2.3 Compatibilidade

Na compatibilidade identificou-se a adaptacdo dos processos e rotinas de
atividades do PROTEJA aos fluxos e sistemas de trabalho da SMS. Assim, a
frequéncia de 125 citagdes demostrou como fator facilitador a implementagao, em
contrapartida a 65 citagdes como barreira.

As atividades propostas pelo PROTEJA como avaliacdo do estado nutricional
(peso e altura), marcadores do consumo alimentar do SISVAN ou atendimentos
individuais ja eram servigos ofertados na saude, porém muitos municipios ndo davam
continuidade ou a devida importancia como expde P22: “Sim, porque a gente ja faz
isso, a gente ja faz isso do cotidiano, a gente s6 aprendeu a férmula de trabalhar,
né?”.

Dessa forma, a proposta da intervencdo do PROTEJA ja era compativel aos
processos e rotinas de trabalho no ambiente interno. A vinculacido dessas atividades
como metas obrigatdrias e repasse de recursos financeiros serviu como um incentivo
que facilitou a rotinizagdo em alguns municipios, bem como quando a inovagao é
compativel aos valores e formas de trabalho dos ambientes, ha maior probabilidade
de uma implementagao bem-sucedida (Greenhalgh et al., 2004, p. 596; Gustafson et
al., 2003).

Se fazia antes de PROTEJA, claro, isso tem que se fazer, né? Os agentes de
saude faziam isso para UBS, ESF. Sé que o que acontece? As vezes eles
faziam, porém, eles ndo marcavam nas fichas, né? Eles ndo tinham essa
preocupacao, entdo as vezes eles iam nas escolas ou entdo na propria UBS.
Fazia, s6 que assim eles de 30 que eles fazem, eles marcavam 10 porque
nao entendiam a preocupacao de se marcar e com PROTEJA foi explicado a
cada um a necessidade de se fazer, o porqué era necessario. %

A Inovacao também foi compativel e incorporada aos servigos da SMS por
facilitar a produgéo de dados gerados que permitiram a tomada de deciséo pelo ator-

implementador com base no problema publico, como ja exposto por P13.

56 P23: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



Entédo assim foi uma troca de experiéncia muito interessante e na hora dessa
discussdo com a referéncia técnica da assisténcia social, com psicologo, a
gente foi ali vendo esses dados. E a importancia de ter, né! Porque se nao,
fica algo que nao fica concreto, ndo ficou muito abstrato. A gente sabe, mas
nao sabe onde atuar, ndo sabe onde esta, por isso que eu falei que o
PROTEJA foi o melhor programa, porque foi onde a gente teve como
referéncia técnica esses dados para saber onde fazer, né. Onde? Onde
executar, foi de extrema importancia. 57

Em compensacdo, uma barreira foi resisténcia dos profissionais na
incorporagao da rotina do marcador de consumo alimentar do SISVAN e da condi¢ao
de obesidade pelas equipes de saude, pois alguns profissionais ainda atribuiam estes

indicadores como atividade exclusiva da nutricdo, como relata P2 que € nutricionista.

Sim, na verdade ficou até da secretaria conversar com os outros por conta do
inquérito alimentar que eles acham até hoje que somente a nutricao tem que
fazer. Entdo nessa parte ai a gente falhou bastante isso em 2023, porque
ficou tudo somente comigo. 58

Outra barreia foi a incorporacdo de mais tarefas a jornada ja comprometida
dos diversos fluxos de trabalho, como relata P15 que “O mais complicado é questao
de tempo. A disponibilidade que a gente tem para cumprir tudo isso, né?”, embora
tenha conseguiu a compatibilidade entre a Inovacgao e as atividades de rotina da SMS
“Mas o que mais €& foi no comecgo assim, deu um trabalho pra essa questdo mesmo
de disponibilidade de tempo e de convencer a equipe a estar junto”. Porém, houve

casos que nao foi possivel a compatibilidade como fala P16.

Na verdade, eu ndo tinha carga horaria do programa, ndo. Eu tinha que é
fazer o que era pedido, entendeu? Tipo, eu precisava fazer uma agéo por
més, né? Entdo eu tinha que fazer essa acgao, entao eu tinha que deixar de
fazer alguma coisa. Entdo assim é a gente, ajeita uma certa disponibilidade
para cumprir ali uma meta, mas eu acho que isso € muito ruim. [...] Muita
coisa fiz, mas assim &, eu acho que a questdo do tempo para vocé ficar ali
por conta de fazer grafico, de olhar ou tal crianca, assim, assado, entendeu?
E, ndo, a gente ndo tem esse tempo. 5

57 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.
58 P2: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
59 P16: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



4.3.2.4 Acesso ao Conhecimento e Informacéao

Esta categoria identificou o acesso a informacgdes, orientagéo e treinamentos
ou capacitagbes para que ocorresse a implementagcdo da Inovagdo e se esses
conhecimentos foram acessiveis, compreensiveis e se eles influenciaram as rotinas
de trabalho, como também, se as informagdes eram repassadas aos ambientes
interno e externo como o grupo de trabalho intersetorial.

Na analise entre coédigo-documento houve uma frequéncia de 92 citagcbes
como fator facilitador e 16 como barreira. Os atores-implementadores obtiveram
conhecimento e informacao sobre a Estratégia Nacional para Prevencéao e Atengéo a
Obesidade Infantil através do apoio técnico a implementacao pela UFAL que era
realizado por meio de oficinas virtuais que capacitavam os participantes para a
concretizacédo da Inovacgao.

A maioria relatou que as informacdes foram compreensiveis e o fato do ator
permanecer no local de trabalho durante a capacitacdo foi acessivel e permitiu o
conhecimento a equipe de trabalho o que facilitou a implementacao e a incorporagao
dos novos conhecimentos as rotinas de servigos (Greenhalgh et al., 2004; Grol et al.,
2007).

O que eu aprendi nas oficinas, o que a gente aprendeu, que a gente foi
trabalhando, foi ... nos deu uma nogao de gestdo e de amplitude de equipe.
Isso foi muito mais que obesidade, [...] trouxeram uma linha de tratar, uma
linha de gestao e uma linha de organizacdo do processo de trabalho, porque
costumo dizer tudo que veio ja existia, s6 estava esquecido.

A minoria citou como acesso ao conhecimento e informagdo os préprios

manuais e portarias da Estratégia que também foram compreensiveis.

Mas assim, mas eu acho que ele foi muito bem executado, né, dentro da
politica, dentro material, dentro o apoio. Que material enriquecedor! Como
trouxe para a gente, porque muitas vezes a gente até deseja fazer, mas a
gente ndo tem tanto esse conhecimento técnico, de orientacdo. O Ministério
da Saude, toda vida eu elogiei muito e sempre todos os diversos materiais
sao muito enriquecedores. O que acontece conosco muitas vezes é o tempo,
disponibilidade, poder aprofundar e absorver e praticar. &’

60 P6: Entrevista realizada pela pesquisadora em margo de 2024.
61 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



A experiéncia de P13 condiz com as de diversos participantes que relataram
como barreira ao conhecimento e informagao a questao tempo disponivel para estudar
a Inovagdo. Desta forma, um grande diferencial exposto pelos participantes foi
exatamente as oficinas que tornaram viavel a implementacdo da proposta de

intervengao como relata P20.

Eu acho que ajudaram muito, inclusive o ano de 2023 a gente nao teve muito,
como teve no ano de 2022. E como eu estava chegando ... para atengao
primaria, para o SUS, para mim foi muito importante entender, é quando a
gente participou das oficinas, entendeu que os municipios estavam fazendo,
pra aquilo que a gente também poderia implementar, né? Entdo acho que
fortalece o trabalho, acho que foi muito importante. 62

Como as oficinas também eram momentos de trocas de experiéncias entre os
municipios das regides e em algumas havia a participacdo de municipios que se
destacaram ao longo da implementacéo, o que inevitavelmente se fez a comparacao
entre eles. Assim, devido as falas dos participantes sobre as experiéncias dos outros
municipios na implementacdo da Inovagao foi criado o codigo ‘Comparagdo com
Pares’ que apresentou ao todo 26 citagdes, sendo 16 para o grupo desempenho-

declinio, 4 para evolucao e 6 para manutencado, como P1 relata.

Deu pra perceber que tem dificuldade em todo lugar né? Todo lugar a gente
encontra uma dificuldade cada um, né? Em especifico do seu municipio. As
vezes tem coisas também que a gente acha que é s6 no municipio da gente,
mas é em outros municipios também. 63

Explicitamente apenas um caso (P15) comentou que também buscou apoio
de conhecimento e informagées com os municipios vizinhos participantes da
Inovagdo. Estes acabaram criando uma rede horizontal intermunicipal informal de
apoiou e que reformulou o significado do Programa nas atitudes dos burocratas de
nivel de rua em adequar e continuar com a inovagao (Greenhalgh et al., 2004; Peters
et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013; Proctor et al., 2011).

62 P20: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
63 P1: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



Com os RTs de municipios préximos, sdo municipios pequenos também. A
gente foi meio que fazendo em conjunto, a gente ia conversar sobre, ia
debatendo o que era interessante no municipio dela, que era interessante o
municipio do vizinho meu. A gente foi conversando e vendo que 0os municipios
estavam fazendo também. [...] Ajudou bastante, porque os outros municipios
também passaram por algumas dificuldades parecidas, né? Por conta, acho,
que da regidao mesmo. Entao ai a gente ia trocando ideia, vendo como que,

como que o outro ia superando os obstaculos, ia trocando, compartilhando.
64

Os problemas de conexao a internet foram uma barreira a participacéo nas
oficinas como relata P3, municipio da regido norte, que ndo conseguiu participar de
todas: “Algumas sim. Alguns sim, outras ndo por causa da internet”. Outra barreira
foram os horarios das oficinas que coincidiam com as agendas dos profissionais que
muitas vezes nao conseguiram se organizar para participar, também, em fungao da

sobrecarga de tarefas, como expde P26.

Dos webinarios alguns sim, mas é que assim normalmente dependendo do
horario a gente ndo conseguia participar on-line. Nao. Bom seria se fizesse
uma capacitagdo bem-feita presencial, na minha opinido. Porque o online
sempre atrapalha, dai chega um paciente, dai sempre é uma funcéo, [...]
Entdo eu acho que fazer presencial ajuda bastante.

Por fim, o pouco conhecimento dos facilitadores externos representantes das
regionais estaduais de saude e dos burocratas de nivel de rua sobre a nova proposta
de intervencgao, principalmente, na fase inicial de adogao da implementacgéo foi uma

barreira e influenciou no sucesso da implementagéo.

Entéo assim, a ADS [Area Descentralizada de Salide], ela ainda ndo conhecia
0 programa como um todo, vamos dizer assim [risos], e a gente imaginava
que essas atividades eram durante o ano, mas também contabilizadas
durante o ano [...] E ai a gente foi desenvolvendo, tendo contato com a ADS,
s6 que a gente nao tinha como ter aquele acompanhamento do relatério,
quando foi no final do ano que a gente olhou assim, nao foi, se vocé observar,
0 municipio, ndo foi aquela coisa toda. A gente perguntou ela nao sabia, a
gente inclusive perguntou para [nome da Apoiadora Local] que disse: “Nao, o
PROTEJA contabiliza até os 6 meses, depois dos 6 meses...” Eu digo: “Como
é?” Ai, entdo assim, foi algumas coisas no comeg¢o que ndo estavam téao
preparados para passar tudo. 6

64 P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
65 P26: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
66 P7: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



4.3.2.5 Analise de Coocorréncia das Caracteristicas Especificas

Para as caracteristicas especificas a implementacdo a variavel adequacgao
teve maior destaque com 251 correlagdes, depois viabilidade com 200, aceitabilidade
com 115 e sustentabilidade com 49. Somando os fatores facilitadores e as barreias
das categorias do ambiente interno a compatibilidade da Inovagdo a SMS teve maior
destaque com 240 correlagdes, em seguida da tensdo pela mudanga com 185,
prioridade relativa com 130 e, por fim, acesso ao conhecimento e informagao com 60
correlacdes (GRAFICO 7).

GRAFICO 7 - COOCORRENCIAS DAS C}ARACTERiSITCAS ESPECIFICAS DO AMBIENTE
INTERNO EM RELACAO AS VARIAVEIS DO RESULTADO DE IMPLMENTACAO
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FONTE: A autora (2024).

As correlagbes entre os dominios do ambiente interno e as variaveis de
resultado de implementacdo sdo expostas pelas experiéncias de P15 e P21 que
demostram como as caracteristicas especificas da compatibilidade e tensédo pela
mudanca possibilitaram a concretizagdo da Inovacao através da sua adaptabilidade,
utilidade e sustentabilidade (FIGURA 9).

Embora, os relatos sejam parecidos ha contextos diferentes entre eles, o
participante 15 esta situado na regido Sudeste e possui IDHM moderado e P21 na
regiao Norte com IDHM baixo, ambos apresentaram declinio de desempenho tendo

em 2022 uma alta eficacia e em 2023 moderada. Porém, as experiéncias demostram



que ancoradas pelas caracteristicas estruturais do ambiente interno como recursos
disponiveis e rede intrassetorial favoraveis e associadas a vantagem relativa e a
adaptabilidade da Inovagado, foi possivel incorporar a Estratégia Nacional para

Prevencéao e Atencado a Obesidade Infantil aos servigos de saude municipal.



FIGURA 9 - CORRELACOES DOS FATORES FALICITADORES DAS CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS DO AMBIENTE INTERNO COM AS VARIAVEIS DE RESULTADO DE

IMPLEMENTACAO
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Diante isso, os subprocessos gerencial/decisério e logistico/operacional
permitiram a estruturagdo organizacional e a definicdo de fluxos de trabalho para que
a implementacio fosse bem-sucedida em relagdo as caracteristicas especificas do

ambiente interno.

4.4 INDIVIDUOS

Este dominio identificou os papéis dos individuos na adog¢do, na
implementacdo e na institucionalizacdo da Estratégia Nacional para Prevencao e
Atencao a Obesidade Infantil, através das variaveis de aceitabilidade, adequacao,
viabilidade e sustentabilidade, como também, sobre os processos de concretizacao
da Inovagao (Berman, 2007; Damschroder et al., 2022b; Mazzei e Farah, 2020;
Proctor et al., 2011; Schleicher e Marques, 2017).

A pergunta norteadora de como os atores-implementadores assumiram seus
compromissos ou responsabilizagdo para implementar a Estratégia e qual
consequéncia trouxe para o desempenho da politica guiou o dominio. Assim,
observou-se a necessidade de construir uma nova categoria referente aos Burocratas
de Médio Escaldao (BME) sendo esta constituida pelos individuos com autoridade
administrativa como o(a) secretario(a) municipal de saude. Desta forma, obteve-se

trés categorias sem as subcategorias barreiras ou fatores facilitadores (TABELA 10).

TABELA 10 - FREQUENCIA DAS CITACOES DOS INDIVIDUOS POR GRUPOS DE DESEMPENHO

Dominio: Individuos Grupos de Desempenho dos Participantes Totais
Categorias Declinio Evolugao Manutengao
Burocratas Médio Escalao 85 29 25 139
Burocratas Nivel de Rua 122 58 43 223
Facilitadores de Implementacgéao 49 16 15 80

FONTE: A autora (2024).

Os individuos Facilitadores Externos de Implementacdo (equipe de apoio
técnico e representantes estaduais de saude) ndo foram analisados quanto as
variaveis de resultados de implementacdo, uma vez que estes atores tinham
exatamente o papel de facilitar o processo de concretizacdo através de suporte

técnico direcionado, logo com a missdo de garantir o sucesso da Inovagao, por



consequéncia, influenciando ou facilitando a tomada de decisdao dos burocratas
(Ritchie, Parker e Kirchner, 2020).

Deste modo, para a anadlise da coocorréncia em relagdo as variaveis de
resultados da implementacéo consideraram-se apenas os burocratas para compor as
frequéncias que foram de 131 citacdes para os BME, de 235 para os BNR (GRAFICO
8). Identificou-se que houve aceitabilidade em ambos as categorias 0 que segundo
Proctor et al. (2011) significa que houve experiéncia de satisfagdo quanto a varias

dimensdes da Inovacéo, assim favorecendo a sua adog¢ao e posterior implementacao.

GRAFICO 8 - COOCORRENCIAS DOS ATORES-IMPLEMENTADORES COM AS VARIAVEIS DE
RESULTADO DE IMPLEMENTAGCAO
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FONTE: A autora (2024).

O PROTEJA também se mostrou adequado por manter uma consisténcia de
funcbes e rotinas de trabalho do setor da Saude, favorecendo a sua rotinizagao
(Greenhalgh et al., 2004; Proctor et al., 2011). Embora a variavel sustentabilidade
tenha poucas citagdes, supde-se que a continuidade da execugao do PROTEJA que
se estende até dezembro de 2024, tenha contribuido para este fato. Uma vez que,
conforme Proctor et al. (2011, p.70) uma inovagado se torna sustentavel ou
institucionalizada quando ocorre a sua “integragao na cultura de uma organizagao por
meio de politicas e praticas”.

Deste modo, a primeira etapa para que o ocorra a rotinizacdo corresponde
aos recursos financeiros, a qual ja esta finalizada, tendo os municipios recebido as

trés parcelas do incentivo. Logo, a segunda etapa, a da implementacao propriamente



dita esta ocorrendo e se estende até o 36° més (dezembro de 2024), considerando
qgue esta pesquisa foi realizada por volta do 24° més de implementacao.

A terceira etapa é quando a inovagéao se integra em todos os subsistemas da
organizagao, ou seja, no rol de servigos da Secretaria Municipal de Saude e demais
setores relacionados ao programa, assim a prefeitura como um todo e os instrumentos
administrativos como orgamentos anuais e plano municipal de saude, cujas pesquisas
futuras podem revelar a sustentabilidade, ou ndo, do PROTEJA frente a prevencéao e
atencao a obesidade infantil nos municipios de pequeno porte (Proctor et al., 2011).

Por fim, o que chama a atencao é a variavel da viabilidade a qual indica o
guanto uma inovagao pode ser realizada em determinado local, ou seja, o quanto ela
pode ser utilizada na organizacao (Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013;
Proctor et al., 2011). Deste modo, ciente da realidade local e das praticas realizadas
o BNR percebeu mais que o BME que a Estratégia Nacional para Prevengao e
Atencado a Obesidade Infantil € viavel de ser implementada nos municipios (Lotta,
2010).

4.4 1 Burocratas de Médio Escalao

Esta categoria e cddigo surgiram da analise dos dados. Embora, néo se tenha
entrevistado os proprios secretarios de saude, ela se originou das experiéncias diretas
dos informantes-chave em relagao aos gestores que sao individuos que moldam o
processo da implementacao por transmitir e sintetizar informagdes relevantes da
inovagao as partes interessadas, por organizar a rotina de trabalho dos atores-
implementadores, por fornecer os meios necessarios para executa-la e por divulgar a
Inovagao ao ambiente interno e externo para concretizagao da Inovagao (Birken et al.,
2018; Birken e Currie, 2021).

As perguntas explicitas sobre os gestores de saude estavam distribuidas nos
dominios e categorias da Ambiente Interno como em Rede Intrassetorial e Prioridade
Relativa e do Ambiente Externo como em Rede Intersetorial e identificavam sobre
como era o acesso dos BNR aos gestores, o engajamento destes com a Inovagao, o
interesse nos dados, o reconhecimento, ou ndo, da obesidade infantii como um

problema de saude publica e a atuagéo na articulagao intersetorial (TABELA 11).



TABELA 11 - CORRELACOES DAS CITACOES SOBRE OS BUROCRATAS DE MEDIO ESCALAO

Individuos:
Dominio Categoria Subcategoria | Burocratas Médio
Escalao

Ambiente Interno | Prioridade relativa Barreira 7
Facilitador 15

Rede Intrassetorial Barreira 15

Facilitador 15

Ambiente Externo | Rede Intersetorial Barreira 4
Facilitador 8

FONTE: A autora (2024).

Quanto a percepgao do burocrata de nivel de rua se o gestor dava prioridade
ao PROTEJA houve 15 citagbes positivas, ou seja, que eles deram prioridade e

aceitaram o programa que, por fim, facilitou a implementagéo, como a fala de P28.

Eu vejo que a secretaria atual, ela € bem preocupada, com PROTEJA, bem
preocupada mesmo. E solicita, procura saber se esta pronto licitacdo, se,
como é que deve ser gasto, como €& que pode o recurso. Ela é bem
preocupada mesmo com a questdo do PROTEJA e da mesma forma que ela
repassa essas informagdes para o prefeito mesmo, ele é bem presente. 67

Também houve 7 citagbes que consideraram que os gestores ndo deram
prioridade a Inovagéo, resultando em resisténcia a ela o que dificultou a execugao as
acbes de implementagao, como expde a informante-chave P9 (regido centro-oeste):
“O gestor anterior, esse que nao nos deu o respaldo em varios programas, de varias
acgdes, ele ndo sabia de fato o que a gente tinha aderido [...] Nao, de fato eu imagino
que o gestor ndo achava nem que era um problema de saude.”

Estas duas experiéncias foram correlacionadas a variavel da aceitabilidade,
uma vez que quando o gestor aceita o conteudo da Inovagao ele busca estratégias
para operacionaliza-la, assim passa a adota-la na organizacédo e, em oposicao,
quando ha resisténcia ele ndo busca estratégias para a execugao do programa (Birken
e Currie, 2021; Proctor et al., 2011).

Sobre 0 acesso ao gestor e engajamento para as demandas e construgéo das
parcerias no ambiente interno houve igualdade de citagdes como facilidade e
dificuldades, logo a correlagdo entre BME e o ambiente interno apresentou tanto

aceitabilidade quanto resisténcia, esta ultima como relata P10.

67 P28: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



O secretario de saude ele é o carro-chefe, entdo ele tem que demandar pra
equipe o qué... Quando o secretario ele fica perdido, vocé n&o sabe, a equipe
nao sabe o que fazer também. E a gente n&o tinha muita essa liberdade. [...]
Na época ela nem morava aqui na cidade. Nao, ndo se engajaram. [...] Entao
ela ndo tinha muita abertura. [...] Assim ela n&o tinha muito interesse nas
coisas. Eles so tém interesse se cortar a verba. %

Em um primeiro momento, as dificuldades de acesso ao gestor e a ndo
percepcao da relevancia do problema publico por parte dele impossibilitaram a
concretizacédo das agcdes de implementacdo como relata P13. Porém, com a troca de
gestor este adaptou a Inovagao ao contexto local e viabilizou estratégias junto ao BNR

para que ocorresse a execugdo da inovagao.

Influenciou. Para melhor, teve influéncia para melhor. Eu adorei. Adorei,
porque assim... com a troca do secretario, foi muito bom porque [...] 0 que eu
estava passando com a primeira gestora, porque [nome do municipio P13]
ele demorou um ano, a gente comegou um ano atrasado com o PROTEJA a
gente fez a pactuagdo em 2021, mas eu consegui desenvolver as agdes sb
em 2022. Porque a minha gestora ndo mobilizava e mesmo eu relatando por
e-mail, né, falando da necessidade, fazendo cépia para deixar tudo
registrado, ndo ha mais possibilidade. Ela, ela n&o tinha... né. E ai eu fui
ficando muito desanimada. 69

Este caso teve mobilidade de desempenho entre 2022 e 2023, portanto sendo
eficaz na gestdo da politica publica e identifica a importancia do papel do burocrata
de médio escaldo na adogao e implementagao do programa, na motivagao aos atores-
implementadores do nivel de rua e sobre os subprocessos gerenciais e decisoérios de
execucao da inovacdo, bem como a compreensdo da operacionalizacao e
organizacdo administrativa da politica que resultaram em uma implementacdo bem-
sucedida (Berman, 2007; Damschroder et al., 2022b; Lotta, 2010; Mazzei e Farah,
2020; Schleicher e Marques, 2017).

Ao ser perguntado para os informantes-chave como foi a atuagado do gestor
na interacdo do ambiente interno com o externo houve 8 citagbes explicitas como
facilitador e 4 como barreira, como relata P15 cuja gestora facilitou a articulagédo
intersetorial, este caso como ja comentado obteve implementagdo bem-sucedida,

apesar da redugao do desempenho por problemas de tecnologia da informacao.

68 P10: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
69 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



O papel do BME influenciou a institucionalizacdo do PROTEJA por ter
participado dos subprocessos de divulgacao/informacgao e selegéo para a formagao
da rede de cooperacdo horizontal entre a secretarias municipais, logo havendo
compartilhamento e interacdo da tomada de deciséo (Arretche, 2001; Berman, 2007;
Bronzo, 2010; Damschroder et al., 2022b; Mazzei e Farah, 2020; Schleicher e
Marques, 2017).

Ai ela me ajudou a escolher os outros participantes do GTI. A gente procurou
a Secretaria de Esportes, Secretaria de Assisténcia Social, de Educacao e
conversou com eles. Mostrou a importancia do PROTEJA, porque ai a gente
ja tinha alguns resultados também de participagéo, entao ai foi aonde todo
mundo também se interessou em ajudar, né? Mas a gente conseguiu fazer
GTI por volta do segundo ... no final do primeiro semestre e comeco do
segundo semestre. 70

Também se identificou o0 oposto, em que o gestor ndo foi participativo nem
reconheceu a obesidade infanti como problema publico, assim apresentando
resisténcia a Inovagao, como no caso P25 que obteve os mesmos resultados de

desempenho nas duas avaliagdes.

Ninguém esta sabendo de nada que ta acontecendo, ndo, zero. [...] Nem
gestor, nem populagdo reconhece. [...] Ninguém reconhece que & um
problema, que obesidade € uma doenca. [...] Ai ninguém quer ajudar em
nada! Eles acham legal, mas ninguém ajuda em nada, ninguém faz nada. Se
eu nao corro atras de tudo do PROTEJA, ninguém ajuda nada, nada. Cada
um esta dando na sua ali e fala, “ndo vamos fazer mesmo e néo sei o qué.”
Imagina, ndo. 7

De modo geral, as correlagdes entre os BME e variaveis de resultado de
implementacao identificaram que houve uma frequéncia de 62 citacbes para a
aceitabilidade, 47 para adequacdo, 21 para viabilidade e 1 para sustentabilidade
(GRAFICO 8). O dialogo da informante P20 com sua secretéria de salde resume o
papel dos BME que no primeiro momento, ou seja, anterior a adogéo da inovagéo a
aceita por trazer vantagens ao municipio, porém ainda nao percebe a complexidade

da inovacgao e adequagao dela a organizagao.

70 P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
71 P25: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Ai um dia ela sentou comigo dai ela falou assim: ‘Eu estou de boca aberta do
quao demanda atengdo o PROTEJA’. Ai eu falei: ‘Sim’, ela falou: ‘Nossa, eu
nao imaginava que era algo tdo completo. Eu senti uma oportunidade’.
Quando ela recebeu a proposta de implementacao, de implantagéo. ‘Mas eu
nem imaginava que era tanto’. Eu falei: ‘E bastante’. 72

No momento posterior, ou seja, durante a implementagao o gestor percebe a
viabilidade e a complexidade da Inovacgao, sobretudo por uma analise retrospectiva
de como ela esta sendo utilizada no municipio (Berman, 2007; Damschroder et al.,
2022b; Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013; Proctor et al., 2011).

4. 4.2 Burocratas de Nivel de Rua

Os papéis dos burocratas de nivel de rua na implementagdo da Estratégia
Nacional para Prevengdo e Atengdo a Obesidade Infantil estavam implicitamente
dentro dos dominios da Inovagdo, Ambiente Interno, Ambiente Externo e Processos
de Implementacdo e explicitamente no préprio dominio Individuos sobre como
Inovagao foi apresentada ao informante-chave e quais foram as percepgoes iniciais e
finais sobre o programa, os limites de autoridade e liberdade de agdo e como isso
influenciou a implementagcado do PROTEJA.

Quanto a forma de apresentagdo da politica, foi possivel extrair que 21
participantes foram apresentados de modo direto e verbal, portanto, informal pelo
gestor de saude ou coordenador da atencéo basica, enquanto 9 foram informados de
modo formal por e-mail pelo gestor ou pelas regionais administrativas da saude, 4
participantes nao responderam este questionamento.

Para a maioria dos participantes houve a selegdo descendente do ator-
implementador como RT, ou seja, deciséo top-down do burocrata de médio escalao
ao de nivel de rua. Nao foi identificado nas falas ato voluntariado para assumir a
Inovacdo, também ndo houve relatos sobre formalizacdo ou institucionalizacdo da
responsabilidade técnica. Assim, a transmissao e apresentacdo do PROTEJA foi na
maior parte informal pelo gestor de saude e muitos foram pegos de surpresa, depois

gue 0s municipios ja haviam feito a pactuagao.

72 P20: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Em 2022, no inicio de 2022, ja por meados de abril estava-se precisando de
uma RT. Foi colocada uma assessora da saude do municipio para ela ficar
como RT, s6 que ela foi explicar a situagdo que nao teria como porque o
trabalho dela é diferente, ela ndo mora aqui, ela ndo poderia estar
assessorando diretamente o GTI, executando o programa. E ai foi quando a
secretaria de saude me fez o convite, né? Na verdade, ela disse: ‘Nao, tu vai
ficar’. Eu ja fiquei, assim, eu ndo sei nem o que € [risos]. ‘Tu vai ficar ai com
o programa, o PROTEJA’. 78

Também houve demora na apresentacdo do programa, como relata P14:
“Sim, na realidade, foi uma surpresa. Eu fiquei sabendo por telefone, me ligaram
falando se eu estava participando das oficinas, que eu era referéncia e nem sabia”.
Para o municipio P30 também foi surpresa, desta forma houve falhas no subprocesso
de Divulgagéao/Informacgao, principalmente, por parte daqueles que fizeram a adeséo

na gestado anterior e ndo repassaram para a seguinte.

Eu peguei, ja vamos dizer que o barco andando, mas sem tripulante, vamos
dizer assim. Pegou a secretaria, que ela também tinha assumido. Dai ela: ‘Oh
[nome de P30] e o PROTEJA?. Entdo, conversando comigo sobre o
PROTEJA. Dai eu assim: ‘Mas eu nem sei sobre PROTEJA, nunca me
passaram nada’. [...] Simplesmente a gente pegou e meio que demorou até
para entender como que funcionava. Entao, se ja tivesse caminhando, né? A
gente, poderia ser mais facil. S6 aqui, entdo a gente teve que reestruturar
todo mundo. Porque os outros setores da prefeitura também nao conheciam,
o pessoal da agricultura, social, educacao. Ninguém sabia. Simplesmente foi
aderido, mas ninguém... vamos dizer ... que coordenava. 7

Sobre as percepgdes iniciais em relagdo ao PROTEJA, das 31 respostas, 20
foram favoraveis, 10 iniciaram com duvidas ou preocupacgdes, porém depois também
foram favoraveis, apenas 1 foi desfavoravel como relato de P9 que revela questao da
auséncia de recursos humanos e do apoio do gestor o que corroborou para a

percepgao negativa quanto a Inovagao.

73 P11: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
74 P30: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Inicialmente, na teoria eu achei que fosse muito somar. [...] Entdo eu achei
que a gente pudesse muito desenvolver as atividades que o programa
oferece nesse sentido. [...] acaba que assim, hoje eu nao sei te falar com
exatidao, sabe? Porque muito, de certa forma a gente pecou de n&o estar
realizando, o que é de fato realizado foram as avaliagdes, mas no modo geral
€ um programa que junto a uma equipe multiprofissional ele realiza com
sucesso a questao do seu objetivo. Eu acho que através do programa a gente
consegue, se tiver profissional apto, se a gente tiver respaldo de secretaria
do municipio em si, a gestdo e também a populagéo conseguir entender a
importancia e o objetivo do mesmo ¢é algo que com certeza traz resultados
satisfatorios. 7°

Quanto aos limites de autoridade e liberdade de agéo e como isso influenciou
a implementacao do PROTEJA dos 22 participantes que responderam esta pergunta,
15 tiveram liberdade total, 03 inicialmente tinham pouca liberdade, porém com
andamento da implementagcdo aumentaram a sua autonomia, 4 relataram que nao
tiveram nenhuma liberdade de atuagéo e/ou com pouco apoio da gestdo, o quadro

abaixo demostra algumas falas (QUADRO 6).

QUADRO 6 - PERCEPCOES QUANTO A AUTORIDADE E LIBERDADE DE ACAO DOS
BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA

Total, com apoio da

Aumento liberdade e

Sem liberdade

secretarias. 7®

ndo, eu nao tinha essa

gestéo autonomia
Tive liberdade total e | Quando a gente assinou o | Nao, eu sempre digo pra
apoio também das | termo de compromisso | minha colega técnica de

nutricdo é s6 quem da

importancia no PROTEJA,
é eu, entendeu? Eu acho
assim que falta mais
realidade, mais empatia
pelo programa de outros,
porque sOU eu mesma que
chuta o balde e pde pra
frente. 78

FONTE: A autora (2024).

liberdade, depois que
essa secretaria saiu que
agora € outra. Ai sim que
agora a gente tem mais
liberdade em fazer.””

Esta pesquisa ndo se centrou nas competéncias intrapessoal ou mudanca
comportamental individual dos atores-implementadores, embora tenha-se notado que
a maior parte dos BNR percebeu a inovagao como algo agradavel. Deste modo, se
quis identificar os papéis dos atores-implementadores frente a organizagdo e

operacionalizagédo dos processos de implementagao.

75 P9: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.

76 P32: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
7 P10: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
78 P3: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em dezembro de 2023.



Assim, realizou-se uma analise da codificacdo simultdnea através de trés
niveis gradativos de combinagdes. O primeiro, correlacionou os BNR com as quinze
categorias da implementagdo com base no CFIR. A segunda, identificou em quais
categorias e respectivas subcategorias da implementagao da Inovagao que os atores
mais se envolveram. Por fim, utilizou-se uma ferramenta de consulta utilizando
operadores Booleano (AND) e de Proximidade (COOC: coocorréncia) para demostrar
em quais subprocessos de implementagdo os BNR mais interagiram.

Com base no primeiro nivel de combinacdes que resultou em 1843 citagdes e
em 268 coocorréncias (TABELA 12) e posteriormente organizadas em ordem
decrescente, identificou-se que o dominio no ambiente interno foi o que predominou,
nao s6 pelo quantitativo de perguntas neste constructo, mas também pelo fato dos
informantes-chaves pertencerem a este ambiente. Podendo ser este um limitador da
pesquisa de implementagdo de uma politica publica com acao intersetorial, na qual

nao se entrevistou os atores externos a SMS, ou seja, as outras partes interessadas.

TABELA 12 - CORRELACOES ENTRE BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA E CATEGORIAS DE

IMPLEMENTACAO
Nudmero de Burocratas
Dominio Categoria citagoes por Nivel de Rua
categoria (223 citagoes) ?
Ambiente Interno Compatibilidade 187 56
Ambiente Interno Comunicacgbes 108 30
Ambiente Externo Rede Intersetorial 238 28
Ambiente Interno Recursos disponiveis 138 26
Ambiente Interno Tenséao pela Mudanga 121 26
Ambiente Interno Rede Intrassetorial 127 21
Inovagéao Adaptabilidade 87 19
Processos de Implementagao Execucéao 102 14
Ambiente Interno Prioridade relativa 108 13
Processos de Implementagao Planejamento 116 10
Inovagao Complexidade 41 9
Inovagéao Vantagem Relativa 86 7
Ambiente Interno Acesso ao Conhecimento e 107 6
Informacao
Ambiente Externo Politicas e Leis 33 2
Processos de Implementagao Monitoramento e Avaliagéao 21 1

FONTE: A autora (2024).
NOTA: 2 Elaborado com ATLAS.ti através analise coocorréncia: (BNR AND Categorias CFIR).

Para entender o papel do ator-implementador e diante do volume de dados

limitou-se a analise entre o BNR com o primeiro quartil de maior interagdo das



categorias (Compatibilidade, Comunicagdo, Rede Intersetorial e Recursos
Disponiveis) que em seguida foram correlacionadas com as respectivas subcategorias
e os BNR associado aos subprocessos de implementacdo que resultaram em 903

citagbes e em 143 coocorréncias (GRAFICO 9).

GRAFICO 9 - COOCORRE~NCIAS DAS CATEGORIAS DE IMPLEMENTACAO COM MAIOR
INTERACAO COM OS BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA

35
30
25

31
26
24
20 16
14 14 14
1
1
4
. m
1 2 3 4

W Sériel M Série2

U o un

FONTE: A autora (2024).

A seguir sdao apresentados os resultados das interagbes do BNR e as
categorias destaques da implementacdao quanto a aceitabilidade, adequacéo,
viabilidade e sustentabilidade, como também, quanto aos processos de concretizagao
da Inovagao (Berman, 2007; Damschroder et al., 2022b; Mazzei e Farah, 2020;
Proctor et al., 2011; Schleicher e Marques, 2017).

4.4.2.1 Interacao Burocrata de Nivel de Rua e Compatibilidade a Inovacéao

Na analise de coocorréncia da interagcdo do BNR e as subcategorias da
compatibilidade da inovagédo ao ambiente interno, houve 30 correlagdes como barreira
e 50 como fator facilitador. Quanto aos obstaculos 16 citagdes apontaram dificuldades
de adequar as necessidades do PROTEJA quanto as rotinas de trabalho ja existentes

e a agenda individual e da equipe de saude (GRAFICO 10).



GRAFICO 10 - INTERAGAO DO BUROCRATA DE NIVEL DE RUA COM OS SUBPROCESSOS DE
IMPLEMENTACAO QUANTO A COMPATIBILIDADE A INOVACAO
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FONTE: A autora (2024).

Isso demostra que a organizagdo do processo logistico/operacional foi
condigao institucional e social negativas para os resultados da implementagcédo da
inovacado (Draibe, 2001), pois os participantes precisaram reorganizar as suas
agendas, muitas vezes deixando de lado outra atividade para poder dar conta do
cumprimento das metas e objetivos da Inovagao.

Como expde a participante 33 de um municipio do nordeste que teve
dificuldades quanto a propria agenda: “Eu sempre tentava assim, mas nao ter ido pras
escolas. Teve um més que eu fechei a minha agenda. Nao atendi. S6 para fazer os
indicadores, sO para estar nas escolas sempre, sempre, sempre”. Também houve

dificuldades da disponibilidade de agenda com os colegas da SMS, como relata P11.

Olha os principais desafios, eu ndo sei nos outros municipios, mas aqui em
[nome do municipio P11] € o municipio que aderiu muitos programas. [...] E
ai a gente tem muito, muito, muitos fluxogramas assim, muita, muito
cronograma a ser executado de acdes, de metas, de indicadores e acabou
que... pra mim a principal dificuldade foi questao de agenda, de horario entre
os profissionais. 7°

Desta forma, houve inadequacao da Inovagao em relagao a rotina de trabalho
dos BNR o que pode ter dificultado a ado¢do do PROTEJA no primeiro momento de
implementacéo (Greenhalgh et al., 2004; Rabin et al., 2008). Porém, também houve

24 citagbes que afirmaram a adequagao da Inovagao ao ambiente interno sendo um

79 P11: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



fator facilitador e compativel aos processos logistico/operacional (24 coocorréncias),
gerencial/decisorio (13 coocorréncias) e divulgagao/informacgéao (11 coocorréncias).

Como relata P21 que foi possivel adaptar e rotinizar a Inovagao para o fluxo
de cuidado ao publico infantil: “Agregou essa atengao e da obrigatoriedade de estar
atendendo. A gente montou um fluxo de encaminhamento, ai agora virou rotina o
atendimento. Ja é rotineiro da unidade.”

A autonomia BNR permitiu adequar as suas decisdes sobre o regime de
atividades do grupo de trabalho intersetorial, trazendo compromisso e
responsabilizacdo para cada parte interessada, assim fortalecendo a
intersetorialidade da Inovagao, como o caso de P17 que teve alto desempenho na
duas avaliagcbes, assim tendo uma concretizacdo bem-sucedida do PROTEJA
(Arretche, 2001; Correa e Ramos, 2020; Draibe, 2001; Mazzei e Farah, 2020).

A equipe do PROTEJA ela foi criada assim, através da equipe do PSE e a
gente tem ja tinha o PSE e que € um programa do Ministério da saude, né...E
a gente ja tinha um trabalho intersetorial com todas as diretoras, fazia reuniao
mensal com todas as diretoras das escolas e das creches, e ai, através
desse, do PSE, e a gente criou a comissdao do PROTEJA, o comité, sé que
do PROTEJA a gente colocou outros profissionais que ndo estao incluidos no
PSE, mas as reunides eram em conjunto. Primeiro fazia do PSE e todos
participavam e depois a gente ficava mais meia hora para decidir, s6 a
comissdo do PROTEJA mesmo. 80

4.4.2.2 Interagado Burocrata de Nivel de Rua e Comunicagao

Partindo da correlacdo entre os BNR com a categoria da comunicagao e os
subprocessos houve igualdade de barreiras e fatores facilitadores no processo de
divulgacao/informagao da implementagéo. Ja, no processo gerencial/decisério houve
predominio de fatores facilitadores a comunicagcdo que se mostraram viaveis e
adequados (GRAFICO 11).

80 Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



GRAFICO 11 - INTERAGAO DO BUROCRATA DE NIVEL DE RUA COM OS SUBPROCESSOS DE
IMPLEMENTACAO QUANTO A COMUNICACAO A INOVACAO
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FONTE: A autora (2024).

Como barreira foram identificadas falhas no fluxo de informacéao, ou seja, o
quanto as partes interessadas tiveram acesso as informacdes da Inovagao. Entre as
falhas houve auséncia da transmissao da informacdo do ambiente interno para o
externo como relata P14: “Na realidade, a gente nem apresentou, as vezes a falha
também é essa. As vezes eles acham favor, porque eles também n&o tém
conhecimento do que é os programas da saude e a parceria deles”. Outra, foi auséncia
de retorno da comunicagdo do ambiente externo ao interno, como expde P27: “E s6
receberam o e-mail e ai ndo... nem responderam o e-mail também”.

Estas experiéncias repercutem as variaveis da aceitabilidade em P27:
“...dificuldade era a mesma parte intersetorial. Essa era a minha maior limitagcao”; e

adequagao em P14,

A gente s6 vai la mostra as agdes que a gente tem que executar que nem o
PSE e a gente realiza, mas assim a gente sentar pra falar mesmo o que é. A
gente nao faz, porque a gente tem dificuldade do grupo intersetorial, que é
onde a gente senta, vé as agdes. A gente marca assim, ndo comparece,
sabe? Entdo, assim a gente tem um pouco de dificuldade. &

Assim, apesar de terem alto desempenho em relagdo as metas obrigatérias,
as falhas na comunicacgéao resultaram em baixa articulagao intersetorial por ndo terem

divulgado a vantagem e utilidade da inovacao. Desta forma, o PROTEJA ficou mais

81 P14: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.



restrito as atividades da saude, nao atingindo o objetivo de politica publica com agao

intersetorial como finaliza P27.

Faltou justamente a parte do intersetorial mesmo. Foi a dificuldade e em
relacdo as agdes mais especificas da saude quase todas foram realizadas ou
estdo sendo realizadas, mas os que envolviam os outros setores acabaram
gue ndo ou nao foram realizadas ou parcialmente realizadas. 82

Também houve obstaculos da comunicagdo do ambiente externo ao interno
como o atraso da comunicagao sobre a Inovacado que, por consequéncia, também
atrasou o processo gerencial/decisério intragovernamental da SMS como no

municipio P34.

Foi quase um ano depois, eu acho, porque assim, com a ordem que me
passaram de tomar a frente, de tomar a responsabilidade do PROTEJA, ja
nao foi muito inicial. Depois s6 que eu vi que ja fazia meses que 0 municipio
estava no programa, entendeu? Ai eu nao sei se eles foram cobrados e tal e
ai chegou |a para mim. &

Outra barreira foi a assimilacdo do conhecimento da politica, como expde P33
que teve dificuldades quanto ao fluxo de trabalho para realizar o indicador de consumo

alimentar.

Ai tem a questdo do marcador de consumo alimentar e parece que eles
[referente ACS] faziam a pedido da outra, da nutricionista anterior. E ai eles
vieram dizer que era minha obrigacdo e da enfermeira, e ai eu fui atras,
peguei na biblioteca todo o manual de marcador de consumo alimentar e la
tinha dizendo que todos os profissionais podem, estavam aptos a responder.
Eu disse a eles que estavam aptos, mas mesmo assim ainda fui ...risos....
julgada, ainda sai de la, me deram uma piada. Entdo assim foi bem
complicado. 84

Diante do exposto, infere-se que as barreiras dos BNR quanto a
comunicacéao, tanto no ambiente interno quanto no externo, se deu pela resisténcia
dos outros atores e pela ndo adaptabilidade dos meios (fluxos) de comunicagéo
(Peters, Tran e Adam, 2013; Proctor et al., 2011).

Das 11 citagbes correlacionadas a facilidade da comunicagdo, 5 delas

apontaram para agilidade do acesso a informacao, 4 para a adequagéao dos meios,

82 pP27: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
83 P34: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
84 P33: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



uma para qualidade da divulgacéao (clareza) e uma para o grau de conhecimento da
politica.

Quanto ao processo de divulgacao/informac¢ao da implementacéo o fluxo de
comunicagao e a transmisséo clara e suficiente das informagdes do PROTEJA entre
BME e BNR antes da fase de pré-implementacgao facilitou a aceitagdo, como revela
P2 que ja percebeu a relevancia (adequacao) da Inovacao e passa a acrescenta-la a
sua rotinha de atividades antes mesmo da adogao demostrando a sua capacidade de
decisdo (processo gerencial/decisorio) (Correa e Ramos, 2020; Draibe, 2001; Peters
et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013 e Proctor et al.,2011).

Acho que 2021, finalzinho de 2021. A secretaria me chamou e conversou
comigo, né. Dizendo que ela ia fazer adesao, tudinho. Ai ela me passou e
desde entdo eu j& comecei a montar, desde aquela época ela me contou
comecei a montar o meu plano de agao. 8

De acordo com Simpson e Dansereau (2007) uma comunicagao formal que
transmita com clareza a informagao do programa as partes interessadas favorece a
implementagdo bem-sucedida, assim a adequagao dos meios de divulgagao como a
comunicacgao oficial por meio de oficio aos demais setores favoreceu a articulagéo da
rede intersetorial, que em seguida através do subprocesso de capacitagdo também
facilitou a operacionalizagao da Inovagao, como a experiéncia de P8, municipio do
Nordeste que manteve o alto desempenho nas duas avaliagdes.

A priori eu falo, falo mais ou menos no oficio, mas ai a gente marcou uma
reunido. Eu marquei uma reuniao, todos os representantes de secretarias e
fui explicar o que era o PROTEJA, nao €? Qual era a funcdo do PROTEJA.
Como era que funcionava o programa e que eu iria precisar do suporte das
outras secretarias para a gente conseguir atingir todos os indicadores. 86

4.4.2.3 Interagao Burocrata de Nivel de Rua e Recursos Disponiveis

A analise de coocorréncia entre os BNR e os recursos disponiveis foram

parecidas entre barreiras e fatores facilitadores, respectivamente com 18 e 19

85 P2: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
86 P8: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



correlagdes, com destaque para o subprocesso logistico/operacional em ambas as
valéncias (GRAFICO 12).

GRAFICO 12 - INTERAGAO DO BUROCRATA DE NIVEL DE RUA COM OS SUBPROCESSOS DE
IMPLEMENTAGCAO QUANTO AOS RECURSOS DISPONIVEIS
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FONTE: A autora (2024).

Das 9 coocorréncias quanto a barreira, 7 foram sobre a insuficiéncia de
recursos, 1 para prazos e/ou fluxos logisticos e 1 para a qualidade da infraestrutura.
As falas foram também codificadas quanto a adequacao e viabilidade, uma vez que
para ser adotada a inovagéo o municipio P35 nao havia percebido a relevancia dela e
a necessidade de profissionais adequados frente ao publico especifico de criancas
obesas. A fala de P20 resume a questao da carga horaria disponivel para o PROTEJA
que nao foi util, em funcdo das diversas atividades dos profissionais da saude. A
questao da qualidade dos recursos também foi obstaculo para P15 que apesar da
presenca do profissional da educacgao fisica, este nao tinha recursos materiais

adequados para as praticas de promogao da atividade fisica (QUADRO 7).



QUADRO 7 - PERCEPGCOES DO BUROCRATA DE NiVEL DE RUA QUANTO AS BARREIRAS DOS

RECURSOS DISPONIVEIS A IMPLEMENTAGAO DA INOVAGAO

Grupo Desempenho —

Grupo Desempenho —

Grupo Desempenho —

Declinio Manutengao Evolugao
Sudeste Centro-oeste Norte
P15 P20 P35

Bom, acho que aqui o que
a gente mais precisaria
melhorar ainda seria a
parte do esporte. [...]
Entéo ele [educador fisico]
sempre ta la e ta dando
esse suporte pra gente,
mas a gente precisaria
ainda de uma estrutura
melhor para isso.%”

E, eu acho, inclusive eu
falo, nossa, se eu tivesse
ficado s6 com um
PROTEJA, talvez consiga
um resultado ainda
melhor. 88

Quando aderiram o
PROTEJA nés nédo
tinhamos educador fisico,
nos nao tinhamos
nutricionista, nés ndo
tinhamos os profissionais,
entdo o que nos podemos
fazer no inicio nés fomos
fazendo, entendeu? Eu ia
com as ACS. 8

FONTE: A autora (2024).

Enquanto, fator facilitador houve 10 apontamentos, sendo que desses 6 foram
para a suficiéncia de recursos e 4 para os prazos e/ou fluxos logisticos. A Inovagao
foi viavel de ser realizada nos municipios de pequeno porte, pois ela permitiu a

contragao de profissionais, como relata P27.

Foi depois da entrada da profissional de educacgao fisica. Eu acredito que
mudou muito. Porque ai ela teria essa agenda disponibilizada pra isso, né?
Entdo o que a gente comecou também a fazer atendimentos compartilhados
com as gestantes e criancas. Além da parte da alimentacéo, a gente ja tinha
entdo a parte da educacéo fisica também. 9°

Outra questao favoravel foi a determinacido de fluxos operacionais, como a
adequacao da extracao de informagdes e trazendo corresponsabilizagcao por outros
profissionais, assim reduzindo a carga de atividades sobre os coordenadores de
saude, como expde P14: “O que eu quero agora mesmo € tocar um pouquinho
também dessa responsabilidade pra nutricionista que ela esta fazendo essa avaliacao,

entrando dentro do programa, puxando essas planilhas que eu puxava”.

87 P15: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
88 P20: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
89 P35: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
%0 pP27: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.



4.4.2.4 Interacédo Burocrata de Nivel de Rua e Rede Intersetorial

Do total de correlagdes entre os BNR e as subcategorias da rede intersetorial,
houve predominio para os fatores facilitadores com 19 correlagbes e para as barreiras

com 6. O GRAFICO 13 expde as percepcdes dos atores-implementadores.

GRAFICO 13 - INTERAGAO DO BUROCRATA DE NIVEL DE RUA COM OS SUBPROCESSOS DE
IMPLEMENTAGAO QUANTO A REDE INTERSETORIAL
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FONTE: A autora (2024).

A nao aceitagdo por parte do ambiente externo atrelada a inadequagéo dos
meios de divulgacdo para as partes interessadas (subprocesso de
divulgacao/informacéo) da implementacao feita pelos BNR resultaram em barreira
quanto a construcado da Rede Intersetorial, como relata P18 que n&o consegui captar
os demais setores. Assim o municipio ndo teve sucesso quanto a articulacao
intersetorial: “A Unica Secretaria que se que fez pergunta e se interessou foi da
Educacado, mais nenhuma outra, a gente tentou fazer a camara técnica, tentou e ...
nossa, eu tentei muita coisa.”

Em contrapartida, o papel do ator-implementador do nivel de rua na aceitacéo,
motivagdo e adequagdo sobre o0s processos gerencial/decisorio e
divulgacao/informagao possibilitaram a construcdo da Rede Intersetorial. Como no
caso P30 em que o BNR iniciou o processo de divulgacao para as partes interessadas
de modo informal e com agilidade no fluxo de informacéo através de programa de
mensagens somado a transmiss&o de informag¢des sobre a Inovagao ao gestor das
outras secretarias (Mazzei e Farah, 2020; Schleicher e Marques, 2017).



Foi assim, primeiro eu entrei em contato no [programa de mensagens],
conversei com os secretarios individualmente com cada, apresentando como
era o0 PROTEJA e falando que precisava marcar uma reunido. Dai a gente
marcou a reunido, ai foi presencial essa reuniado, [...]. Ai eu apresentei
novamente, porque n&o foi o proprio secretario. Ele encaminhou um
responsavel para essa situagdo. '

Em seguida, com a aceitabilidade do ambiente externo de participar da
politica, realizou-se o novo processo de divulgacao/informagao, porém de modo
formal via reunidao e com transmissao de conhecimento em qualidade e quantidade
sobre a Inovacgao as partes interessadas. Soma-se a isso a descentralizacdo e a
autonomia (processo gerencial/decisério) dos atores-implantadores, no caso o RT
(enfermeiro) e a nutricionista, que cooperaram enquanto equipe de execugao e
obtiveram rede intersetorial e intrassetorial forte, logo com uma implementagao bem-
sucedida (Greenhalgh et al., 2004; Mazzei e Farah, 2020; Schleicher e Marques, 2017;

Simpson e Dansereau, 2007).

Entao ele encaminhou a pessoa e eu apresentei. Porque a pessoa néo sabia,
‘Ah eu s6 vim aqui porque o fulano me indicou’. Dai a gente teve que
apresentar. Entdo, eu e a nutricionista, que se faltava um o outro conduzia
pra ficar mais facil. Entdo a gente estava mais por dentro, vamos dizer assim,
que ela também participa aqui da saude. Entdo a gente tinha mais esse
envolvimento mais proximo, mas tentando incluir sempre os outros
profissionais. 92

4.4.3 Facilitadores Externos de Implementacéao

Considerou-se como individuos Facilitadores Externos de Implementacao as
referéncias estaduais de saude e a equipe de apoio técnico a implementagao
composta pelos apoiadores regionais e locais. Os informantes-chave foram
questionados se eles tiveram apoio externo a sua organizagao para implementar,
como ele ocorreu e qual foi a influéncia sobre o processo de concretizagdo do
PROTEJA.

Na analise de coocorréncia entre individuos facilitadores e a categoria Acesso

ao Conhecimento e Informacao resultou em frequéncia de 43 correlagdes, sendo 5

91 P30: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
92 |[dem nota de rodapé 89.



como barreiras e 38 como fator facilitador. Desta forma, para identificar o papel dos

individuos facilitadores e a influéncia na implementacdo, na sequéncia se
correlacionou com os subprocessos da Capacitagdo ou Divulgagao/Informagéo cuja
analise resultou em 29 citagdes. O resultado expde que houve predominio de
percepcdes positivas e em todos os grupos e regides geograficas, assim estes
individuos de fato facilitaram o processo de implementacao por orientar o trabalho das

equipes municipais (QUADRO 8).

QUADRO 8 - PERCEPCOES DO BUROCRATA DE NIiVEL DE RUA QUANTO AOS INDIVIDUOS
FACILITADORES DE IMPLEMENTAGCAO

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho —

Grupo Desempenho -

Declinio Manutencao Evolugao
Norte Nordeste Sudeste
P21 P8 P14

Foi primordial. Sem ajuda dela a gente
ia esta meio perdido, assim com relagéo
as agbes ndo que a gente esta
acostumada a fazer esse tipo de agao,
de atengao a saude, a educacgao, isso a
gente, a equipe estd acostumada a
realizar, mas a parte burocratica
realmente do que tem que ser
comprovada, é sistema, relatérios, essa
parte realmente ela foi primordial.®®

Foi muito bom, porque assim ela nos
orientava, [...], mas ela sempre muito
prestativa, né? Muito disponivel
também é. Mandei para apoiadora
meus planos de acdo para ela dar
uma olhada também por e mail, que
ela pediu para ficar acompanhando.
94

...eu entrei, meio que na metade, perdi as
oficinas, entdo eu fiquei meio que
perdida, quem me ajudava mesmo era o
apoiador que eu achei pra mim foi muito
bom ter esse apoiador, porque se falar, sé
mandar a portaria e tal, eu ia fica bem
perdida.

la fazer que nem o Crescer Saudavel e ia
achar que era s6 mais um
complementinho dentro do PSE, e a
gente ia executando e as vezes nem
atinge. [...] Ai a gente tinha reunides
online todo més. [...] e l1a a gente ia
contando o que a gente estava fazendo o
que estava dando certo, o que estava
dando errado e ela ia dando as dicas. *

Sul Centro-oeste Sudeste

P29 P20 P13
A gente teve a ajuda [apoiadora | Eu acho que é importante, porque | ... o interessante é que foi com certeza, o
regional], da [apoiadora local], das |quando a gente as vezes estava | apoio local, com certeza do apoiador. Se

meninas da quinta regional de saude,
[...] e a gente teve também das meninas
do PAN ali de [nome da capital] que
também sempre qualquer duvida
pergunta, elas respondem, entendeu? E
apoiam, enfim, entdo nesse sentido a
gente se sente bem amparadas, né? A
gente tem pra quem recorrer, tem pra
quem perguntar, a gente ndo fica sem
resposta e a gente so6 agradece. *®

achando que estava dificil ou
complicado, né. Entéo, sempre surgia
ali um apoio, eu acho também que
essa questao da gente ter prazos e
cobrar, né. “Oh vocés precisam
enviar, precisa ser....”. A gente fica
mais assistido, entdo a gente fica mais
. parece que se inteira mais do
assunto, ver o quanto isso também é
importante.

nao fosse o apoiador, é ndo. A gente ndo
teria conseguido executar e desenvolver,
né.

Porque tinha toda essa questdo desse
apoio. De vim, de falar, de explicar, né, de
voltar. Entéo foi uma troca de experiéncia
muito importante. %

FONTE: A autora (2024).

98 P21: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
% P8: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.

9 P14: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024

9% P29: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora fevereiro de 2024
97 P20: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.

9 P13: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



Deste modo, a estratégia de utilizar individuos especializados para dar apoio
técnico a implementacéao, contribuiu para a concretizacdo do PROTEJA de forma geral
nos estudos de casos, sendo esta estratégia considerado por Ritchie, Parker e
Kirchner (2020, p.2) como um “ingrediente ativo” para que ocorra os processos de
implementagdo. Assim, um ambiente de apoio que construa relagbes com os atores-
implementadores locais através de capacitacbes € uma forma de melhoria da

qualidade do servigo publico, favorecendo o sucesso da implementacéo.

4.5 PROCESSOS DE TRABALHO DE IMPLEMENTACAO

Os processos de trabalho correspondem as atividades e estratégias utilizadas
para implementar a Inovagdo. Este dominio identificou as barreiras e fatores
facilitadores em relagdo ao Planejamento, Execucdo e Monitoramento e Avaliacao,
bem como serviu de base para descrever os subprocessos da implementacao.

Na categoria do Planejamento perguntou-se sobre a elaboragédo do Plano de
Acéo do PROTEJA e o papel que o plano teve durante a implementacao. Na Execugao
questionou-se se as agodes previstas no plano de agao foram executadas e quais foram
as barreiras ou facilidades dos beneficiarios (criancas e familias) de participarem das
acdes, indo ao encontro da variavel da adequacéao e viabilidade, e quais foram os
desafios e oportunidades de trabalhar de forma intersetorial. Para o Monitoramento e
Avaliacdo questionou-se se havia, ou ndo, processos internos de acompanhamento
durante a implementagao e como o setor saude avalia a participagdo do municipio na
Inovacgao.

De modo geral, houve maior frequéncia de citagdes para fatores facilitadores
das barreiras nas trés categorias e grupos de desempenho. Foi criado codigo em
relacdo ao planejamento futuro (previsto), uma vez que durante as respostas os
participantes faziam mencéo ao ano de 2024, considerando o periodo de coleta de
dados, e a intengado de continuar com a implementagcao do PROTEJA durante este
ano e os seguintes, independentemente, da pactuagao entre municipio e Ministério da
Saude (TABELA 13).



TABELA 13 - FREQUENCIA DAS BARREIRAS E DOS FATORES FACILITADORES DO
PROCESSO DE IMPLEMENTAGCAO

Processos de Implementacgao Desempenho Totais
Categorias Subcategorias | Declinio | Evolugao | Manutengao

Planejamento Barreira 5 0 3 8
Facilitador 60 12 18 90
Previsto 3 7 8 18
Execucéao Barreira 35 7 5 47
Facilitador 33 7 17 57
Monitoramento e Barreira 4 0 2 6
Avaliagao Facilitador 7 1 7 15

FONTE: A autora (2024).

Quanto a analise de coocorréncia entre os processos de trabalho para a
implementacao e as variaveis de resultados de implementagao houve destaque para
a viabilidade e adequacao, principalmente, na categoria da Execug¢ao que apresentou
62 coocorréncias enquanto fator facilitador e 53 como barreira, o que revela que houve
obstaculos para a execugao da inovacao nos territérios, mas também que foram
superados (GRAFICO 14).

GRAFICO 14 - COOCORRENCIAS DOS PROCESSOS DE TRABALHO COM AS VARIAVEIS DE
RESULTADO DE IMPLEMENTACAO
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FONTE: A Autora (2024)



4.5.1 Planejamento

O processo de trabalho de planejamento da implementagao visava descobrir
o grau das fungdes, responsabilidades, tarefas, etapas ou marcos especificos
desenvolvidos antecipadamente a implementacdo. Dos 27 participantes que
responderam quando o plano de agao foi elaborado, apenas 3 fizeram em 2021, 17

em 2022 e 7 em 2023 (TABELA 14).

TABELA 14 - ANO DE ELABORACAO DO PLANO DE ACAO POR GRUPO DE DESEMPENHO

Grupos de Desempenho dos Participantes
Declinio Evolucao Manutencao
P2 - Norte
P5 - Nordeste P17 - Sudeste - 3
P7 - Nordeste
P9 - Centro-oeste
P10 - Centro-oeste

Plano de
Acéo

2021

Totais

2022

P16 - Sudeste
P18 - Sudeste
P21 - Norte
P23 - Nordeste

P8 - Nordeste
P20 - Centro-oeste

P3 - Norte
P13 - Sudeste
P14 - Sudeste
P30 - Sul

17

P29 - Sul P32 - Sul

P31 - Sul

P34 - Sudeste
P1 — Norte

P4 - Nordeste
P6 - Nordeste
2023 P9 - Centro-oeste | ~
P15 - Sudeste

P26 - Sul

P33 - Nordeste | 7

FONTE: A autora (2024).

A experiéncia de P1 e P15 demostra que o atraso do processo de trabalho de

planejamento dos planos de agao acabou influenciando no desempenho do municipio.

Foi bem no finalzinho do ano [2023] e ai a gente...a coordenadora de atengao
conversou né com a secretaria de educagdo s6 que estava muito, o
calendario deles estava muito apertado, estava muito em cima pra gente
colocar em pratica né entdo meio que ficou pra esse ano [2024] a gente
comegar a colocar em pratica o plano de agédo. [...] as agbes ainda falta a
gente colocar em pratica, s6 temos o plano de agéo. %

99 P1: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



Em 2023, a gente tinha uma coisa mais fechada, uma coisa mais concreta,
né? E em 2022, eu fazia, mas era dentro do que eu conseguia, né? O que ja
foi muita coisa, a gente nao tinha nada de especifico voltado para a prevencao
de obesidade infantil. Entao a gente conseguiu melhorar muito, mas néo era
uma coisa fechada. Em 2023, ndo. Em 2023 a gente ja tinha uma coisa mais
concreta, onde a gente podia se apoiar, né? Até porque o plano passou pelo

conselho municipal. Entdo a gente conseguia ter uma coisa mais estruturada.
100

Em contrapartida, quando o ator-implementador participou do momento de
adesao junto ao gestor de saude analisando a proposta de intervengao (subprocesso
gerencial/decisorio) e planejando quais ag¢des complementares iriam optar
(subprocesso de selecao), portanto ja aceitando a Inovagdo e adequando a sua
atuacao ainda na fase de adogao (pré-implementacéo), apesar de P5 e P24 terem
declinios de desempenho, onde obtiveram alta eficacia na primeira avaliacdo e

moderada na segunda.

Sim, eu chamei a nutricionista que era do SISVAN, né. Pra poder me ajudar
em algumas coisas, ela veio ai a gente discutiu as complementares juntas e
fez a adeséo. [...] Na verdade, quando a gente fez, a gente criou, ai depois
que o pessoal da referéncia [equipe de apoio técnico] que apresentou um
modelo, mas a gente ja tinha feito, é tanto que é nosso mesmo. !

Eu, nds sentamos eu e a secretaria, n0s chamamos também a secretaria de
educagao. Ai sentamos para ver o que era aqui, porque la tinha as agdes que
eram essenciais. Tinham as outras, e ai a gente foi vendo que ja tinha no
municipio que ndo tinha e a gente escolheu, nés juntos.'0?

Quanto ao papel do plano de acao foi unanime entre os participantes que ele
serviu como guia, um norte para a execugao da implementacao, principalmente, por
ter metas vinculadas a algumas atividades de trabalho o que facilitou o planejamento
e conferiu viabilidade de como a Inovagao poderia ser realizada no municipio, como

expde P24.

100 P15; Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
101 P5: Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.
102 p24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Eu vejo que foi algo que levou o municipio a melhorar. Assim em varios
aspectos em relagéo a disciplina, a participagao, porque quando a gente tem
um programa, a gente tem um plano de acao, a gente fica mais disciplinado
a fazer algo que as vezes a gente pensa em fazer, mas néo “vamos deixar
para la”", quando a gente tem metas. E assim eu acho que a vinda do
PROTEJA para [nome do municipio P24] nos fez ver em relagcao a questao
de ver a obesidade com outros olhos, é porque néo é sé eu tratar. 103

4.5.2 Execucao

Nesta categoria buscou-se saber se as agdes foram executadas conforme o
planejado, ou n&o. Identificou-se diversas barreiras a execug¢ao das atividades como:
a dificuldade de acesso das criangas que estavam nas zonas rurais das cidades as
UBS; a questédo de agenda tanto das escolas para realizar as avaliagdes nutricionais
quanto dos profissionais da saude; e a aceitagao dos pais frente a necessidade do

cuidado das criangas, como exposto pelos participantes P1, P27 e P14 (QUADRO 9).

QUADRO 9 - BARREIRAS A EXECUGAO DA INOVAGCAO

Grupo Desempenho —

Grupo Desempenho —

Grupo Desempenho —

Declinio Manutengao Evolugao
Norte Sul Sudeste
P1 P27 P14

Mas questdo de agenda, de
tempo né tanto nosso como
também da parte das escolas,
né? Porque la eles tém uma
demanda bastante grande, né?
E ai a gente precisa conversar
pra poder eles conseguir
arrumar no calendario deles
uma data onde a gente possa
estar indo pra poder fazer as
acoOes. 04

E ndo teve uma dificuldade
assim, eu acredito que foi mais
da populagao rural. Que como a
gente realizava as agdes alguns
dias da semana. Por exemplo o
grupo que € um espaco muito
legal. Ele acontece por exemplo
um dia na semana, mas ndo da
pra ficar trazendo sempre a
crianga, entao foi a populagéo
rural que teve mais dificuldade
de acesso, foi a Unica coisa.0

Em relagcdo a obesidade, a
gente tem muita resisténcia da
mae, mais da mae, porque a
mae que vem junto, ‘ndo, meu
filho, ndo é.” A gente vé que a
alimentagédo dela também ja é
errada e nao aceita que o filho
td sobrepeso ou que precisa
fazer, passando a nutricionista
é ter algumas alteragbes na
alimentacdo. Entdo a gente
tem, as vezes nem comparece,
a gente agenda e nem
comparece. [...], que achar as
pessoas sobrepeso e obeso a
gente ta achando, mas a gente
ndo esta conseguindo fazer
com que eles aderem o
tratamento ou que eles venham
pelo menos pela primeira
avaliagdo.!%

103 Jdem nota de rodapé 100.

FONTE: A autora (2024).

104 P1: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
105 p27: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
106 P14 Entrevista realizada pela pesquisadora em janeiro de 2024.




Das 34 falas que apontaram a viabilidade da inovacgéao, identificaram-se como
fator facilitador para a execugéo da implementagao: arede intrassetorial e intersetorial
(7 citagbes), principalmente, parceria entre saude-educagdo (6 citagdes); a
participagdo dos pais no cuidado a saude infantil (6 citagdes); a existéncia de metas
e/ou plano de acao (6 citagdes); a atuagao dos BNR (5 citagdes); e a existéncia de

locais adequados as atividades do PROTEJA (4 citagées). O QUADRO 10 abaixo

demostra algumas dessas falas

QUADRO 10 - FATORES FACILITADORES A EXECUGAO DA INOVACAO

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Grupo Desempenho -

Declinio Manutencao Evolucéao
Norte Sudeste Norte
P2 P17 P3

Bom agora atualmente nds
estamos preparando uma sala
um pouco maior para trabalhar
com as criangas Tem até um
nomezinho ja do projeto que &
como se fosse uma oficina,
‘lnome do projeto] que é o
momento que eu vou ter com
elas ali pra mostrar alguns
videozinhos, pra nao ficar so
na parte da escola, no PSE,
elaborar algumas receitas com
elas [referente criangas], no
caso.17

E e aqui a gente gosta de
trabalhar muito com a familia.
Porque a crianga sozinha, ela
nao consegue perder peso, ela
ndo consegue vencer a
obesidade n&o. Foi através
desse trabalho que o Dr.
[nome] fez nas escolas que a
gente viu a necessidade de..
ta... fazendo a palestra com os
pais, sabe?! Porque é o pai
que prepara a alimentagéo
para os filhos, é o pai que vai
no supermercado e compra
produto processado para eles,
entdo, precisou trabalhar a
cabeca dos pais, sabe?!

Pra ajudar essas criangas,
porque se ndo a gente nao ia
conseguir ndo. %8

Eu vejo que tem que trabalhar
0s pais pra eles comecgar a
mudar eles primeiro pra poder
incentivar as criangas desde
cedo a importancia que as
vezes realmente eles ndo tem
nogdo da importancia. Eles
pensam que as vezes, incrivel
que pareca eles pensam que
as vezes a verdura, o legume,
vegetal pra colorir o prato, pra
por mais algo na panela. Nao
sabe a importancia de cada
um, qual é a funcédo de cada
um no organismo, qual é a
necessidade pra nossa saude.
Entdo a gente trabalhou ano
passado, esse ano eu quero
focar bem nessa parte ai da
reeducagdo alimentar dos

pais, pra eles reeducar o filho.
109

FONTE: A autora (2024).

107 P2: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em fevereiro de 2024.
108 P17: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023..
109 P3: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em dezembro de 2023.




4.5.3 Monitoramento e Avaliagao

Esta categoria também pode ser chamada dentro da Ciéncia da
Implementacdo como ‘Refletindo e Avaliando’, cujo objetivo é verificar o progresso e
a qualidade da implementacao através de feedbacks quantitativos e/ou qualitativos.
Porém, durante as fases de coleta de dados houve pouca compreensao dessa
categoria, o que resultou na baixa codificacdo. Daqueles que responderam, fazia-se
mengéao aos indicadores obrigatorios estipulados pela Portaria GM/MS n°1.863/2021,
assim nao se identificou alguma forma interna de monitoramento e avaliagdo do
processo de implementagao pelos proprios municipios.

Ao serem perguntados sobre isso, alguns participantes perceberam a

necessidade de ter alguma forma de avaliagdo, como relata P30.

Sim, eu acho que sim, porque tem que ter uma forma para avaliar, né? E ai,
na minha cabega, agora pensando na tua pergunta. Realmente n&o foi uma
coisa que a gente: ‘Ah vamos avaliar isso depois, quando que vai ser? Como
gue a gente vai metrificar, né?’ Entéo, realmente falta. "0

Como também perceberam que se houvesse o0 monitoramento e avaliacido
poderiam ter refletido sobre a execugao e corrigido durante a implementagéo, como
expoe P10 o que promoveria a aprendizagem organizacional e poderia promover a

tensdo para a mudancga (Greenhalgh et al., 2004; Simpson e Dansereau, 2007)

E, é eu acho que que faltou né? A gente ndo fez um controle das agdes de
nada que a gente fez né? O que a gente fez e digitou e a gente aceitou porque
a gente nao tinha, ndo tinha controle. [...] E verdade que se a gente tivesse
um controle, né? As vezes a gente poderia ter feito mais coisa, né? Ou
implementado algumas, mas a gente nao tinha controle. '

Dos que foram codificados quanto ao fator facilitador destaca-se a variavel da
adequacao para a categoria de monitoramento e avaliagdo, uma vez que O
acompanhamento dos processos de trabalho de implementagcdo amplia o poder de
decisdo dos atores-implementadores e molda atitudes favoraveis a mudanca

organizacional. Os relatos de monitoramento de P21 que percebeu o erro o qual

110 P30: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.
11 P10: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



prejudicou o desempenho do municipio e de P24 que realizava monitoramento

constante de dados permitiram avaliar a implementacao.

No comego a gente perdeu muitos obesos porque a gente ndo botava a
condicdo avaliada direito. Os médicos ndo estavam colocando condigdo
avaliada. Entdo acabava que o municipio ndo atendia uma quantidade que
era real de atendimento, na hora de fazer Ia o levantamento tinha uma
quantidade, tinha oito obesos, sendo que a nossa realidade o atendimento
era muito maior, ai a gente foi pesquisando assistindo as lives e descobrindo
que o erro vinha de dentro do consultério, de colocar a condi¢do avaliada. 112

Eu tenho um técnico que trabalha com sistemas e todo més eu ficava, sentava
com ele, ‘vem aqui, como € que a gente esta?’, ‘o consumo alimentar, o
quanto a gente ja fez avaliagdo’, tudo, as metas, a gente sempre ficava
monitorando més a més para poder ver onde era que a gente precisava
melhorar, mas a gente sempre fazia um graficozinho pra pode apresentar.
Por exemplo, é quando ia para reunido bimestral, eu sempre pedi, eu puxava
e levava. ‘Oh, gente! A nossa meta é tanto. N6s ja conseguimos tanto, entao
a gente precisa de fazer isso, isso e isso’. 113

Assim, com o processo de trabalho de refletir e avaliar pode haver a
adaptabilidade da Inovacao que, por consequéncia, favorece a uma execug¢ao bem-
sucedida pela corre¢cao de rumos durante a fase de implementagcao, como também
fortalece a discricionariedade do burocrata de nivel de rua que adapta o desenho da
politica para melhor se adequar a realidade local (Greenhalgh et al., 2004; Gustafson
et al., 2003; Lotta et al., 2018).

4.6 PROCESSOS DE TRABALHO DE IMPLEMENTACAO DO PROTEJA

A proposta de demostrar operacionalizagao geral dos processos de trabalho
de implementacdo do PROTEJA no ambito local em municipios de pequeno porte
parte do modelo elaborado por Sonia Draibe (2001, p.20) de avaliagdo de processos
dos desenhos e caracteristicas das organizagdes que influenciam a implementagéo
de uma politica publica.

Desta forma, inicialmente elaborou-se pelo software ATLAS.ti a correlagéao

entre os subprocessos de implementagdo com as categorias do CFIR (TABELA 15).

112 P21: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.
113 p24: Entrevista realizada pela pesquisadora em fevereiro de 2024.



Em seguida, também diante do volume de dados, sdo apresentados os subprocessos
que mais tiveram correlagcbes em graficos com o objetivo de demostrar em quais
categorias da operacionalizagao da Estratégia Nacional para Prevencéo e Atengao a
Obesidade Infantil houve maior presenca das condi¢gdes institucionais e socias dos
resultados da implementagao (Draibe, 2001, p.30).

Assim, os subprocessos Gerencial/Decisorio obteve 29,32% das correlacées
(590 coocorréncias), o Logistico/Operacional com 27,44% (552 coocorréncias) e o
Divulgagao/Informacédo com 25,89% (521 coocorréncias). Os demais como
Capacitagao com 8,7% (175 coocorréncias), Selegdo com 6,96% (140 coocorréncias)
e Monitoramento e Avalicdo com 1,96% (34 coocorréncias), nao foram demostrados

em graficos.

TABELA 15 - COOCORRENCIA ENTRE SUBPROCESSOS E CATEGORIAS DA IMPLEMENTAGAO

©
2
[72]
":‘i 18 28 E ‘3 g T § o
Subprocessos g |98 8|88 | 59| ®
cooc 3 |DE| 28|85 ES| &
Categorias CFIR § 36 g -3 g ® g
2 s 2| s
O o= |00 | a o| =
o
=
Acesso ao
Conhecimento e 38 55 9 5 2 2
Informacao
Adaptabilidade 4 15 31 37 0 4
Compatibilidade 8 49 36 105 5 11
Complexidade 6 1 9 7 0 0
Comunicacoes 13 69 40 17 2 9
Execugéao 6 16 20 64 2 5
Individuos 60 97 175 82 2 20
Monltorgmeinto e 1 2 6 4 12 2
Avaliagao
Planejamento 4 10 37 12 1 7
Politicas e Leis 1 10 3 2 0 1
Prioridade relativa 3 50 43 19 1 3
dRecur,S"? 4 | 15 | 27 | 65 | 3 6
isponiveis
Rede Intersetorial 10 67 68 41 2 46
Rede Intrassetorial 6 20 48 33 1 15
Tensao pela 10 | 35 | 27 | 46 | 1 8
Mudancga
Vantagem Relativa 1 10 11 13 0 1
Totais 175 | 521 590 | 552 34 140

FONTE: A autora (2024).



O processo gerencial/decisorio teve correlagdo positiva com as categorias
Individuos (175 coocorréncias) e Rede Intersetorial (68 coocorréncias) (GRAFICO 15).
Este é possivel notar na fala de P21 em que a presenca de burocratas de médio
escaldo, do burocrata de nivel de rua e do grupo de trabalho intersetorial demostra
uma estrutura hierarquica descentralizada e cooperativa para a tomada de deciséo
(Draibe, 2001, p.31).

Eles davam a facilidade pra gente trabalhar, que se nao tivesse tanto apoio
realmente ia ser mais dificil trabalhar s6 na conversa, né? [...] Principalmente
na hora de compor a equipe, né? Ah a coordenadora e o secretario estiveram
na reunido com as outras secretarias pra conseguir mostrar a importancia do
programa, entado todo mundo estava ciente do que iria ser feito. 14

Logo, essa fala demostra um alinhamento dos individuos com a politica a ser
implementada, o que resultou em aceitagao, motivagao e adequacao a politica a ser
implementada (Mazzei e Farah, 2020; Peters et al., 2014; Peters, Tran e Adam, 2013;
Proctor et al., 2011; Schleicher e Marques, 2017).

GRAFICO 15 - COOCORRENCIAS DO PROCESSO GERENCIAL/DECISORIO

1

16 200 2
15 150 3
100
14 4
50
13 5
12 6
11 7
10 8

9

Sériel

FONTE: A autora (2024).

O processo divulgacao/informacao participa das atividades-meio da
implementagcdo e como Draibe (2001, p.32) propde, a sua fungado € de divulgar as

informagbes basicas da Inovagdo as partes interessadas (Individuos: 97

114 P21: Entrevista realizada pela pesquisadora colaboradora em janeiro de 2024.



coocorréncias). Deste modo, este processo participa do sucesso da implementacao
pela forma qualidade e quantidade de transmissao da informagao entre os individuos
e as organizagoes (Greenhalgh et al., 2004; Simpson e Dansereau, 2007).

Assim, a analise de coocorréncia demostrou que houve acesso ao
conhecimento e informagao (55 coocorréncias) da Inovagao e que essa comunicagao

(69 coocorréncias) chegou até a rede intersetorial (67 coocorréncias) (GRAFICO 16).

GRAFICO 16 - COOCORRENCIA DO PROCESSO DE DIVULGAGAO/INFORMAGAO
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FONTE: A autora (2024).

Ja o processo logistico/operacional teve mais correlagdes com as categorias
Compatibilidade (105 coocorréncias), Individuos (82 coocorréncias) e Recursos
Disponiveis (65 coocorréncias) (GRAFICO 17).

GRAFICO 17 - COOCORRENCIAS DO PROCESSO LOGISTICO/OPERACIONAL
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FONTE: A autora (2024).



Este processo esta relacionado as atividades-fim e se ha suficiéncia de
recursos, revelando se ha possibilidade da Inovagdo ser implementada, e
consequentemente se ha adequagédo dela as organizagbes (Draibe, 2001, p34.;
Proctor et al., 2011). O caso P17 demostra esse fato com recursos humanos
disponiveis conseguiram levar o PROTEJA para fora do ambiente interno (SMS) e
instalaram uma clinica dentro das Escolas. Com isso, demostraram o processo
logistico/operacional em que foi possivel e compativel operacionalizar Inovagédo de
forma intersetorial, além de investir para a melhoria dela com a aquisi¢cao de recursos

materiais para a logistica do servigo.

A gente montou uma equipe do médico pediatra, da técnica de enfermagem,
de 2 nutricionistas e 2 psicologas também, uma de adolescente, uma de
crianga. E eles atuaram nas escolas e depois que fez esse atendimento nas
Escola, o médico atendeu, a crianga individual na prépria escola, entéo a
gente precisou montar o consultério na escola, teve que adquirir mais balanga
e teve que montar esse consultério nas escolas. 11

Este caso em funcdo da Estratégia Nacional para Prevengao e Atencéo a
Obesidade Infantil, foi possivel ampliar o cuidado para a saude infantil no municipio
P17 como complementa a informante-chave. Assim, o papel do PROTEJA foi positivo

intra e intersetorialmente como politica publica transversal.

Ai, através disso, dessas consultas individuais, a gente detectou a algumas
criangas com desnutricdo, né...com magreza, outras com obesidade. E teve
uma quantidade muito grande de criangca com autismo, TEA, TDAH e
dependéncia digital. Ai foi preciso...eh a gente criou ja tem uns 4 meses, 5
meses, a gente criou uma clinica, ela chama CLIA, é Clinica de Atendimento
a Infancia. Ai a gente criou, ai foi preciso contratar uma neuropediatra e essa
mesma neuropediatra ela é psiquiatra infantil, pra tratar, auxiliar essa crianca
e teve que contratar 2 TO também. 16

Assim, com a fala acima pode-se inferir que dos municipios que participaram
da implementagcdo do PROTEJA houve o esforgo da interagao entre diversos setores
e a construgao e organizagao da rede de atengao nutricional e a saude da populagéo
infantil, principalmente, trazendo luz a percepg¢ao da condigdo de obesidade infantil.
Deste modo, o papel do PROTEJA enquanto politica publica de alimentagao e nutricao
e de promogdo da saude cujo objetivo implicito era a adogdo da inovagédo para

115 P17: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.
116 P17: Entrevista realizada pela pesquisadora em dezembro de 2023.



estabelecimento de novas ou rotinizagao de praticas de saude como o diagndstico do
estado nutricional, marcadores de consumo alimentar e atendimentos individualizados
resultaram em processo de implementacdo bem-sucedido para os municipios com
menos de 30 mil habitantes que sao aqueles ndo contemplados pelo Financiamento
das Acoes de Alimentacao e Nutricdo (FAN) da PNAN (Dias et al., 2017; Fixsen et al.,
2005).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa buscou-se analisar a implementagéo da Estratégia Nacional
para Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) através das experiéncias
dos atores da saude na gestdo da politica publica com acdo intersetorial em
municipios de pequeno porte, através da identificacdo das barreiras e os fatores
facilitadores da implementacdo, pela demonstracdo da operacionalizacdo dos
processos de concretizagao e pela avaliagdo do PROTEJA na interacao intrassetorial
e intersetorial na prevencéao e atengao a obesidade infantil, com auxilio da Ciéncia da
Implementacao no levantamento de dados, na codificacdo e analise deles.

Embora, ndo se tenha realizado uma classificagdo das categorias do
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) como prop0s
Damschroder e Lowery, (2013) em seu estudo sobre a avaliagao de um programa de
controle de peso nos Estados Unidos em graus de valéncias positivas e negativas,
optou-se pela soma das frequéncias das codificacbes e combinacdes com as variaveis
de resultados e subprocessos de implementagao, podendo a valoragao dos construtos
do CFIR contribuir com novos estudos.

Apesar disto, acredita-se que a Estratégia Nacional para Prevencgao e Atencao
a Obesidade Infantil apresentou mais facilidades a sua concretizacdo do que
barreiras, estas muitas vezes superados ao longo do ciclo de implementagao pelos
atores-implementadores que apesar das dificuldades do trabalho cotidiano no SUS
como auséncia de recursos humanos ou dificuldades da utilizagdo de recursos
financeiros conseguiram adaptar a Inovagao a sua realidade. Bem como perceberam
a vantagem de ser implementada por proporcionar contratagao de profissional ou por
permitir o acompanhamento das criangas, além de superarem a complexidade da
inovacgao atraves de a¢des incrementais como as etapas de elaborag¢ao do diagndstico
situacional, do mapeamento de espacos e confecgado do plano de trabalho.

Outro ponto importante foi a formagao da rede de apoio intersetorial, embora a
maioria dos informantes-chave tenha feito mencéo a parceria com a Secretaria de
Educacgao, esses apoios permitiram a promoc¢ao da saude, da alimentacao e nutricao
e da atencéo e cuidado comunitario das criangas atraves de grupos de atividade fisica
ou da educacgao alimentar e nutricional realizadas na comunidade local e escolas ou
pela transformacao dos espacos fisicos propicios a pratica de alimentagdo saudavel
e de atividade fisica (Brasil, 2021a).



A Estratégia Nacional para Prevencgao e Atengao a Obesidade Infantil também
se mostrou compativel com o ambiente interno, o que facilitou a sua implementacgao,
principalmente quando houve apoio do gestor de saude, sendo este também um ator
essencial sobretudo durante a fase de mobilizagao da politica. Outro personagem que
colaborou foram os Facilitadores Externos, que ofereceram apoio técnico, sendo este
um grande diferencial positivo durante a fase de concretizacdo do PROTEJA.

Embora, tenha-se utilizado apenas um nivel de ator-implementador (Burocrata
de Nivel de Rua) na coleta de dados, sendo este uma limitagdo desta pesquisa de
implementacdo devido a auséncia de triangulacao de percepcgdes por diferentes
partes interessadas, isso nao impediu de ter um panorama geral de como foi a
implementagdo nos municipios. Deste modo novas pesquisas quantitativas e/ou
qualitativas que possam incluir as percepcdes de outros niveis de atores-
implementadores, como os secretarios municipais de saude e/ou representantes dos
niveis estaduais e Federal, além dos usuarios do programa, além do uso de
informagdes secundarios, como os planos de agdes e/ou atas de reunides do grupo
de trabalho intersetorial, podem complementar e enriquecer o estudo da
implementacao de politicas transversais

Quanto a demonstragdo dos processos notou-se que os BNR perpassaram
pelos 6 subprocessos de implementacdo, mas com destaque para o
Gerencial/Decisorio, Divulgagao/lnformacédo e Logistico/Operacional o que reforga
que este ator participa da tomada de decisao e adaptagao das politicas a realidade
local além da capacidade de interagao e gestao de rede (Lotta et al., 2018; Sousa,
Batista e Helal, 2022). Mesmo com algumas condig¢des limitadas como a questédo da
carga horaria de trabalho, do acesso a informagdes ou recursos e a comportamental
como a aceitabilidade da Inovacido, este ator € essencial para o sucesso da
implementacdo de uma politica publica com acgao intersetorial. Sobretudo pelo papel
de gestao da governanga em rede (Correa e Ramos, 2020; Lima e D’Ascenzi, 2013b;
Lotta et al., 2018).

Como a proposta desta pesquisa ndo era verificar o impacto da
implementagcao sobre a saude das criangas, mas sobre os resultados e processo de
implementagédo da politica, notou-se que o fluxo planejado pela CGAN/MS para a
execucgao do PROTEJA a nivel local merece mais investigagao. Houve municipios que
nao conseguiram a articulagdo intersetorial na primeira fase da implementacéao e

tiveram dificuldades ao longo do ciclo 2021-2023 de execugédo do PROTEJA, como os



participantes do grupo de desempenho-declinio que somente em 2023 conseguiram
elaborar seus planos de trabalho. Em contrapartida, houve a sequéncia correta entre
o planejado e executado como a dos participantes do grupo de desempenho-
evolugao, que ainda em 2021 organizaram seus planos de agao (TABELA 13).

Desta forma, pesquisas futuras podem repercutir se a diferenga entre o
planejado e o executado para a implementacado da Inovagao resultara nos impactos
esperados por ela como a redugao da prevaléncia da obesidade infantil. Uma vez que
a Ciéncia da Implementacao acredita que para a concretizacdo de uma politica bem-
sucedida (impacto gerado) depende da qualidade do processo de implementagao
(resultado de implementacao) (Damschroder et al., 2022b; Frey, 2000).

Logo, seria importante investigar apds o encerramento do ano de 2024 como
foi o impacto da implementagao da Estratégia Nacional para Prevencéo e Atengao a
Obesidade Infantil sobre os indicadores do estado nutricional, marcadores de
consumo e atendimentos individuais de criangas com condi¢cao de obesidade para
verificar se a aplicagao correta das etapas necessarias a execugcdo do PROTEJA, bem
como se as articulagdes e parcerias publicas sao necessarias para a efetivacao e
concretizacado do impacto esperado (Bortolini et al., 2021, 2022).

Como também, estudos longitudinais poderao revelar se os impactos das
abordagens socioambientais da saude nos municipios brasileiros com menos de 30
mil habitantes melhorara a saude e a nutricido das criancas. Além de medidas
estruturais e sociais que comprometem a qualidade de vida e saude das criancgas,
como o0 consumo de alimentos ultraprocessados. Desta maneira, a colaboragao
intersetorial é necessaria para a mudanga do quadro epidemiolégico da obesidade
infantil e promogao da saude como defendem Santos, Silva e Lacerda (2021, p. 33)
por ampliar o cuidado a saude infantil para além do setor da saude.

Outro fator importante para o sucesso da implementacao de uma politica
publica com acéo intersetorial € o processo de Monitoramento e Avaliagdo seja pelas
equipes internas ou externas as instituigdes implementadoras, pois esse processo
permite a aprendizagem organizacional através da construcao de bases de evidéncias
para as tomadas de deciséo, logo promovendo a melhora da qualidade do servigo
publico (Kochevar e Yano, 2006).

Em vista disso, a pesquisa de implementacao das politicas publicas identifica
os pontos fortes e fracos delas, além dos processos de execugao. Portanto, apesar

do numero de entrevistas com seu grande volume de dados qualitativos, que poderao



ser explorados em profundidade e em associagao com técnicas mistas de analise,
acredita-se que foi possivel analisar e avaliar como ocorreu o0 processo de
implementagéo da Estratégia Nacional para Prevengao e Atengéo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), sendo esta intervencgéo eficaz no tocante a constru¢cdo de uma rede de
atencao nutricional e de promocgao da saude, alimentacgao e nutricdo e de praticas de
atividade fisica nos municipios de pequeno porte que até entdo nao sao contemplados
com os incentivos financeiros para a estruturacdo e implementacdo das acodes
relacionadas a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no ambito da atencao

primaria a saude do SUS.
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APENDICE 1 — DEFINIGOES DOS DOMINIOS E CATEGORIAS COM BASE NA
CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION RESEARCH (CFIR)A.

A. AMBIENTE INTERNO

Ambiente onde a inovagao é gerida (Secretaria Municipal de Saude), desconsiderado as divisGes
hierarquicas internas do setor.

Caracteristicas: loco de trabalho do informante-chave (responsavel técnico ou membro da equipe de
gestao/implementagédo do PROTEJA).

A.1. Caracteristicas Estruturais (gerais persistentes a SMS)

Categoria Definicdo da Categoria

Profissional, forma de contratacdo, estruturas de trabalho
(responsabilidades, horarios, turnos e plantdes, ordem e arranjo de tarefas,
procedimentos de trabalho e gerenciamento de cargas de trabalho,
Recursos autonomia e/ou centralizacao de deciséo, definicdo de fungdes);
disponiveis Financeiro;

Espacgo fisico, equipamentos, estado de conservacgao, qualidade dos
espacgos e equipamentos;

Tecnologia da informagdo.

Sao as parcerias, relacionamentos, formais ou informais, dentro das

Rede Intrasetorial fronteiras do ambiente interno (SMS).

Praticas formais e informais de compartilhamento de informagdes dentro

Comunicagdes das fronteiras do ambiente interno (SMS).

A.2. Caracteristicas Especificas (para a implementagao da inovagao, com acao direta sobre o
PROTEJA)

Categoria Definicdo da Categoria

Tensao pela A situagao atual era intoleravel ou que necessitava de mudanca.
Mudancga

Compatibilidade Adaptacao da inovagao aos fluxos e sistemas de trabalho.

Prioridade relativa Importancia dada a implementacéo da inovagao dentro da organizagao.
Acesso ao | Facilidade de acesso a informagdes, orientagdo e/ou treinamento para a
Conhecimento e | implementacao da inovagdo. Sdo acessiveis, compreensiveis e, possiveis,
Informacgéo de incorpora-los nas tarefas de trabalho.

B. INOVAGAO

Estratégia intersetorial para prevencao e atencéo a obesidade infantil em ambito local de municipios
de pequeno porte.

Caracteristicas: agbes articuladas intersetoriais para enfrentamento da obesidade infantil.

Nucleo da inovagéo: agbes essenciais de prevengao por vigilancia alimentar e nutricional sobre o
estado nutricional (peso e altura), praticas alimentares (marcadores de consumo alimentar) e cuidado
com atendimentos individuais para obesidade em criangas menores de 10 anos.

Componentes adaptaveis: elementos, estruturas e sistemas adaptaveis relacionados com a inovagéo
e as organizagdes em que o PROTEJA esta sendo implementado, correspondente as agbes
complementares.

Categoria Definicdo da Categoria

Vantagem Relativa da | Vantagem de implementar a inovagédo em relagdo outras inovagdes ou
Inovagéo praticas atuais disponiveis.

Adaptabilidade a | Ainovagao pode ser adaptada, modificada ou reinventada para atender as
Inovagéo necessidades locais.

Complexidade da | Complexidade do numero de etapas (duragdo, escopo e/ou natureza)
Inovagéao necessarias para implementar.




C. PROCESSOS DE IMPLEMENTAGAO®

Atividades e estratégias que foram utilizadas para implementar a inovacgao.

Caracteristicas: Sao subprocessos que indicam a eficacia da inovagao: sistemas gerencial e
decisorio; processos de divulgacao e informagao; processos de selegdo; processos de capacitagao;
sistemas logisticos e processos de monitoramento e avaliagéo interno P.

Categoria Definicdo da Categoria

O grau de fungdes, responsabilidades, tarefas, etapas, marcos especificos
Planejamento sao desenvolvidos antecipadamente e a qualidade desses na execugao
dos processos de implementagao.

Realizagdo cumulatividade de passos para a implementagédo da inovagao

Execugao de acordo com o plano de agéao elaborado.
. Feedback quantitativo e qualitativo sobre o progresso e a qualidade da
Monitoramento e|. ~ - :
L implementagdo, acompanhado de relatérios regulares pessoais e de
Avaliagao . a
equipe sobre o progresso e a experiéncia.
D. INDIVIDUOS

Papéis exercidos pelos individuos nas fungdes aplicaveis a implementagéo da inovagao, tanto no
ambiente interno quanto no ambiente externo.

Caracteristicas das fungbes: Engajamento da lideranga quanto ao compromisso, envolvimento e
responsabilizacdo de lideres e/ou gestores.

. Individuos e/ou equipes que lideram ou colaboram direta ou indiretamente
Burocratas de nivel . - . ~ . -
de rua com a implementacdo e entrega da inovacao (Responsavel técnico(a),
técnicos-profissionais, membros GTI).
Facilitadores de | Técnicos de organizagdo externa ou interna que auxiliam, orientam ou
Implementacéo apoiam formalmente as decisdes de implementacéo da inovacao.

E. AMBIENTE EXTERNO

Externo a secretaria municipal de saude (ambiente interno: core da inovagao), considerado como o
nivel local de atuagéo a cidade onde esta sendo implementada o PROTEJA.

Caracteristicas: os parceiros de fora do Poder Executivo e demais setores do Poder Executivo, com
excegao da secretaria municipal da saude. Desconsiderado os determinantes sociais distais da
saude.

Categoria Definicdo da Categoria

Parcerias e conexdes que o ambiente interno (ator-implementador e/ou

Rede Intersetorial SMS) tem com as organizagdes externas.

Estratégia para difundir a inovagdo como: legisla¢des, regulamentos,

Politicas e Leis N ~ LY
diretrizes, recomendagdes, avaliagdo por desempenho ou outros.

Fonte: 2 Definigbes de dominios e categorias: adaptado de Damschroder et al., (2009, 2022).
Processos de Implementagao: adaptado de Draibe (2001).
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.135.172

Apresentacio do Projeto:

Infarmactes ratiradas do arquive "PE_INFORMACOES_BASICAS 2140232 _E1 pdr™

A preval&ncia de obesidade tem demonstrado crescimento expressivo em lodo mundo, especialmente entre
criancas menores de 5

anos. Diante da tendéncia de agravamento imposta pela pandemia de COVID-19 & da complexidade dos
agentes etioldgicos envelvido no

desanvolvimanto da obesidade infantil, & notdrio a necessidade de madidas amplas & intersetoriais que
aluam nos ambientes em que as criancas

estio expostas. Com esse intuito, fol langada a Eslratégia Macional de Prevengdo a Obesidade Infantil
{(Proteja). Objetivo: Avaliar a efetividade do

Proleja na redugdo da prevaléncia da obesidade infantil em municiplos menores que 30 mil habitantes.
Metodologia: Trata-se de um estudo quaskexperimental,

onde a intervengdo ¢ a politica pdblica. Os municipios do grupo intervencio (n=1320) foram selecionados a
partir de critérios de

desempenho definidos no arl. 3 da Portaria 1.8683/2021. Ja os municiplos do grupo confrole serdo definidos
com base no pareamento (1:1) por meio

de escores de propansdo, calculados a partir de indicadores sociais, econdmicos, demograficos e de sadde.
A fim de estimar o efeito médio do

ralamento, serdo realizadas andlises baseadas em modelos lineares generalizados com efeilo

Enderego:  Av. Longiludinal UFAL 1, n™ 1444 lérmeo do prédio do Cenra de Inlenesse Comunitdnio (CIC) entre o SINTUFAL
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milslo; a escolha da distribuicdo de probabilidades

sara definida a partir daguela gue melhor e ajustar aos dados disponivels (ex. binomial negativa ou
Polsson). Resullados Esperados: Espera-se

gue o municipios que aderiram ao Proteja apresentem reducio da prevaléncia de obesidade infantil em
relagdo ao grupo controle, além de maiores

coberturas dos sistemas de informacio em sadde relacionados com a vigilancia alimentar e nutricional.

Hipdlese:

I. Munlcipios que aderiram o Proteja apresenlardo aumento na coberura dos sistemas de informacao em
salde relacionades com a vigildncia

alimentar & nuiricional em relaciio aos seus pares que ndo receberem o pacole de inlervencies (recursos
financeiros e reinamento para

implementacia).

Il. Munlciplos que aderram o Proleja apresentardo reducdo na prevaléncla de obesidade infantil em relagao
acs seUS pares que ndo recaberam o

pacote de inlervencdes (recursos financedros e treinamento para implementacio).

IIl. Darntre 0% mMunicipios gue aderiram o Proleja, havera relagio dose-resposta entre o nivel de adesdo as
agdes proposias na Eslralégia e os

desfechos intermedidrios (cobertura) e de resultado (obesidade infarntil).

Objetivo da Pesquisa:

"Objetives Primdrio:

Avaliar a efetividade da "Estratégia Nacional de Controle e Prevencio da Obesidade Infantil - Proteja® na
reducio da prevaléncia da obesidade

infantl em municiplos menores que 30 mil habitantes.

Objetive Secundario:

- Avaliar a efelividade da "Estratégia Nacional de Controle @ Prevencgao da Obesidade Infantil - Proteja” no
aumento da cobertura do estado nutricional das criangas menores de dez anos no SISVAN Web.

- Avaliar a efetividade da "Esiratégia Nacional de Conlrole e Prevencao da Obesidade Infantil - Proleja” no
aumente dos marcadores de consumo

alimentar das criancas menones de dez anos no SISVAN Web.

- Avallar a efetividade da "Estratégia Macional de Controle @ Prevencio da Obesldade Infantil -

Enderego: Ay, Longibudinal UFAL 1, n" 1444 lémen do prédio do Cenlro de Interesse Comunilano (CIC) antre o SINTUFAL

Bairre: Cidade Universitiria CEP: 57.072.800
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (BZ)E214-1041 E-mail:  cep@ulal be
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Proteja® no aumento de atendimentoas individuals para

prablema ou condicio avaliada obesidade em criancas menores de dez anos no SISAE.

- Estimar a prevaléncia de cbesidade nas criangas menores de dez anos no SISVAN Web.

- Avaliar a implemenlacio das agbes essenciais pelos municipios que aderiram ao Proteja, também pelo
vigs qualitativa.

- Avaliar a implementacdo das acbes complementanes pelos municipios aderidos ao Proteja, também pelo
vigs qualitative.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Quanto 4% entrevislas semiestruturadas referentes ao estudo qualitativo, como elas ocormerdo em amblente
virtual, 0% riscos @ as precaucies

listadas anteriorments lambém se aplicam para as gravagdes das entrevistas. Quanto ds andlises, os
resultados lambém serfo apresentados de

maneira agregada, ndo sendo possivel identificar os municipios, tampouco os respondentes. Para ndo
permitir a identificacdo do participante em

casos de transcicio da fala em publicactes, codificactes de P1 a P30 serdo alocadas de maneira aleatdna
aos participantes. Aldm disso, nomes de

lerceiros, de locais ou qualquer outra informagio que possa ser ulilizada para a identificagio dos
parlicipantes serfo omitidos de qualguer

publicagio.

Beneficios:

O principal beneficio se refere as orientagtes e feedbacks individualizados sistematicos que os gestores
esldo recebendo das equipes lecnicas de

implementacao do Proteja, a pamir das resposlas oblidas nos questiondnios e formulrios. Taks informagbes
conduzem & avallacio dos planos de

acdo, orientacies guanio ao uso de recursos da APS, gestao inlerselorial de politicas publicas, organizagao
da forma de trabalho na APS &

adeguacio de espacos estralégicos para promogio de habitos de vida sauddveis, entre oulras tematicas
gue podem impactar direta e indiretamente

na salde da populagdo. Considerando o nimero de criangas nes 1320 municipio que aderiram ao Proteja,
estima-se gue cerca de 2 2 milhdes de

criangas poderdo ser beneficiadas indiretamente por meio de nossas acies de apoio oenico 30s municipios.
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Além disso, o5 resultados enconlrados fornecerdo subsidios para a qualificacao do Proleja, operunizando
sua ampliagao em novos ciclos de

pactuacio inlerfederativa. Outro beneficio gue vém sendo levantado por referéncias estaduais e municipais
de alimentacdo & nulricao se refere ao

suporte @ fomento a ldgica interselonal de formulacao & gestio de politicas pdblicas na APS.®

Comentdrios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trala-se de emenda apresentada a este comilé de projeto ja aprovado. A emenda refere-se a uma
necessidade des aulores de aprofundarem o entendimento do problema estudado (a implementacfio das
eslratégias de combate a obesidade nos diferente municipios) de fomra qualilativa. Segundo os aulores,
durante as coletas eles se depararam com improtante heterogeneidade nas formas de implementacio das
eslralégias nos municipios, de modo que elaboraram ferramenta de entrevisla remola, semi-esirulurada,
qualitativa, a ser aplicada com os geslores, para lentar enlender como ocorre essa implementagdo em uma
subamosira dos municipios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

0= autores alualizaram o TCLE, bem como incluiram a ferramenta da entrevisla semi-estruturada.
Recomendagbes:

Ver lista de pendéncias e inadeguagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
PESQUISA APROVADA.
Mao ha dbices élicos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguiva Postagem Aulor Sitsacio
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_214023] 23/05/2023 Aceilo
do Projeta 2 E1.pdf 17:56:19 _

Outros Roleiro_entrevislas_emendal.pdl 23/05/2023 |CHARLISE Aceilo
13:68:34 |[FRASSON PEREIRA

TCLE / Termos de | TCLE_Emendat.pdf 23/05/2023 |CHARLISE Aceilo

Aszentimento / 13:57:57 |FRASSON PEREIRA

Justificativa de

AusEncia
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Brochura Pesquisa | Projeto_emendat pdf 23/05/2023 |CHARLISE Acailo
13:56:489  |FRASSON PEREIRA
TCLE | Termos de | TGLE Pedido_Dispersa.pdl 08122022 |Jayanne Mayara Acailo
Assentimento / 17:44:45 |Magalhaes de Melo
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetodeavaliacaoProleja_PlataformaBr| 08/12/2022 |Jayanne Mayara Aceilo
Brochura asil.pdl 20:11:05  |Magalh3es de Melo
| Investigador
Oulros Declaracao CGAN. pdf OB/ 212022 |Jayanne Mayara Acailo
20:08:16 | MagalhSes de Melo
Oulros CARTA RESPOSTA CEP.pdf OBM 212022 | Jayanne Mayara Acailo
_ 20:08:20 | Magalhdes de Melo
Oulros TED_B4 pdf 07212022 |Jayanne Mayara Aceilo
22:58:43  |Magalh3es de Melo
Ouitras Oficio_Circular_n12_EstrategiaProlejap | 07/12/2022 |Jayanne Mayara Aceio
df 22:57:14 | Magalhdes de Melo
Cranograma Croanograma_implemeniacacProteja pdf | 07/12/2022 |Jayanne Mayara Aceilo
22:44:05  |Magalhaes de Melo
Orcamento orcamento_implementacaoProteja. pdf 20/08/2022 | Jayanne Mayara Acailo
089:03:41 | Magalhdes de Melo
Oulros Termo_de_Compromisso_Prolecao_dos| 1909/2022 |Jayanne Mayara Aceilo
_Dados_Aplocais_final.pdf 12:10:03 | Magalhaes de Melo
Oulros Termo_de Compromisso_de Ulilizacao | 18008/2022 |Jayanne Mayara Acailo
de Dados assinado.pdf 11:18:56 | MagalhSes de Melo
Declaracao de Declaracan_cumpimento_nofmas_publi| 19/09/2022 |Jayanne Mayara Aceio
Pesquisadores cizacao e destinacac_assinado.pdf 11:16:41  |Magalh3es de Melo
Folha de Rosto Enlhad&rnstn_lmplamnlar.anF'mtaJa_pdf 05/09/2022 |Jayanne Mayara Aceilo
09:55:45 | Magalhdes de Melo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endereco:

UF: AL

MACEIO, 22 de Junho de 2023

Aszsinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcants Brandao

(Coordenador(a))

CEP: 57.072-900

E-mail:  cep@utal b

#w. Longitidinal UFAL 1, n™1444 térea do prédio do Centra de Inlsresss Comunitésa (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitida

Municipio: MACEID
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APENDICE 03 — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM
ATORES DA SAUDE NA IMPLEMENTAGAO DO PROTEJA COM BASE NO
CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION RESEARCH (CFIR)

Orientagoes

TCLE: ( )Duvida ( ) Assinado
UF: Municipio:
Cddigo do(a)
Data da entrevista: / / entrevistado(a)
[P(numero)]:

Agradecer a sua disponibilidade em participar desta entrevista.

Sou pesquisadora de politicas publicas e vamos conversar sobre a implementagido do PROTEJA em
seu municipio, o objetivo € conhecer como ele foi implementado para melhor compreenséo do
processo de gestao da politica, no sentido de dar apoio futuro as politicas de alimentac&o e nutricéo.

Caso ndo queira responder alguma pergunta é s6 me avisar que passamos para a seguinte.

Para melhor aproveitamento das respostas elas serdo gravadas e a interrupgao ocorrera no
momento da despedida.

A sua confidencialidade sera preservada.

Perguntas iniciais — respondente-chave:

a. Qual a sua formacao profissional e a quanto tempo esta formado(a)?

b. Ha quanto tempo esta atuando na prefeitura municipal e/ou SMS?

c. Ja trabalhou em outras secretarias? Quais foram e qual era sua atividade?

Perguntas iniciais — municipio:

d. Me conte um pouco sobre o seu municipio

(caracteristicas, organizacéo territorial, atividades econémicas, IDHM, renda per capita, etc).

e. Como foi a situagao politica em seu municipio durante a adesdo ao PROTEJA?

(Estabilidade ou substituicao politica, partido politico ou coligagdo politica do(a) prefeito(a) e/ou
secretario(a) de saude, teve alguma situacao critica - calamidade publica, além da pandemia de
Covid-19)?

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM ATORES DA SAUDE NA
IMPLEMENTACAO DO PROTEJA COM BASE NO CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR
IMPLEMENTATION RESEARCH (CFIR)

A. AMBIENTE INTERNO

A.1. Caracteristicas Estruturais (gerais persistentes a SMS)

Recursos disponiveis

Observacéo: Profissional, forma de contratacao, estruturas de trabalho (responsabilidades, horarios,
turnos e plantbes, ordem e arranjo de tarefas, procedimentos de trabalho e gerenciamento de cargas
de trabalho, autonomia e/ou centralizagao de decisdo, definicdo de fungdes); Financeiro; Espaco
fisico, equipamentos, estado de conservagéao, qualidade dos espagos e equipamentos; Tecnologia da
informacgéo.

1. ANTES da adesédo ao PROTEJA. O municipio ja tinha os recursos disponiveis para implementar e
administrar atividades intersetoriais sobre promog¢ao da saude e cuidado a obesidade?

2. DURANTE a adesao: Houve alteragdes dos recursos disponiveis em relagdo as atividades
intersetoriais sobre promocao da saude e cuidado a obesidade? Quais foram? Como isso influenciou
na implementac¢do?

Rede Intrasetorial

3. Como era a sua rede de trabalho antes e durante a implementagdo? Com quais profissionais e
setores voceé se relacionava?

4. ANTES e DURANTE a implementacao do PROTEJA: Como os processos de trabalho sobre a
atencdo a obesidade infantil eram organizados entre os profissionais da saude? (Quem era
responsavel por o qué?)

5. Como era o acesso da equipe aos gestores [Secretario(a) de Saude e/ou Prefeito(a)]?



6. Como foi 0 engajamento dos gestores para as demandas?

Comunicagodes
7. Quais fatores facilitaram ou dificultaram a comunicagéo dentro da secretara de saude?

8. Como a comunicagéo ocorria? (Formal ou Informal)

A.2. Caracteristicas Especificas (para a implementagao da inovagao, com agao direta sobre o
PROTEJA)

Tensao pela Mudanga

9. ANTES da adesdo ao PROTEJA: Como os casos de obesidade (infantil e gestantes) eram (ou n&o)
assistidos pelo municipio?

10. DURANTE a adeséao: Quanto o PROTEJA atendeu as necessidades dos individuos atendidos?
11. Quanto vocé e/ou a equipe do PROTEJA tinha disponibilidade para atuar nele?

Compatibilidade

12. Como os processos e rotinas do PROTEJA se ajustaram ou foram incorporadas a sua pratica de
trabalho e a da na secretaria de saude?

Prioridade relativa

13. Quanto o PROTEJA foi prioridade para a Secretaria de Saude ou para o Municipio?
14. Como os indicadores foram divulgados a equipe/ municipio/ gestores publicos?
15.Quanto os gestores tiveram interesse nos dados? Eles os utilizaram?

16. A equipe e os gestores reconheceram a obesidade infantil como um problema de saude publica?
17. [Se n&o] Houve trabalho de sensibilizacdo dos gestores sobre o problema da obesidade infantil?
Como foi?

Acesso ao Conhecimento e Informagao

18. Vocé e a equipe tiveram treinamento(s) para desempenhar as fungdes e responsabilidades
esperadas para o PROTEJA?

19. [Se sim] Quanto a orientagdo e as capacitagbes foram acessiveis e compreensiveis para a
implementacao da inovagao?
20. Como o acesso ao conhecimento e informacéo influenciaram na implementagao do PROTEJA?

21. Como foi o compartilhamento dessas informacbes aos demais membros da secretaria de saude
ou do GTI? (Reunides de equipe, e-mail)

Em caso de duvidas sobre o PROTEJA ou sua implementacéo.
22. Aonde ou a quem vocé recorria para tirar duvidas?

B. INOVAGCAO

Vantagem Relativa da Inovagao

23. Em seu municipio existe(m) ou vocé conhece que ha ou ndo programa(s) similar(es) ao PROTEJA
na secretaria da saude?

24. [Se sim] Quais seriam? (Ex.: PSE, Crescer Saudavel).

25. Que vantagens ou desvantagens tem o PROTEJA em comparagdo com esses programas em
relagdo a ideia geral da politica e a intersetorialidade?

26. Quais vantagens ou desvantagens o PROTEJA trouxe para o municipio em relagdo aos outros
programas?

Adaptabilidade a Inovacgao

27. Foram necessarias mudancas ou alteracbes a proposta original do PROTEJA (vinda da
CGAN/MS) de acordo com a realidade do municipio?

28. [Se sim] Quais foram as altera¢des?

29. Quais elementos ndo devem ser alterados no PROTEJA? Quais etapas o municipio de vocés
conseguiu seguir, de acordo com o que foi sugerido pela equipe de implementacdo?

Complexidade da Inovacao
30. Quais foram as facilidades ou dificuldades para implementar o PROTEJA?

31. [Se dificuldades] Como isso foi superado? [Se facilidades] Como foram fortalecidas?

C. PROCESSOS DE IMPLEMENTACAO




Planejamento

32. Como e em qual momento do ciclo foi elaborado o planejamento (plano de agdo) do PROTEJA?
33. Quais pessoas (GTI) estiveram envolvidas no processo de planejamento?

34. Houve alguma base ou referéncia, qual seria?

35.Qual foi o papel desempenhado pelo plano de agdo durante a implementagédo do PROTEJA?

Execugao
37. As acoes do PROTEJA foram executadas/concretizadas de acordo com o plano de agao ou houve
alteracoes?

38. [Se sim] Quais a¢des ndo ocorreram como o planejado?

39. [Se nao] Quais fatores contribuiram para que as agdes nao ocorressem C€OmMoO
planejado/pactuado?

40. Quais barreiras ou facilidades os beneficiarios (criangas e familias) tiveram para participar das
acdes?

41. Quais foram os desafios e as oportunidades que o municipio teve para trabalhar de forma
intersetorial e de implementar o PROTEJA?

Monitoramento e Avaliagao

42. Foram elaborados e executados processos internos de acompanhamento (monitoramento)
durante a implementagéo do PROTEJA?

43 [Se sim] Quais foram as formas internas de acompanhamento (monitoramento) da execugao das
agdes do plano de agéao?

44, [Se nao] Como a auséncia de monitoramento e avaliagéo internos influenciou na implementacgéao
do PROTEJA?

45. Como o setor da saude (equipe de implementacdo) avalia a participagcdo do municipio no
PROTEJA?

D. INDIVIDUOS

Burocratas de nivel de rua

46. Como e quando o PROTEJA foi apresentado para vocé?

47. Quais foram as suas percepcoes iniciais e finais sobre ele?

48. Quais foram os seus limites de autoridade ou liberdade de agéo para implementar o PROTEJA?
49. Como isso influenciou na implementacdo do PROTEJA?

Facilitadores de Implementacgao (APL, APR)

50. Houve apoio de fora da sua organizagéo para implementar o PROTEJA?
51. [Se sim] Como ele ocorreu? E por quem ocorreu?

52. Qual a importancia ou influéncia dessa ajuda?

E. AMBIENTE EXTERNO

Rede Intersetorial
53. ANTES da adeséo ao PROTEJA, quais interagdes vocé tinha com os outros setores da prefeitura?

54. Sobre quais politicas ou programas vocés tratavam?
55. APOS a adesdo do PROTEJA, como ocorreu o contato com os setores de fora do seu ambiente
de trabalho?

56. Como os gestores, secretario(a) de saude e/ou prefeito(a), atuaram na interagdo com setores de
fora do seu ambiente de trabalho?

57. Como ocorreu a comunicagédo com eles, formal ou informal?
58. Quando responderam e quais questionamentos fizeram sobre o PROTEJA?

Politicas e Leis

59.0 PROTEUJA foi incorporado nos dispositivos legais do SUS, nos conselhos municipais (CONSEA,
CAE, CMS), nos conselhos de gestéo (Bipartite, Tripartite) nas leis orcamentarias do municipio e no
plano de saude? Ou foram criadas leis afins ao tema da obesidade infantil? (LDO, LOA,PPA, Lei de
Cantina Saudavel, Licenca Paternidade)

60. [Se sim] Como foram as mobiliza¢des de inclusdo ou criacdo das leis?




APENDICE 04 —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof. Dr. Jonas Augusto Cardoso da Silveira, Prof.? Dr.2 Rubia Carla
Formighieri Giordani, Prof?. Dr® Vanessa Daunfenback Ramos e Charlise Frasson
Pereira, pesquisadores, estamos convidando o(a) Senhor(a)

a participar

de um estudo intitulado “Avaliacdo da Estratégia Nacional de Controle e Prevencao da
Obesidade Infantil — Proteja”.

O objetivo maior do projeto € avaliar a efetividade da “Estratégia Nacional de
Controle e Prevencado da Obesidade Infantil — Proteja” na reducédo da prevaléncia da
obesidade infantii em municipios menores de 30 mil habitantes. Neste contexto,
gostariamos de contar com a sua participagéo a fim de nos ajudar a compreender os
processos de implementacao no Proteja através das realidades das referéncias técnicas
municipais.

Caso aceite participar voluntariamente da pesquisa, iremos conversar sobre a sua
experiéncia a frente do Proteja em seu municipio, explorando os caminhos trilhados para
o desenvolvimento das acgodes, além dos facilitadores, obstaculos e as licbes aprendidas
neste processo. A entrevista ocorrera em ambiente virtual, tera duragao aproximada de
60 minutos e sera agendada conforme a sua conveniéncia de data e horario.

A entrevista também sera gravada, assim conseguiremos recuperar as suas falas
de maneira acurada, garantindo que suas opinides e observagdes sejam adequadamente
registradas por nossa equipe. Para que vocé possa se preparar para a entrevista e
conhecer sua estrutura, enviamos junto com este Termo, o roteiro de perguntas que
utilizaremos na entrevista.

Toda pesquisa traz algum tipo de risco para seus participantes. No entanto,
devido a caracteristica dos métodos adotados, esta pesquisa pode ser considerada
como risco minimo. Um destes riscos € que vocé podera experimentar algum
desconforto ou cansago no decorrer da entrevista. Caso isso ocorra e seja do seu
interesse, poderemos interromper a entrevista e reagenda-la em data que julgar mais
conveniente. Pode ser também que, por alguma raz&o, vocé se sinta constrangido(a)
ao responder determinada pergunta. Caso isso ocorra, vocé tem o direito de recusar

a respondé-la.



E fundamental destacar que esta pesquisa ndo tem qualquer carater de
fiscalizagdo da atividade laboral que o obrigue a participar dela. Além disso, vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
necessidade de justificativa ou prejuizo pessoal. Isso inclui a retirada da autorizagao
mesmo apos a finalizagdo da entrevista; nestes casos, a gravagao da entrevista e
todas as informagdes geradas por meio dela serao removidas de nossos bancos de
dados.

As informacdes relacionadas ao estudo serdo conhecidas apenas pela
coordenacgao do projeto e pelos pesquisadores envolvidos diretamente neste estudo.
As transcricdes desta entrevista ndo terdo seu nome ou qualquer dado que o
identifique e serdo armazenadas em arquivos protegidos por senha. Os arquivos com
as entrevistas e as transcricdes serao utilizados unicamente para esta pesquisa e
mantidos sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de cinco anos apds a
conclusdao das entrevistas e, depois, serdo deletados. Todas as publicacbes
provenientes deste projeto serdo feitas sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

Esta pesquisa pretende produzir evidéncias sobre a otimizagdo de processos
ligados a implementac&o de politicas publicas intersetoriais, como orientagées quanto
ao uso de recursos da atengao primaria a saude, organizacao das formas de trabalho
nos diferentes setores do municipio, adequagdo de espagos estratégicos para
promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, entre outras tematicas que podem impactar
diretamente a saude da populagédo. Desta forma, como gestor(a), vocé podera ser
beneficiado diretamente com os resultados e orientagdes desenvolvidas a partir desta
pesquisa. Além disso, espera-se que estas contribuicbes também atinjam gestores de
outros municipios brasileiros e, em ultima instancia, a saude da populagao.

Este estudo esta sendo conduzido pelo Prof. Dr. Jonas Augusto Cardoso da
Silveira (docente do Programa de Pdés-graduagdo em Nutricdo da UFAL; e-mail:
jonas.silveira@fanut.ufal.br), pela Prof.2 Dr.2 Rubia Carla Formighieri Giordani (e-mail:
rubiagiordani@gmail.com), pela Prof?. Dr? Vanessa Daunfenback Ramos (e-mail:
vdaufen@gmail.com) e por Charlise Frasson Pereira (pesquisadora assistente; e-mail:
nutri.charfrasson@gmail.com). Em caso de duvidas, em qualquer momento, vocé

podera entrar em contato com qualquer um deles para que elas possam sem sanadas.



Caso as duvidas sejam sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Alagoas pelo telefone (82) 3214-1041 das 13:00 as 18:00 horas de
segunda a sexta-feira e pelo e-mail: cep@ufal.br. O CEP é de um grupo de individuos
com conhecimento cientificos e néo cientificos que realizam a reviséo ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Ao participar deste estudo, vocé nao tera qualquer despesa. Além disso, nao
havera qualquer forma de remuneragdo (financeira e ndo financeira) por sua

participacado na pesquisa.

Eu, liesse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Entendi e fui informado que

participarei sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura e Nome do Participante

Declaro que o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante foi obtido de forma
apropriada e voluntaria, sendo reafirmado de maneira audivel no inicio da gravacdo, conforme

estabelecido na Resolucao n°® 510/2016.

Assinatura e Nome do(a) Pesquisador(a) que obteve o consentimento livre e
esclarecido

Maceio, de de
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a implementagdo da Estratégia Nacional para Prevencgao e
Atencédo a Obesidade Infantil (PROTEJA) através das experiéncias dos responsaveis
técnicos (RT) pela implementacgao.

METODOS: Estudo qualitativo de casos multiplos realizado em 35 municipios
brasileiros que aderiram ao PROTEJA. A amostra foi constituida por municipios das
cinco macrorregides, com diferentes niveis socioeconémicos e de implementacao da
estratégia. As entrevistas com os RT pela implementagéo foram conduzidas utilizando
roteiro semiestruturado baseado no Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) para identificar barreiras e facilitadores da implementagdo em cinco
dominios (15 categorias). As analises de conteudo-tematicas foram conduzidas com
base em Bardin.

RESULTADOS: Foram codificadas 1623 citacdes, sendo que 73,9% remeteram a
aspectos facilitadores da implementacéao. A estrutura de governanca local, associada
ao modelo de implementagéo e de apoio técnico, conferiu a percepg¢ao de vantagem
relativa do PROTEJA sobre programas similares e de compatibilidade com os
servigos e agenda da saude. Ainda, oportunizou e instrumentalizou a planificagdo das
acdes, possibilitando adaptagdes da estratégia as realidades locais e a
construgcao/ampliacao/fortalecimento das redes intra/intersetorias. Entretanto, a alta
rotatividade dos RT, carga horaria insuficiente e vinculos empregaticios precarizados,
comprometeram a gestao da estratégia. O apoio técnico por meio de ferramentas
virtuais ampliou o acesso as oficinas formativas e do suporte individualizado, porém
evidenciou-se a precariedade da infraestrutura de comunicacdo em diversos
municipios, especialmente do Norte, limitando o engajamento nestas atividades.
Notou-se como barreira para a implementacao a dificuldade da gestdo superior nos
municipios identificar a obesidade infantil como problema publico e trata-la como
prioridade.

CONCLUSOES: O PROTEJA foi percebido como vantajoso, compativel e adaptavel
ao rol de servigos do setor saude, colaborando com a reorganizagdo do cuidado
infantil, a construcdo e fortalecimento das redes intersetoriais, a rotinizagdo das
atividades de diagnostico e monitoramento da situagao alimentar e nutricional nos
territoérios e da qualificagdo de gestores.

DESCRITORES: Politicas Publicas. Avaliacédo de Programas e Projetos de Saude.
Difusao de Inovacdes. Administracdo em Saude Publica. Colaboragao Intersetorial.
Burocratas de Nivel de Rua.



INTRODUGCAO

Diante da magnitude epidemioldgica da obesidade infantil', dos impactos
biopsicossociais sobre individuos e coletividades? e dos altos custos dos tratamentos
para os sistemas de salde?#, caracteriza-se uma conjuntura que reflete um problema
publico® (e ndo apenas de saude publica), cuja reversdo dependera de mudancgas
estruturais organizadas entre Estado e sociedade.

A Década de Agao da Nutrigao (2016—2025) impulsionou a entrada da tematica
da obesidade na agenda governamental brasileira por meio do Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil (2021-2030)%7. Aproveitando deste momentum, a
Coordenacéo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN/MS)
instituiu a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA) (Portaria GM/MS n.° 1.862/2021) com o objetivo deter o avanco da
obesidade infantil por meio da reorganizacao do cuidado e de acdes intersetoriais, a
partir da construcdo de ambientes promotores da alimentacdo adequada e saudavel
e de atividades fisicas®.

A etapa de implementacao no ciclo das politicas publicas caracteriza-se como
um fendmeno social, pois decorre da interacao entre diversos atores e setores
influenciando os resultados da politica (entendida como uma inovagao) em fungao de
suas interpretagbes e comportamentos®. Assim, com base na macroestrutura da
implementagdo de Berman'?, que se estende do nivel federal (macroimplementagéo)
ao local (microimplementacgéao), e da premissa da Ciéncia da Implementagéao (Cl), que
estuda como as inovagdes se comportam dentro dos contextos reais de execugéo,
€ possivel compreender como a implementagao das decisbes tomadas na etapa de
formulacao das politicas sobre um problema publico'? resultam, ou ndo, nos impactos
esperados'®'4 (Figura 1).

Figura 1 — Modelo légico da macroestrutura da implementacao da Estratégia Nacional para
Prevencgéo e Atencéo a Obesidade Infantil (PROTEJA)

~
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LEGENDA: ApR: Apoiadores Regionais; ApL: Apoiadores Locais; BME: Burocratas de Médio
Escaldo; BNR: Burocratas de Nivel de Rua; GTI: Grupo de Trabalho Intersetorial; CMS: Conselho
Municipal de Saude; PNAN: Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo; PNPS: Politica Nacional de
Promocgao da Saude, PNAB: Politica Nacional de Atengao Basica; LCSO: Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade; PMS: Plano Municipal de Saude; PPA: Plano Plurianual; LDO: Lei de
Diretrizes Orgamentarias; LOA: Lei Orgamentaria Anual.; SISAN: Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional; SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social e PNAE: Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar.

Apesar da abrangéncia do desenho do PROTEJA, dentro de sua
institucionalidade (ex. responsabilidade ministerial, disponibilidade or¢camentaria e
indicadores de desempenho), trata-se de uma politica setorial. Sua caracteristica
intersetorial decorre do rol de a¢des essenciais e complementares pactuadas pelos
municipios, efetivando-se a partir das habilidades e competéncias dos responsaveis
técnicos (RT) na construgédo da agenda em nivel local e da prontidao dos gestores
publicos para adota-la e implementa-la.

No contexto real de implementagdo, as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) eram responsaveis por sua gestao e, operacionalmente, deveriam indicar um
RT da implementagdo. Com base na literatura, os RT podem ser identificados como
burocratas de nivel de rua (BNR)'", tratando-se de individuos que interagem
diretamente na implementacdo da inovacdo e com os beneficiarios dela.
Complementarmente, os RT de todos os municipios que aderiram ao PROTEJA
contaram com profissionais externos (Apoiadores Regionais e Locais) para apoiar a
implementagao® 6.

Assim, a partir de uma abordagem qualitativa sobre o discurso dos BNR,
buscou-se analisar a microimplementacdo do PROTEJA, identificando as estratégias
organizacionais adotadas, bem como os elementos positivos (fatores facilitadores) e
negativos (barreiras), que influenciaram na sua concretizagao.

METODOS

Este estudo qualitativo de casos multiplos € parte de um projeto de avaliacao
de impacto e de implementacdo do PROTEJA a partir de métodos mistos de pesquisa.

Para incorporar a pluralidade de experiéncias na implementacdo do PROTEJA,
maximizando a validade externa dos resultados, a amostra foi delineada para
apresentar: numero de municipios participantes proporcional ao total de adesdes por
macrorregiao; em cada Unidade Federativa (UF), municipios com diferentes graus de
desempenho no cumprimento das metas vinculadas aos repasses financeiros e com
diferentes niveis de desenvolvimento humano. Partindo destes critérios, estimou-se
uma amostra de 72 municipios (~3 municipios por UF, excluindo o Distrito Federal e
agrupando UF com poucas adesoes).

Adicionalmente, para garantir a acuracia dos relatos, foram convidados para
participar RT designados até o primeiro trimestre de 2022. Os convites foram feitos
por e-mail e, posteriormente, por mensagem eletronica.

As entrevistas ocorreram por meio de videochamadas entre dezembro/2023 e
marco/2024, conduzidas por duas pesquisadoras experientes em métodos
qualitativos. As entrevistas resultaram no corpus de 35 documentos, classificados
como participante (P) e numero (N), perfazendo 31 horas de conversagao, 86 horas
de transcrigao e 728 paginas.

—As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado com 60
perguntas (organizadas em dominios e categorias - Quadro 1) elaborados com base



no Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)'"-18, disponivel em:
https.//doi.org/xx.xxxx. O CFIR € um modelo conceitual voltado para a avaliagéo
sistematica da implementacgao de servigos de saude, porém adaptavel para diferentes
contextos. Seu principal ponto forte e que possibilita tal flexibilidade € a utilizagao de
taxonomias, terminologias e definicdes padronizadas, facilitando a transferéncia de
tecnologia.

Quadro 1 — Definigdes dos dominios e categorias com base no Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR).

DOMINIO/Categoria Definigdes

INOVAGAO —  Propria Estratégia Nacional para Prevengao e Atencéo a Obesidade Infantil
(PROTEJA). Nucleo fixo (core): agdes essenciais (obrigatorias) de vigilancia
alimentar e nutricional sobre o estado nutricional, praticas alimentares e
cuidado com atendimentos individuais para obesidade em criangas menores de
10 anos. Componentes adaptaveis: acdes complementares relacionadas com a
inovagdo e as organizagdes em que o PROTEJA esta sendo implementado.

Vantagem Relativa —  Vantagem de implementar a inovagao em relagdo a outras inovagdes ou
praticas atuais disponiveis.

Complexidade — Complexidade ou dificuldade do numero de etapas (duragao, escopo e/ou
natureza) necessarias para implementar.

Adaptabilidade — Ainovagao pode ser adaptada, modificada ou reinventada para atender as
necessidades locais.

AMBIENTE — Nivel local de atuagédo a cidade onde esta sendo implementada o PROTEJA,

EXTERNO os parceiros de fora do Poder Executivo e demais setores do Poder Executivo.
Desconsiderado os determinantes sociais distais da saude.

Rede Intersetorial — Parcerias e conexdes que o ambiente interno (ator-implementador e/ou SMS)
tem com as organizagdes externas.

Politicas e Leis —  Estratégia para difundir a inovagdo como: legislagdes, regulamentos, diretrizes,
recomendacdes, avaliagdo por desempenho ou outros.

PROCESSO DE — Atividades e estratégias que foram utilizadas para implementar a inovagao.

TRABALHO DE

IMPLEMENTACAO

Planejamento — O grau de fungdes, responsabilidades, tarefas, etapas, marcos especificos séo

desenvolvidos antecipadamente e a qualidade desses na execugéao dos
processos de implementagéo.

Execucéao — Realizagédo cumulativa de passos para a implementacao da inovagao de
acordo com o plano de agéo elaborado.

Monitoramento e —  Feedback quantitativo e qualitativo sobre o progresso e a qualidade da

Avaliacgo implementagdo, acompanhado de relatérios regulares pessoais e de equipe
sobre 0 progresso e a experiéncia.

AMBIENTE — Ambiente onde a inovacgdo é gerida, Secretaria Municipal de Saude,

INTERNO desconsiderado as divisdes hierarquicas internas do setor.

Caracteristicas Estruturais: Persistentes a SMS, disponiveis antes da implementagéo.

Recursos — Humanos: estruturas de trabalho (responsabilidades, horarios, ordem e arranjo

disponiveis de tarefas, procedimentos de trabalho e gerenciamento de cargas de trabalho,

autonomia e/ou centralizagéo de deciséo, definicdo de fungbes); Financeiros:
repasse assistencial; Infraestrutura: espaco fisico, equipamentos, estado de
conservagao e qualidade; Tecnologia da Informacéo: sistemas de informagéo
(e-SUS, SISVAN, SISAB), internet, computadores.

Rede Intrassetorial —  Parcerias ou relacionamentos formais ou informais dentro das fronteiras do
ambiente interno (SMS).
Comunicacbes —  Praticas formais ou informais de compartilhamento de informagdes dentro das

fronteiras do ambiente interno (SMS).
Caracteristicas Especificas: Agdes diretas e necessarias para a implementagéao da Inovagéo.

Tensao pela — Asituacéo atual era intoleravel ou necessitava de mudancga.
Mudanca
Compatibilidade — Adaptagao da inovagao aos fluxos e sistemas de trabalho.

Prioridade relativa — Importancia dada a implementagdo da inovagao dentro da organizagéo.




Acesso ao — Facilidade de acesso a informagoes, orientagéo e/ou treinamento para a
Conhecimento e implementagéo da inovagédo, Conhecimento era acessivel, compreensivel e

Informag&o possivel de incorpora-lo nas tarefas de trabalho.

—FONTE: FRASSON-PEREIRA (2024), adaptado de Damschroder et al. (2022).



—Com base em Bardin', apds o fechamento do corpus, deu-se a leitura
"flutuante” do material transcrito, produzindo as primeiras intuicbes sobre seu
conteudo. Em seguida, passou-se para a etapa exploratéria do material, na qual os
trechos relevantes das falas transcritas foram codificados segundo as categorias
tematicas definidas a priori, atribuindo-se, adicionalmente, o rétulo de barreira ou
facilitador da implementagao. Assim como trechos polissémicos foram codificados em
mais do que uma categoria/dominio, multiplos trechos sobre uma mesma categoria
foram quantificados segundo a frequéncia de apari¢des (livro cédigo disponivel em:
https://doi.org/xx.xxxx).

—As “falas” representam a unidade de contexto para compreensdo da
unidade de registro (experiéncia local com a implementac&o). Os “trechos das falas”
representam uma unidade de registro tematica, definida como uma unidade de
significacédo que emerge da interpretagao do texto a luz do contexto e de um modelo
conceitual' (CFIR).

Os resultados sao produto da combinagao de técnicas de analise de conteudo
e tematica. A gestao da informacgao seguiu as recomendacdes de Miles, Huberman e
Saldafia??, referindo-se ao processo interativo de condensacao e codificacdo dos
dados, exibicdo dos dados em matrizes, quantificacdo da frequéncia das categorias
e rotulos e elaboracdo de conclusdes sobre os resultados, checando-as em fungcao
da plausibilidade (literatura da CI e politicas publicas), viés do pesquisador e relatos
contraditérios. Os dados foram organizados e analisados com auxilio do software
ATLAS.ti v.24 (Alemanha, Cleverbridge Ag).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Alagoas (Parecer 6.135.172). Todos
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS E DISCUSSOES
Dos 72 RT convidados, 35 aceitaram participar e suas caracteristicas estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo do numero de municipios por macrorregiao e das
caracteristicas dos Burocratas de Nivel de Rua que implementaram o PROTEJA
entre 2021 e 2023.

Caracteristicas da amostra n %
Municipios por Macrorregidao Geografica
Norte 5 14,3
Nordeste 11 31,4
Centro-oeste 4 1,4
Sudeste 8 22,9
Sul 7 20,0
Faixa do indice de Desenvolvimento Humano
Alta 8 22,9
Média 10 28,6
Baixa 16 45,7
Muito baixa 1 2,9
Profissao
Nutricionistas 21 60,0
Enfermeiros 8 22,9
Fisioterapeutas 4 11,4
Outras 2 57
Anos de formagao
1a5anos 3 8,6
6 a 10 anos 12 34,3
11 a 15 anos 13 371
16 a 20 anos 4 11,4
> 21 anos 3 8,6
Género
Feminino 32 91,4
Masculino 3 8,6
Tempo atuagdo no municipio
1 a5 anos 16 45,7
6 a 10 anos 9 25,7
11 a 15 anos 4 11,4
16 a 20 anos 5 14,3
> 21 anos 1 2,9
Experiéncias de atuagao?
Coordenacao 21 60
Assistencial 14 40

FONTE: FRASSON-PEREIRA (2024).
Nota' 2 Experiéncias atuais e/ou prévias a implementacdo do PROTEJA.

Por meio da analise de conteudo, foram identificadas 1.623 citagbes referentes
as categorias/dominios do CFIR, sendo que 73,9% se referiam a elementos
facilitadores do processo de implementagdo do PROTEJA (Tabela 2). O Quadro 2
apresenta uma sintese das barreiras e dos fatores facilitadores identificados no
corpus.



Tabela 2 — Analise entre codigo-documento das categorias e subcategorias dos dominios da
implementacao entre 2021 e 2023 do PROTEJA a partir das percepgdes dos Burocratas de Nivel de
Rua.

Barreira F.a_tor Frequéncia
Analise entre Cédigo-Documento (Elementos Facilitador por
Negativos) (Eler.ngntos Categoria
ositivos)
Dominios Categorias n % n % n
Inovagao Vantagem Relativa 15 17,1 73 82,9 88
Complexidade 14 33,3 28 66,7 42
Adaptabilidade 17 19,5 70 80,5 87
Ambiente Externo Rede Intersetorial 45 18,7 196 81,3 241
Politicas e Leis 7 21,2 26 78,8 33
Processos de Trabalho Planejamento 8 8,2 a0 91,8 98
de Implementag&do Execugéo 47 452 57 54,8 104
Monitoramento/Avaliagao 6 28,6 15 71,4 21
Ambiente Interno Rede Intrassetorial 32 25,2 95 74,8 127
Recursos disponiveis 49 35,0 91 65,0 140
Comunicacoes 38 34,9 71 65,1 109
Tenséao pela Mudanga 33 26,4 92 73,6 125
Prioridade relativa 31 28,2 79 71,8 110
Compatibilidade 65 34,2 125 65,8 190
Acesso ao Conhecimento 16 14,8 92 85,2 108
e Informagéao
Totais 423 26,1 1200 73,9 1623

FONTE: Autores (2024).

Dominio da Inovagao

Em 82,9% das citagdes houve vantagem de implementar o PROTEJA em
relagdo aos programas similares, como Saude na Escola ou Crescer Saudavel. A
criagdo de grupos de trabalho (governanga local) e o acompanhamento externo
estimulou as praticas intersetoriais para a realizagao do diagnéstico e monitoramento
da situacdo alimentar e nutricional, mapeamento dos espacos para pratica de
atividades fisicas e a planificacao das agoes.

Estes relatos sdo consistentes com a revisdo de Greenhalgh et al.??, que
identificaram, dentre outros fatores, que a descentralizagao das atividades, presenca
de estrutura de comunicagao organizacional, a capacidade técnica dos envolvidos e
a presenga de agente externos facilitam a incorporacdo de inovagdes.
Especificamente sobre os agentes externos, caso dos apoiadores regionais e locais,
seu papel é mais efetivo quando estes possuem caracteristicas profissionais similares
aos dos implementadores da inovagao (alteridade), gozam de credibilidade e s&o
treinados para desenvolver conexao interpessoal com os implementadores e
empodera-los para a tomada de decisédo.

E comum as organizacdes locais ndo terem a capacidade suficiente para
promover as mudangas esperadas por inovagdes; assim, a oferta do apoio técnico
especializado externo facilitou a transferéncia de habilidades e conhecimentos para a
tomada de decisdo dos BNR, aumentando a percepc¢ado de vantagem relativa da
estratégia e oportunizando a sustentabilidade das agoes® %23,

Um modelo logico de implementagdo em etapas, considerando duragéao,
escopo e natureza, atrelado a produgdo de informacao e da intersetorialidade 152224



permite melhorar a compreensao da complexidade da inovagao. Esta nogao apareceu
em 66,7% das citacbes, onde indicou-se mudanga na percepc¢ao inicial de muito
complexo (dificil) para a final de menos complexo (facil). No entanto, & importante
salientar que esta percepcdo nao foi undnime, o que era esperado, diante da
abrangéncia das acgoes.

Porém, o modelo légico de implementag&o?® proposto no PROTEJA, mesmo
que nao seguido a risca, mas praticado sistematicamente e cotidianamente pelos
BNR reduziu a dificuldade da implementagao. Logo, um processo de implementagao
sequencial e que envolva os BNR na microimplementacao (Figura 1) pode facilitar a
concretizagdo da inovacdo. Corroborando com a Teoria dos Processos'®, o
envolvimento dos BNR em todas as etapas — do planejamento ao desenvolvimento
das acodes da inovagao — pode implicar em maior comprometimento com a mudanca
proposta; por consequéncia da aprendizagem individual, tem-se a aprendizagem
coletiva, redugéo da alienagdo dos demais gestores e, por fim, alterada a rotina
organizacional.

Os relatos de P13 revelam que parte da Vantagem Relativa do PROTEJA se
deu em funcao do objetivo explicito (e ndo como uma atividade inerente de gestao)
de planejar as a¢des apds o diagnostico situacional, o que resultou em um processo
de aprendizagem que culminou na redugao da percepc¢ao da dificuldade.

“‘Pra mim o PROTEJA, foi o melhor programa que existiu, porque foi o
primeiro momento que eu tive a oportunidade de ver os meus indicadores,
que a gente nao tem tempo de parar de fazer. A gente coleta o dado e langa,
mas parar, fazer mapeamento, conhecimento de territério. Foi o PROTEJA,
que me oportunizou. [...].

Porque foi onde eu pude identificar o bairro que eu tinha maior nimero de
obesidade, foi onde eu pude identificar a escola, para desenvolver as agdes
nos locais certos. [...].

As etapas elas sdo necessarias para vocé ter ali as agdes para ser
desenvolvido, para vocé conquistar, chegar no que foi estabelecido. Elas
parecem ser muitas, mas quando vocé comega a colocar toda, cada etapa,
ela é muito automatica de se realizar e seguir um fluxo natural”.

Porém, a dificuldade de acessar os recursos financeiros emergiu como uma
barreira para a execugao das acdes pactuadas. Alguns autores acreditam que isso
gera diminuigdo do engajamento do BNR e, consequentemente, reduzindo a
aderéncia a inovagdo?%26,

Neste contexto, € fundamental retomar que os municipios que aderiram ao
PROTEJA tinham menos que 30 mil habitantes e, por conta disso, ndo sao
beneficiados pelo Financiamento das A¢des de Alimentagcdo e Nutricdo (Portaria
GM/MS n° 1.738/2013). Portanto, além da complexidade decorrente dos fluxos da
Administracdo Publica para a execugado orgamentaria, os gestores nao detinham a
proficiéncia necessaria para o planejamento das atividades com vistas a utilizagdo do
repasse feito pelo PROTEJA. Este, inclusive, foi um tema trabalhado forma especifica
e transversal nas oficinais de apoio a implementacdo por demanda dos BNR e das
referéncias estaduais de alimentagao e nutricdo (durante as reunides bimestrais de
devolutivas sobre o monitoramento).

Na percepcao dos RT, o PROTEJA oportunizou que as acgdes recebessem
adaptacdes a realidade local, caracteristica apontada como fator facilitador (80,5%
das citagdes). Exemplificando, diante das dificuldades de acesso das criangas as
unidades de saude por questdes logisticas de seus responsaveis, os BNR de alguns



municipios levaram os atendimentos individuais por equipe multiprofissional para as
escolas'®?2, como expde P17:

“E, &, a gente tem uma parceria intersetorial muito boa com as escolas. Eles
cederam o espago, né... E a gente montou um consultério 1a, levou o
computador para fazer, esta fazendo os marcadores, né...E levou balancga
pra técnica de enfermagem ta fazendo a antropometria das criangas e o
consultério médico é separado da sala de triagem.”

No entanto, pesa como barreira a indisponibilidade de tempo e sobrecarga de
servigos para os profissionais da saude. Em alguns municipios, ndo houve
planejamento da nova rotina de trabalho, como a incorporag¢ao das atividades fisicas
para as criancas devido a indisponibilidade dos profissionais de educacéo fisica,
como expoe P10:

“Ele nao tinha muito tempo pra fazer as atividades fisica com as criangas,
geralmente reuniu uma vez por més e isso vocé sabe que ndo resolve. Entdo
n&o foi muito efetivo pra gente o PROTEJA”.

As limitacdes de recursos humanos e financeiros podem comprometer a
adaptabilidade da estratégia nos municipios. Por outro lado, quando os recursos
estao disponiveis, os profissionais instrumentalizados para operacionalizar a politica
e ha margem para adaptagdes contextuais (criatividade), € mais provavel que haja
aumento em sua aceitabilidade e, consequentemente, a sustentabilidade da
inovagao. Diante da heterogeneidade dos contextos de implementacdo de politicas
publicas no Brasil, recomenda-se fortemente que estes aspectos sejam levados em
conta por formuladores de alto escalao.

Dominio do Ambiente Externo

Diante da complexidade do problema publico da obesidade infantil, atuar
sobre este fendmeno requer uma abordagem sistémica, com foco nas necessidades
dos territérios, envolvendo diversos setores da Administragao Publica na formagao de
agendas convergentes e coerentes para reduzir sua prevaléncia’-427.28,

A proposta de construgdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI)
apareceu em 81,3% das citacdes como facilitador da implementacao, pois ele conferiu
estabilidade e organizagao logistica para a execugéo das agdes, como relata P8:

“As vezes eu me reuni sé com a educagdo. S com uma Secretaria, porque
eu ndo conseguia reunir todo mundo, porque nem sempre todo mundo
estava disponivel naquele horario. Entéo, a dificuldade foi essa, mas a parte
boa é porque também a gente pode apresentar o que cada um tinha e o que
poderia oferecer. E ai, quem nado conhecia o trabalho do outro acaba
conhecendo e a gente também percebeu, de fato que ndo se faz nada
sozinho. Eu preciso de alguém que precisa de outro que precisa de outro, e
isso € uma rede, né.”

Porém, a adocdo de modelos horizontalizados de governanga requer
mudangas na estrutura organizacional das instituicbes?’- Sao desafios para a
articulacao intersetorial a propria incompreensao da politica, falta de autonomia dos
gestores e a baixa densidade da articulag&o?>27-28, Tanto que, em 18,7% das citagdes,
identificou-se que a forma de comunicagdo entre os setores, a disponibilidade de
tempo dos atores externos a SMS para participar do GTl e a auséncia de decretos,



portarias municipais ou a incorporagao do problema publico da obesidade ao Plano
Municipal de Saude (PMS) foram barreiras da intersetorialidade.

Dominio dos Processos de Trabalho de Implementagao

Um dos objetivos do apoio técnico foi fomentar uma rotina de planejamento e
monitoramento da implementagdo pelos BNR e dos GTI. Assim, em 91,8% das
citagcbes da categoria Planejamento, a elaboracdo do plano de agao facilitou a
execugao das agdes pactuadas. Entretanto, devido a alta rotatividade dos RT, poucos
BNR entrevistados tiveram a oportunidade de participar do momento da adesao ao
PROTEJA junto ao gestor de saude, como foi o caso de P24.

“No6s sentamos, eu e a secretaria, nos chamamos também a secretaria de
educacgao. Ai sentamos para ver o que era aqui, porque la tinha as agdes que
eram essenciais. Tinham as outras, e ai a gente foi vendo que ja tinha no
municipio e que ndo tinha e a gente escolheu, nés juntos.”

Em nossa analise, consideramos que incluir a constru¢ao do plano de acgao
como meta nas agdes essenciais (e hdo como procedimento implicito de gestéo) foi
um tragco fundamental para a mobilizagdo intrasetorial e intersetorial. Dos 35
participantes, 27 souberam descrever com exatiddo em qual periodo o plano foi
elaborado; destes, apenas 3 fizeram em 2021 (inicio da estratégia), 17 em 2022 e 7
em 2023. Considerando o universo das adesbdes ao PROTEJA (n=1320), apesar de,
até o final do primeiro semestre de 2022, 71% dos municipios ja terem instituido um
GTI, dados do monitoramento mostraram que apenas 28% e 55% dos municipios,
respectivamente, formalizaram um plano de agao até o final de 2022 e 2023 (dados
nao apresentados).

Nota-se que a auséncia do planejamento nao foi impeditiva para a execucgao
das agdes, especialmente porque muitas das metas do PROTEJA estavam ligadas a
atividades cotidianas dos servicos de saude e indicadores monitorados em outros
programas, como o Saude na Escola e o Bolsa Familia. Além disso, se considerarmos
o cenario de implementacao de uma politica publica como um sistema complexo, tem-
se como premissa que o sucesso da inovagao pode ser produzido por multiplos
caminhos causais?®.

Estes aspectos reverberaram na categoria Execugdo. A menor diferenga
entre citagcdes sobre as barreiras (45,2%) e os facilitadores (54,8%) dentre todas as
categorias, sugere que a realizagcao de agdes coordenadas intrasetor e intersetores
representa uma lacuna no aprendizado institucional da Administracdo Publica em
municipios de pequeno porte.

No Monitoramento e Avaliagdo, dados preliminares (ndo apresentados)
sugerem desfechos positivos sobre o processo de implementagao. Porém, durante a
coleta de dados esta categoria foi pouco codificada (21 citagbes). Daqueles que
responderam, fazia-se mengao aos indicadores vinculados aos repasses financeiros
definidos na Portaria GM/MS n°1.862/2021, mas sem relacionar com mecanismos
internos de monitoramento e avaliagdo, apesar de terem acesso irrestrito aos
sistemas de informacao para acompanhar as informacdes em tempo real. Esta pratica
poderia ter refletido na correcdo da politica durante a implementagdo, na
aprendizagem organizacional pela reflexado e no fortalecimento da discricionariedade



do BNR que adaptaria o desenho da politica para melhor adequacao a realidade
|Oca|14,22,29,30_

Dominio do Ambiente Interno

As categorias deste dominio foram aquelas com o maior numero de citagdes,
predominando a identificagao de fatores positivos. Apesar de resisténcias a inovagao
e o baixo engajamento de alguns gestores, 74,8% das cita¢cdes se referiam ao
fortalecimento da rede intrassetorial das SMS, favorecendo sua adocgao através do
trabalho multiprofissional e valores compartilhados em relagdo aos seus objetivos?2.
Para Lotta et al.’, as interagbes que ocorrem ao longo da implementagdo e as
praticas realizadas pelos atores-implementadores sao fatores que influenciam no
processo de concretizagao da politica. A criacao de redes intrassetoriais horizontais,
adaptaveis e com algum grau de informalidade aproxima os profissionais, facilitando
o compartilhamento de objetivos e a convergéncia das agendas, como expde P15.

“Eu comecei a fazer as atividades, mas a equipe foi apoiar depois que o
projeto ja tava andando, depois de uns 3 a 4 meses comegaram a apoiar
porque a gente comegou a cumprir algumas metas, indicadores de outros
programas através do PROTEJA, entao ai eles viram que era uma coisa que
a gente poderia aproveitar juntos também.”

Este trecho evidencia que o apoio institucional pode estabelecer-se no
decorrer da implementacao e o papel transformador que os BNR podem exercer na
organizagao dos servigos de saude, dado que disponham de condi¢des adequadas
de trabalho®'. Esta observacdo sobre Recursos Disponiveis apareceu em 35% das
citagcdes como barreira para a implementacao, o que é consistente com as demandas
da atencao primaria a saude e das agdes de promogao da saude e da seguranca
alimentar e nutricional. Em contrapartida, relatou-se a superagao deste problema por
meio da utilizagédo do repasse financeiro (custeio) para a contratagao de profissionais.

Outra barreira foi a alta rotatividade dos RT que, somada aos vinculos
empregaticios precarizados e documentacéo insuficiente dos processos de trabalho,
criaram lacunas de informacé&o entre as gestdes, muitas vezes, obrigando o novo RT
a reiniciar todo o trabalho.

Dado que 60% dos participantes eram nutricionistas, esperava-se que 0s
BNR reconhecessem a obesidade infantil como um problema publico. Entretanto, em
28,2% das citagdes, o ndo reconhecimento pelos secretarios ou gestores superiores
foi apontado como barreira para a implementagdo, minimizando sua Prioridade
Relativa. Indiretamente, isto pode representar a alienagdo dos atores do cenario
epidemioldgico ou a presenca de conflito de interesses?*.

A Prioridade Relativa de um programa pode aumentar quando existem metas
ou indicadores obrigatérios??. No PROTEJA, isto ocorreu pela vinculagdo dos
repasses financeiros ao cumprimento de metas. Em decorréncia disso, observamos
durante o monitoramento da implementacao a priorizacdo das acdes atreladas aos
indicadores de repasse financeiro em detrimento das demais a¢des pactuadas. Para
corrigir tal distorgao, durante as atividades de apoio técnico buscou-se sensibilizar os
RT quanto a compatibilizagdo das prioridades entre o recebimento dos repasses
financeiros e os objetivos da estratégia, objetivando aumentar a probabilidade de seu
sucesso?°.

Finalmente, o Acesso ao Conhecimento foi um dos pilares no trabalho de
apoio a implementacao, ocorrendo por meio de ciclos de oficinas virtuais, apoio



técnico individualizado, webinarios e da disponibilizagdgo do Manual de
Implementacg&o?®. Esta atividade foi codificada como facilitadora em 85,2% das
citagdes e reconhecida na literatura como viabilizadora de novos conhecimentos as
rotinas de servigos'®22, Contudo, como o apoio a implementagéo ocorreu a partir de
ferramentas virtuais, evidenciou-se a precariedade da infraestrutura de comunicacgao
(equipamentos e internet) em diversos municipios, especialmente na regiao Norte.

CONCLUSOES

O PROTEJA foi percebido como vantajoso, compativel e adaptavel ao rol de
servigos das SMS, colaborando com a reorganizagéo do cuidado a saude infantil por
meio da integragao das Politicas Nacionais de Alimentacéo e Nutricao, de Promogéao
da Saude e de Atencgao Basica, além de suas interfaces com o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Ainda, colaborou
com a construgdo e fortalecimento das redes intersetoriais, a rotinizagdo das
atividades de diagndstico e monitoramento da situagao alimentar e nutricional do
territorio e da qualificacao de gestores locais.

Implementar politicas publicas € um processo politico-administrativo
carregado de significacbes sociais cujas interpretagdes e comportamentos dos
atores-implementadores redesenham-na segundo a realidade local. No Brasil, é
fundamental que as politicas publicas, mesmo que verticalizadas, oportunizem e
instrumentalizem burocratas de médio e baixo escaldo para adaptacdes. As licoes
aprendidas com o PROTEJA podem colaborar com o aprimoramento de programas
como o Saude na Escola e no desenvolvimento de novas estratégias que busquem
incorporar a complexidade necessaria para o enfrentamento da obesidade infantil em
nivel local.
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