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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até o sexto més de vida. Apos
diagnéstico situacional na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Saude e Vida no municipio de Anténio Dias foi possivel identificar um baixo indice
de aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo elaborar um plano de acdo para incentivar o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade na Estratégia Saude da Familia Saude e Vida
no municipio de Anténio Dias, Minas Gerais.A metodologia foi executada em trés
etapas: realizacdo do diagnostico situacional; revisdo de literatura e
desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os
seguintes noés criticos: interferéncias das avos; falta de maturidade para assumir as
responsabilidades da maternidade e; comodidade da mamadeira. Baseado nesses
nés criticos foram propostas as seguintes acfes de enfrentamento: criagdo dos
projetos “familia unida” para aumentar o nivel de informacgéo de toda a familia sobre
a amamentacdo; “ser mae € uma dadiva”’ para conscientizar as gestantes sobre as
responsabilidades de ser méae e; “assumir a maternidade” para conscientizar as
gestantes sobre suas responsabilidades com a alimentacdo dos bebés.

Palavras chave: Aleitamento materno, Abandono precoce, Atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding should be maintained until the sixth month of life. After
situational diagnosis in the area covered by the Family Health Strategy Saude e
Vidain the municipality of Anténio Dias, it was possible to identify a low rate of
exclusive breastfeeding up to six months. Therefore, this study aimed to elaborate an
action plan to encourage exclusive breastfeeding up to six months of agein the
Family Health Strategy Saude e Vidain the municipality of Anténio Dias, Minas
Gerais. The methodology is carried out in three stages: realization of situational
diagnosis; literature review and the development of action plan. In this
studyweselectedthe followingcritical node: interference from grandparents; lack of
maturity to assume the responsibilities of motherhood; and bottle convenience.
Based on thesecritical nodeswere proposedthe followingactions to oppose: creation
of projects "united family" to increase the level of family information on breastfeeding;
"being a mother is a gift" in order to educate pregnant women about the
responsibilities of being a mother and; "take maternity” to make pregnant women
aware of their responsibilities for infant feeding.

Keywords: Breastfeeding, Early abandonment, Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Anténio Dias, Minas Gerais

Antdnio Dias € um municipio brasileiro no interior de Minas Gerais. Pertence
a Mesorregido do Vale do Rio Doce, a Microrregido de Ipatinga e ao colar
metropolitano do Vale do Aco. Esta localizado a 170 km da capital do Estado, Belo
Horizonte. O municipio possui uma area de 787,061 Km2 e em 2010 contava com
uma populacdo estimada de 9.565habitantes. A estimativa para 2015 foi de9.660
habitantes (IBGE, 2015).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Antdnio Dias era de
0,645 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699) (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO
BRASIL, 2013). A renda per capita média de Anténio Dias passou de R$ 170,92, em
1991, para R$ 240,95, em 2000, e para R$ 387,61, em 2010.Isso equivale a uma
taxa média anual de crescimento nesse periodo de 4,40%(ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

A taxa de urbanizacdo no municipio de Antonio Dias € de 48%, ja que a maioria do
contingente esta situado na zona rural. As principais atividades econémicas do
municipio sdo a pecuaria e a agricultura. Também ha artesdos, pessoas que tecem
e fabricam chapéus de palha e outros produtos afins, além de atividades ligadas a

gastronomia, como doces caseiros, compotas, entre outros.

1.2 O sistema local de saude

Aproximadamente 90% da populacdo de Antbnio Dias é usuaria da assisténcia a
salude publica. Antdénio Dias possui quatro Unidades Basicas de Saude (UBS). A
UBS Tancredo de Almeida Neves é a Unica que esta localizada na zona urbana e é
considerada porta de entrada do atendimento, uma vez que as outras UBS nao

possuem medicos todos os dias da semana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Rio_Doce

O municipio possui quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) sendo
uma localizada na zona urbana (ESF Saude e Vida) e trés na zona rural (ESF Saude
e Bem Estar, Hematita, ESF de Porteira Grande e ESF de Sao Joaquim de
Bocaina). A area urbana possui um contingente de 2.858 pessoas e a equipe é
composta por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma equipe de saude bucal.De acordo
com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), existem 1496 familias
cadastradas nas quatro ESF. Entretanto,ainda hd uma parcela da populacao
descoberta (Comunidade do Manso; Fazenda dos Assis; Oncinha; Barra Alegre;

Mangorreira; Machado; Severo e DR).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo2foi implantado no municipio em
maio de 2014. Sou a profissional de educacdo fisica do NASF. Os outros
profissionais que compdem o NASF sdo: um psicélogo, uma farmacéutica e uma
nutricionista. Atualmente, atuamos em todos os territérios contemplados pelas
equipes de ESF. Tenho grupos de atividades fisicas de segunda a quinta na unidade
do centro (ESF Saude e Vida). Nas outras unidades consigo ir apenas uma vez por
més devido a falta de transporte. O municipio possui grande extensao territorial, o

gue dificulta o deslocamento.

O municipio de Anténio Dias possui Fundo Municipal de Saude (FMS) vinculado a
Secretaria Municipal de Saude, onde os repasses federais e estaduais sao
efetuados diretamente para os blocos especificos da saude, facilitando assim a
utilizacao do recurso financeiro, bem como a prestacéo de contas e elaboracéo das

dotacBes orcamentarias pertinentes.

O orcamento destinado a satde no municipio de Anténio Dias é de 15%, mas a
despesa com a saude tem extrapolado a estimativa e vem oscilando, ficando entre
17 e 19%, onerando assim os cofres publicos.

1.3 Definicdo dos problemas locais de saude

Apos realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF Saude e

Vida no municipio de Anténio Dias foi possivel identificar diferentes problemas, como
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por exemplo,violéncia, uso abusivo de psicotrépicos, gravidez na adolescéncia,

obesidade, doencas crbnicas, sedentarismo e baixo indice dealeitamento materno

exclusivo até os seis meses.

1.4 Priorizacdo dos problemas de saude

ApOs o0s problemas serem identificados, os mesmos foram priorizados, pois

dificilmente todos podem ser resolvidos ao mesmo tempo (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizagéo dos problemas identificados no municipio de Anténio Dias.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéao
(0-10) enfrentamento

Baixo indice de aleitamento Alta 9 Parcial 1
materno exclusivo até os seis

meses

Uso abusivo de psicotrépicos Alta 9 Parcial 2
Sedentarismo Alta 7 Parcial 3
Doencas Crobnicas Alta 7 Parcial 4
Obesidade Alta 7 Parcial 5
Gravidez na adolescéncia Alta 7 Parcial 6
Alto indice de violéncia Alta 7 Fora 7

Fonte: Autoria propria (2016)
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o aleitamento materno
exclusivo (AME) deve ser mantido até o sexto més de vida (OMS, 2001 apud
MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).

O leite materno atua como agente imunizador, é operacionalmente simples e de
baixo custo financeiro, auxilia na involucdo uterina, retarda a volta da fertilidade e
otimiza a mulher em seu papel de mae (RICCO, 1995 apud ICHISATO; SHIMO,
2002).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), apesar da comprovada
importancia da oferta exclusiva do leite materno nos primeiros seis meses de vida da

crianca, os indices de AME ainda permanecem abaixo do esperado.

Na area de abrangéncia da ESF Saude e Vida a situacdo nado é diferente. Apos
realizacdo do diagndstico situacional e levantamento de dados naficha do e-sus
Marcadores de Consumo Alimentar foi possivel verificar que durante 0 més de maio
na ESF Saude e Vida havia 53 criancas de zero a dois anos de idade, sendo que 12
tinham até seis meses de idade. Dessas 12 criangas, somente cinco estavam com
AME.

Baseando-se nas informacgdes acima torna-se importante elaborar um plano de agéao
para incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade na ESF
Saude e Vida.
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30BJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao para incentivar o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade na ESF Saude e Vida do municipio de Anténio Dias,
Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado um diagndstico situacional na area de abrangéncia da
ESF Saude e Vida no municipio de Anténio Dias, Minas Gerais. O diagnéstico
situacional foi realizado durante a disciplina Planejamento e Avaliacdo em Saude, do
curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia do NESCON/UFMG. Foram
levantadas informagOes através de entrevistas com informantes chave da
comunidade e funcionarios da unidade, além de pesquisa no Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB)e levantamento de dados na ficha do e-sus Marcadores de

Consumo Alimentar.

Ap6s a identificacdo dos principais problemas da area de abrangéncia, 0s mesmos
foram priorizados. O baixo indice de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade foi selecionado pela equipe como o problema prioritario. A partir da
escolha do problema principal realizou-se uma revisdo de literatura sobre o tema
utilizando os seguintes descritores: aleitamento materno, lactagcdo e desmame. A
busca de literatura foi realizada em bases de dados eletrbnicas como Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online(SciELO).

Com as informagfes supracitadas foi proposto um plano de acédo, executado pelo

método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno ou amamentacdo pode ser definido quando as criancas
recebem leite humano, com ou sem alimentos complementares de qualquer
natureza (SALES; SEIXAS, 2008).

Até a década de 70, a pratica da amamentacdo sofreu um consideravel declinio.
Entretanto, a partir da década de 80 verificou-se uma tendéncia de retorno a
amamentacdo, gracas a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Segundo Sales e Seixas (2008) a amamentacdo é influenciada pela sociedade e
condicbes da vida da mulher e se da dentro de um contexto sociocultural. Os
mesmos autores afirmam que as criancas que recebem somente leite humano,

diretamente da mama ou extraido, estdo em amamentacao exclusiva.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2007 apud BRASIL, 2009) os
tipos de aleitamento materno séo:

e Aleitamento materno exclusivo;

¢ Aleitamento materno predominante;

¢ Aleitamento materno;

e Aleitamento materno complementado, €;

¢ Aleitamento materno misto ou parcial.

No aleitamento materno exclusivo a crianga recebe somente leite materno; no
aleitamento materno predominante a criancga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua e sucos de frutas; no aleitamento materno a crianca recebe
leite materno independente de receber ou ndo outros alimentos; no aleitamento
materno complementado a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semissolido e; no aleitamento materno misto ou parcial a crianga recebe
leite materno e outros tipos de leite (WHO, 2007 apud BRASIL, 2009).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a

amamentacao seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (BRASIL, 2015a)

O Ministério da Saude realizou um estudo em 2008 para verificar a prevaléncia de
Aleitamento Materno em municipios brasileiros (BRASIL, 2010). O estudo contou
com a participagdo de 227 municipios. No quadro 2 €& possivel verificar os
parametros da OMS para a interpretacdo dos dados sobre aleitamento materno na
primeira hora de vida e AME em menores de 6 meses, assim como o numero de

municipios brasileiros em cada uma das faixas classificatorias.

Quadro 2 - Interpretacdo dos indicadores de AM segundo parametros da OMS, 2008.

Aleitamento materno na | Classificacdo da OMS Distribuicdo dos
primeira hora de vida municipios

Ruim 0-29% 2
Razoavel 30-49% 7

Bom 50 - 89% 209
Muito Bom 90 - 100% 9

AME em menores de 6 meses

Ruim 0-11% 10
Razoavel 12 - 49% 198
Bom Muito 50- 89% 19
Bom 90 - 100% -

Fonte: Brasil, 2010, p.57.

Pode-se constar neste estudo que nas primeiras horas de vida a maioria dos
municipios encontra-se em situacdo boa, mas em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses a maioria dos municipios encontra-se em situacao
razoavel (BRASIL, 2010).

O aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja
pratica resulta em beneficios para a saude da mulher e da crianga
envolvidas no processo da amamentacéo, com repercussdes positivas para
a sociedade. Ao optar pela pratica, a mae além de prover o alimento ao
filho, mantém proximidade corporal repleta de sentidos para a relagdo mae
e filho (TAKUSHI et al., 2008, p.492).
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As vantagens do aleitamento materno sdo mudltiplas, quer a curto oulongo prazo
(LEVY; BERTOLO, 2008). O leite materno possui numerosos fatores imunologicos
que protegem a crianga contra infec¢cdes gastrintestinais, respiratérias e urinarias e
também alergias (LEVY; BERTOLO, 2008; BUENO, 2013). As vantagens para a
mae estdo relacionadas com a aceleracédo da perda de peso ganho na gravidez e da
involucdo uterina pos-parto, a protecdo contra anemia e também a menor incidéncia
de cancer de mama e de ovério (GIUGLIANI, 1994 apud PARADA et al., 2005).
Além disso, a amamentacdo é um processo que promove interacdo profunda entre
mae e filho (BRASIL, 2009).

Os profissionais de saude desempenham um papel muito importante na assisténcia
a puérpera (SANTOS; ANDRADE; SILVA, 2009). Por isso, Leite, Silva e Scochi
(2004) chamam a atencdo para a importancia do curso de aconselhamento em
amamentacao, idealizado pela UNICEF em parceria com a OMS, para que 0S
profissionais estejam preparados para dar assisténcia as puérperas. Esse curso tem
como objetivo “capacitar os profissionais de salde que atuam na assisténcia a
amamentacao para aplicar habilidades de apoio e protecdo da amamentacao,
ajudando as maes a superarem dificuldades” (LEITE; SILVA; SCOCHI, 2004, p.259).

Araujo et al. (2008) afirmam que a mulher deve se sentir assistida nas suas duvidas
e dificuldades, para que as mesmas possam assumir com mais seguranca o papel

de mae e provedora do aleitamento de seu filho.

Entre as consequéncias do desmame precoce estdo a desnutricdo e a mortalidade
infantil  (GIUGLIANE, 2000). Sales e Seixas (2008) afirmam que os fatores
relacionados com o desmame precoce sao diversificados. De acordo com as autoras
existe associacdo entre menor periodo de amamentacao exclusiva e escolaridade
dos pais, condicdes de vida precarias, as crencas da méae sobre o leite materno,

entre outras.

As praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estdo
intimamente relacionadas a morbimortalidade em criancas, representada
por doencas infecciosas, afeccdes respiratorias, carie dental, desnutricao,
excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes como de ferro,
zinco e vitamina A (BRASIL, 2015b, p.7).
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5.2 Estratégias para promoc¢éao do aleitamento materno

A Estratégia Saude da Familia deve proporcionar atividades preventivas como suas
acOes regulares. O incentivo ao aleitamento materno apresenta-se como uma das
principais acdes dos profissionais da atencao basica, principalmente por saber que a
amamentacdao ndo é uma pratica natural de todas as lactantes (CALDEIRA et al.,
2007). Para atingir maiores indices de AME torna-se importante o aprendizado das
maes e da familia como um todo e uma participacdo ativa dos profissionais de
saude, propiciando orientacbes e suporte para as gestantes, lactantes e demais
membros da familia (OMS, 1989).

Para promover, proteger e apoiar a amamentacdo Sao necessarios, além de
conhecimentos sobre aleitamento materno, também habilidades clinicas e de
aconselhamento (GIUGLIANI, 2000). Além disso, Souza Filho, Goncalves Neto e
Martins (2011) enfatizam que as atencdes e orientacdes voltadas as mulheres sobre
0 percurso na amamentacao devem ser iniciadas na gestacao, desde o periodo do

pré-natal até o puerpério.

Durante o pré-natal, pode-se estimular a formacdo de grupos de apoio a gestante
incluindo a participagédo dos familiares. Nos atendimentos individuais € importante
conversar com a gestante e seu acompanhante a respeito de sua intencdo de
amamentar, orientar a gestante e os familiares sobre as vantagens da
amamentacao, tempo ideal de aleitamento materno, consequéncias do desmame
precoce, producdo do leite e manutencdo da lactacdo, técnica adequada de

amamentacao, problemas e dificuldades (BRASIL, 2015c).

Apés o parto, os profissionais de salde devem estar preparados para acompanhar
oprocesso de amamentacdo, aléem do crescimento e desenvolvimento da crianca
(BRASIL, 2015c).

Para Tsukitaet al. (2010) através da educacdo em saude é possivel criar
oportunidades de aprendizagem e comunicacao para obter como resultado uma
melhora do conhecimento em relagéo ao aleitamento materno e, consequentemente,

maior adesdo ao mesmo.
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De acordo com a OMS (1993,apud ALMEIDA et al., 2008) os dez passos para o
sucesso do aleitamento materno séo:

1- ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

2- treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para implementar essa norma;

3- informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno;

4- ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos o hascimento;
5- mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos;

6- ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

7- praticar o alojamento conjunto, ou seja, permitir que as maes e bebés
permanecam juntos, 24 horas por dia;

8- encorajar o aleitamento sob livre demanda,;

9- ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio €;

10- encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as

maes deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricdo do problema selecionado

Na area de abrangéncia da ESF Saude e Vida os indices de AME nos primeiros seis
meses de vida sdo baixos. Apds realizacdo do diagnostico situacional e
levantamento de dados na ficha do e-sus Marcadores de Consumo Alimentar foi
possivel verificar que durante o0 més de maio na ESF Saude e Vida havia 53
criancas de zero a dois anos de idade, sendo que 12 tinham até seis meses de
idade. Dessas 12 criangas, somente cinco estavam com AME; ou seja, menos de
50% das criancas permanecia no Aleitamento Materno Exclusivo.

6.2 Explicagdo do problema

O leite materno é fundamental para a salde das criancas nos seis primeiros meses
de vida. Ele fornece componentes para hidratacdo (agua) e protecdo como
anticorpos, leucécitos (globulos brancos), macrofago, laxantes, lipase, lisozimas,
fibronectinas, acidos graxos e outros que agem contra infec¢gdes comuns da infancia
(FEFERBAUM; QUINTAL; ARAUJO, 2005 apud AULER; DELPINO, 2008).As
gestantes do municipio parecem ignoraras informac6es que comprovam a eficiéncia
do aleitamento materno.Acreditamos que as possiveis causas do baixo indice de
aleitamento materno exclusivo em nossa area de abrangéncia sejam: fatores
culturais; interferéncias das avos; comodidades da mamadeira; falta de maturidade
para assumir as responsabilidades da maternidade e; falta de disposicdo para

frequentar os grupos durante a gestacao.

6.3 Selecdo dos nds criticos

O no critico é “um tipo de causa de um problema que, quando atacada, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo” (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010, p.65).

A equipe da ESF Saude e Vida selecionou os seguintes nés criticos relacionados ao

“baixo indice de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade”:



1-Interferéncias das avos;
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2-Falta de maturidade para assumir as responsabilidades da maternidade;

3-Comodidade da mamadeira.

6.4 Desenho das operacdes

Apoés discussdo com a equipe foi elaborado o desenho das operacdes para 0s nés

criticos selecionados (quadro 3).

Quadro 3- Desenho das operagdes para os noés criticos do problema “baixo indice de

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade”.

No critico Operacao / Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
Familia unida Familia mais Rodas de Cognitivo:
Interferéncias das informada sobre | conversa, informacéo sobre o
avos Aumentar o nivel | as palestras e tema e estratégias
de informacdo de | consequéncias | informativos de comunicacdo
toda a familia do abandono com Financeiro: para a
sobre a precoce do orientagbes aquisicao de
amamentacgao aleitamento sobre AME. recursos
materno. audiovisuais e

folhetos educativos.
Organizacional:
organizacao da
agenda

Falta de
maturidade para
assumir as
responsabilidades
da maternidade

Ser mae é uma
dadiva

Conscientizar as
gestantes e
lactantes sobre
as
responsabilidades

Gestantes e
lactantes mais
conscientes das
responsabilidad
es de ser mae.

Realizacdo de
grupos
operativos para
aumentar o
nivel de
conhecimento
das gestantes e
lactantes sobre

Cognitivo:
informacao sobre o
tema e estratégias
de comunicacgéao
Politico: articulagéo
intersetorial
Organizacional:
organizacao da

de ser mae. os cuidados agenda
com os bebés;
Consultas mais
humanizadas.
Assumir a Gestantes e Grupo de Cognitivo:
Comodidade da maternidade lactantes mais gestantes com | informacao sobre o
mamadeira conscientes das | informagdes tema e estratégias
Conscientizar as | consequéncias | sobre de comunicacgéo
lactantes sobre futuras alimentacdo Politico: articulagéo

suas
responsabilidades
com a
alimentacédo dos
bebés

relacionadas
aos seus atos
realizados com
seus filhos.

correta do bebé.

intersetorial
Organizacional:
organizacao da
agenda

Fonte: Autoria prépria (2016)




6.5 Identificacdo dos recursos criticos
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Os recursos criticos sdo considerados aqueles indispensaveis para a execucdo de

uma operacao e que nao estdo disponiveis e, por isso, € importante que a equipe

tenha clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 4 apresenta 0S recursos
criticos para cada operacédo/projeto.

Quadro 4 - Recursos criticos.

Operacao/projeto

Recursos criticos

Familia unida

Aumentar o nivel de informacé&o de toda a
familia sobre a amamentacao

Financeiro: para a aquisicao de recursos
audiovisuais e folhetos educativos.

Ser méae é uma dadiva

Conscientizar as gestantes e lactantes
sobre as responsabilidades de ser mée.

Politico: articulag&ointersetorial

bebés

Conscientizar as

Assumir a maternidade

lactantes sobre suas
responsabilidades com a alimentagéo dos

Politico: articulacao intersetorial

Fonte: Autoria propria (2016)

6.6 Andlise da viabilidade do plano

Na analise da viabilidade do plano foram identificados os atores que controlam

(O8]

recursos criticos, pois quem esta planejando ndo possui o controle de todos os

recursos necessarios para a realizacéo do plano. A partir da identificacdo dos atores

analisou-se a motivacdo dos mesmos (favoravel, indiferente ou contraria). O quadro

5 apresenta as propostas de agao para motivacéo dos atores.

Quadro 5 - Propostas de a¢fes para a motivagdo dos atores.

Operagdes/projetos

Recursos criticos

Ator que Motivacéo Acdes

controla estratégicas

Familia unida

Aumentar o nivel de
informacéo de toda a
familia sobre a

Financeiro: para a
aquisicao de recursos
audiovisuais e
folhetos educativos.

Secretaria de Favoravel | Nao é
Saude necessario.
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amamentacao

Ser mae é uma
dadiva

Conscientizar as
gestantes e lactantes
sobre as
responsabilidades de
ser mae.

Politico:
articulacaointersetorial

Coordenadora | Favoravel | N&o é

da atencéo
béasica.

necessario.

Assumir a
maternidade

Conscientizar as
lactantes sobre suas
responsabilidades
com a alimentacao
dos bebés

Politico:  articulacéo
intersetorial

Coordenadora | Favoravel | Nao é

da atencéao
bésica.

necessario.

Fonte: Autoria propria (2016)

6.7 Elaboracéo do plano operativo

A equipe definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e os

prazos para a realizacdo de cada acao (quadro6).

Quadro 6 - Plano Operativo.

Operacgdo / projeto

Resultados esperados

Responsavel

Prazo

Familia unida

Aumentar o nivel de
informagéo de toda
a familia sobre a
amamentacao

Familia mais informada
sobre as consequéncias
do abandono precoce

do aleitamento materno.

Equipe ESF e NASF

3 meses

Ser mae é uma
dadiva

Gestantes e lactantes
mais conscientes das

Enfermeira e médica
da ESF

Durante todo o
pré-natal e nas

maternidade

Conscientizar as
lactantes sobre suas
responsabilidades
com a alimentacgéo
dos bebés

mais conscientes das
consequéncias futuras
relacionadas aos seus
atos realizados com
seus filhos.

responsabilidades de consultas do
Conscientizar as ser méae. puerpério.
gestantes e
lactantes sobre as
responsabilidades
de ser mae.
Assumir a Gestantes e lactantes Equipe NASF 3 meses

Fonte: Autoria propria (2016)




6.8 Gestédo do plano
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A gestéo do plano auxilia na definicdo do processo de acompanhamento do plano.

As operacOes planejadas necessitam ser organizadas em um sistema de gestéo,

para coordenar e acompanhar a execucao das atividades. Sendo assim, a previsao

é de que o quadro 7 seja preenchido durante toda a execucgéo deste projeto.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de agéo.

Operacbes Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
atual prazo
Familia unida | Rodas de Equipe ESF e | 3meses | Em
conversa, NASF andamento
Aumentar o palestras e
nivel de informativos
informacé&o de | com
toda a familia | orientacdes
sobre a sobre AME.
amamentacao
Ser mae é Realizacdo Enfermeira e | Durante | Em
uma dadiva de grupos médica da | todo o | andamento
operativos ESF pré-natal
Conscientizar | para e nas
as gestantes e | aumentar o consulta
lactantes nivel de s do
sobre as conheciment puerpeéri
responsabilida | o das 0.
des de ser gestantes e
mae. lactantes
sobre os
cuidados
com 0s
bebés
Consultas
mais
humanizadas
Assumir a Grupo de Equipe NASF | 3meses | Em
maternidade | gestantes andamento
com
Conscientizar | informagdes
as lactantes sobre
sobre suas alimentacdo
responsabilida | correta do
des com a bebé.
alimentacéao
dos bebés

Fonte: Autoria propria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo de um plano de acdo nos permite definir todos os parametros para
resolver um problema identificado no territério de abrangéncia da ESF.A promocéao
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida deve estar inclusa nos
planos de acdo das equipes de saude da familia e também das equipes do NASF
para um acompanhamento das gestantes, das lactantes e das criancas, pois é um

ciclo que se renova a cada dia.

Acredita-se que este plano de acdo tenha condicbes de aumentar o nivel de
informacdo ndo s6 das mées, mas de todos os familiares sobre a importancia da

amamentacao e também sobre as responsabilidades nos cuidados com o bebé.
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