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RESUMO
TAVARES, S.T. Andlise da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em uma
Capital do Nordeste - 2016. 63f. Dissertacdo do Mestrado Profissional em Saude
da Familia, Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia, Universidade

Federal da Paraiba. Joao Pessoa, 2016.

INTRODUCAO — Os beneficios de uma alimentacdo saudavel na infancia refletem
no desenvolvimento intelectual, no crescimento adequado e na prevencdo de
doencas. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno
exclusivo, até o sexto més de vida, e complementado, até dois anos. Contudo, ainda
persistem o desmame precoce e a introducdo inadequada da alimentacdo
complementar. Para incentivar e apoiar as praticas alimentares saudaveis em
criancas com menos de dois anos, na Atencéo Basica, o Ministério da Saude criou a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). OBJETIVO - Analisar a
implementacdo da EAAB em uma capital do Nordeste brasileiro, visando identificar
fatores que favorecam ou dificultem esse processo, suas fragilidades e
potencialidades. METODO — Pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, por
meio da construcéo e validacdo de um Modelo Ldgico, realizada em Recife/PE, no
periodo de abril a julho de 2016. Os participantes da pesquisa foram tutores e
gestores envolvidos com a estratégia. A elaboracdo do Modelo Logico seguiu trés
fases: andlise documental; entrevistas com gestores e tutores; e construcdo do
Modelo Légico. RESULTADOS — O ML elaborado possibilitou a visualizacdo da
estrutura da EAAB no municipio, facilitou sua compreensdo e funcionamento e
esclareceu a inter-relacdo dos seus componentes. Dentre as fragilidades elencadas,
destacaram-se: a falta de apoio da gestdo e a estrutura fisica precéria, que
interferem diretamente na execucdo da estratégia. Em relagdo as potencialidades,
destacou-se: transformacdo do processo de trabalho nas unidades basicas de
saude, pois, ao reformular acbes de incentivo e de apoio as préaticas alimentares
saudaveis na infancia, desenvolvidas nesses locais, havera mais possibilidades de
se alcancar os objetivos da EAAB. CONCLUSAO — O Modelo Légico construido tem
potencial para facilitar a compreensdo da EAAB, pelos gestores que tém poder de
decisdo sobre questdes imprescindiveis para sua execuc¢do. O apoio da gestao, seja
nas articulagdes das equipes, seja na participacdo nas oficinas de trabalho, pode

motivar seu interesse com a EAAB, incentivar uma decisdo politica mais efetiva e



dar suporte as unidades de salude que se propdem a implantar a estratégia. Espera-
se melhorar o desempenho dessa estratégia no municipio e, consequentemente,
aumentar os indices de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel entre as criangcas menores de 2 anos, na perspectiva de melhorar sua

vida e sua saude.

Palavras-chaves: Atencdo Basica; Aleitamento  materno;  Alimentacao

complementar.



ABSTRACT

Strategy Analysis Breastfeeding and Feeding Brazil in a Capital of the Northeast -
2016. 63 pag. Dissertation of the Professional Master in Family Health, Northeast
Network of Training in Family Health, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa
Capital. 2016.

INTRODUCTION - The benefits of healthy eating in childhood reflect on intellectual
development, adequate growth and disease prevention. The World Health
Organization recommends exclusive breastfeeding up to the sixth month of life, and
supplemented up to two years. However, early weaning and inadequate introduction
of supplementary feeding still persist. In order to encourage and support healthy
eating practices in children under two years of age, in Primary Care, the Ministry of
Health created the Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy (BFBS). OBJECTIVE -
To analyze the implementation of BFBS in a capital of Northeast Brazil, aiming to
identify factors that favor or hinder this process, its weaknesses and potentialities.
METHOD - Exploratory research, with a qualitative approach through the
construction and validation of a Logical Model, held in Recife, state of Pernambuco,
from April to July 2016. The research participants were tutors and managers involved
in the municipal strategy. The elaboration of the Logical Model followed three
phases: documentary analysis; Interviews with managers and tutors; And
construction of the Logical Model. RESULTS - The LM elaborated allowed the
visualization of the BFBS structure in the municipality facilitated its understanding,
functioning and clarified the interrelationship of its components. Among the
weaknesses highlighted, the following stand out: the lack of management support
and the precarious physical structure, which interfere directly in the execution of the
strategy. In relation to the potentialities, it was highlighted: the transformation of the
work process in the basic health units, because, in reformulating actions of
encouragement and support to the healthy alimentary practices in childhood,
developed in those places, there will be more possibilities to reach the objectives of
the BFBS. CONCLUSION - The Logical Model has the potential to facilitate the
understanding of BFBS by managers who have the power to decide on issues that
are essential for their execution. Management support, either in the teams'
articulations or in the participation in the workshops, can motivate their interest with
BFBS encourage a more effective political decision and support the health units that
propose to implement the strategy. It is hoped to improve the performance of this
strategy in the municipality and, consequently, to increase the rates of Breastfeeding
and Healthy Complementary Feeding among children under 2 years with a view to
improving their life and health.

Keywords: Basic Attention; Breastfeeding; Complementary feeding.
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APRESENTACAO

Este estudo foi pensado a partir de minha experiéncia, como tutora, com 0s
entraves que aconteciam no cotidiano das equipes de saude da familia que
pretendiam implantar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) em suas
unidades de saude. Durante as reunides esporadicas, entre os tutores da estratégia
e 0s gestores envolvidos com as politicas de saude da crianga e de nutrigéo,
discutia-se sempre sobre os mesmos problemas relacionados a falta de apoio da
gestdo e a estrutura fisica inadequada para a realizacdo das atividades planejadas
pelas equipes nas oficinas de trabalho para implementacao da EAAB.

Ainda que uma posicdo frequente dos tutores fosse de reconhecer a
estratégia como uma ferramenta que motiva as equipes de saude a direcionarem
mais o olhar para as questbes da EAAB, era necessario melhorar sua estrutura no
municipio pesquisado. Todavia, essas inquietacdes e indagacfes a respeito de
quais alternativas poderiam ser utilizadas para melhorar o desempenho desse
programa no municipio despertou meu interesse pelo tema, porquanto estou inserida
nesse contexto, como enfermeira de uma Unidade de Saude da Familia (USF) e
tutora da EAAB no municipio pesquisado, vivenciando cotidianamente as
dificuldades enfrentadas para implementar a estratégia.

Meu percurso durante o Mestrado Profissional em Saude da Familia, até os
modulos de Avaliacdo na Atencdo Basica e Gestdo do Processo de Trabalho,
embasaram a decisdo de me manter procurando alternativas para analisar a referida
estratégia no municipio. Assim sendo, esses modulos esclareceram duvidas e
sanaram algumas inquietacdes e questionamentos, que direcionaram para a certeza
de que a avaliacdo desse programa possibilitaria a discussdo sobre as
transformacdes necessarias no processo de trabalho referente a EAAB, ndo apenas
nas equipes de saude, mas também na gestdo municipal, um fator determinante
para a implementacéo da estratégia.

Considerando que o incentivo e 0 apoio as praticas alimentares saudaveis na
infancia, como o aleitamento materno exclusivo (AME) até seis meses de vida e sua
manutengao até os dois anos ou mais, associado a uma alimentagdo complementar
saudavel, é uma das maiores lutas dos profissionais de saude da atencdo béasica

pela salude da crianca, este estudo foi pensado na perspectiva de elaborar um



instrumento de avaliagdo da EAAB, para que os gestores, os profissionais e, até, a
comunidade possam compreendé-la, a fim de encontrar parceiros que possam
contribuir para sua efetivacdo. A opcdo por elaborar um Modelo Logico (ML) se
justifica porque ele facilitara a avaliacdo da efetividade das acdes propostas para a
execucao da EAAB e o encadeamento logico entre essas agdes, seus produtos e 0s
resultados esperados, a fim de atingir os objetivos dessa estratégia. Além da
construcdo do ML, o estudo se propés a investigar a percepcao dos tutores sobre o
funcionamento da EAAB no municipio, com o proposito de elencar fatores que
possam contribuir para a consolidacdo dessa politica.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o fortalecimento
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, nho municipio pesquisado, a fim de
melhorar a qualidade dos servi¢cos voltados para o0 incentivo e 0 apoio as praticas

alimentares na infancia, no ambito da Atencdo Basica.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel durante a infancia apresenta beneficios que refletem
no desenvolvimento intelectual e no crescimento adequado da crianca como
também na prevencao de patologias. Por isso, oferecer a crianca uma alimentacéo
adequada, visando evitar alteracdes nutricionais e agravos a sua saude, € de
fundamental importancia (COSTA et al., 2012).

As necessidades nutricionais das criancas até 0s seis meses de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas, sédo supridas exclusivamente com
o leite materno. Esta importante fonte de nutrientes, deve ser mantida até os dois
anos de idade, associado a uma alimentacdo complementar saudavel, através de
alimentos seguros, adaptados a cultura, acessiveis economicamente e agradaveis
ao paladar da crianca (BRASIL, 2015c).

No mundo, milhdes de criangcas morrem antes de completar cinco anos de
idade, principalmente em paises em desenvolvimento. Varias sdo as causas, porém
muitas ainda sdo vitimas de diarreia, desnutricdo, pneumonia e outras doencas
infecciosas, cuja maioria pode ser evitada com atitudes simples e viaveis. No ano
2000, na sede da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), lideres mundiais
assumiram o compromisso de adotar a Declaracdo do Milénio, que definia oito
objetivos a serem alcancados até 2015, entre eles, a reducdo de dois tercos da
mortalidade infantil. Ligado a essa meta esta o aumento dos indices de aleitamento
materno (ATRASH, 2013).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no mundo, menos de 40%
das criancas sdo amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida, e cerca
de metade das mortes de criancas com menos de cinco anos esta, direta ou
indiretamente, relacionada a ma nutricdo, porquanto 25% delas estdo com o
desenvolvimento comprometido, e 6,5%, acima do peso ou obesas (EVERY
WOMAN, 2015). Estudo realizado por Lutter (2013),constatou que os indices de
AME, em 22 paises da Africa, da Asia, do Oriente Médio e da América Latina, entre
2004 e 2011, variaram de 7,7 a 71,4%.

Diante deste contexto, torna-se necessario atrelar as estratégias de apoio a
amamentacdo aos padrbes especificos de cada pais. E o que revela uma Série
sobre Amamentacdo, que destaca os principais desafios enfrentados pelos paises
mais pobres, a iniciagao tardia e as baixas taxas de amamentagédo, enquanto que

em paises com meédia e alta renda, a estes desafios se relacionam a curta duragéo
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da amamentacdo. O estudo reforca, ainda, que as evidéncias de recomendacoes
relacionadas a amamentagdo evoluiram acentuadamente nas ultimas trés décadas
(VICTORA et al., 2016).

No Brasil, o primeiro inquérito epidemioldgico realizado em 1999, revelou que
a prevaléncia de AME em criangas menores de 4 meses em 1986 era de 3,6% e em
1999 evoluiu para 35,6%. Enquanto que a mediana de AM em 1989 foi de 191 dias,
em 1999 evoluiu para 252,4 dias. Constatou-se entdo, um aumento consideravel no
namero de criancas amamentadas (BRASIL, 2001). O segundo Inquérito
Epidemiolégico realizado em 2008, revelou uma prevaléncia de AME em criancas
com menos de seis meses de idade, de apenas 41%, e uma duracdo do AM total
nas idades entre nove e 12 meses de 58,7%(BRASIL, 2009a).

Em relacdo a introducdo precoce de alimentos e habitos ndo saudaveis ao
longo do primeiro ano de vida, outro inquérito realizado em 2006 mostrou que
alimentos como &agua, chas e outros leites sdo introduzidos jA no primeiro més de
vida. Enquanto criancas com idades entre dois e trés meses ja consumiam alimentos
salgados e frutas, ja as que tinham mais de seis meses ndo consumiam esse tipo de
alimento, idade em que eles deveriam estar presentes em seu cardapio (BRASIL,
2009b). E importante ressaltar que a oferta de uma alimentacdo infantil adequada
pode evitar alteracdes nutricionais e agravos a saude, além de apresentar beneficios
gue repercutem no crescimento e no desenvolvimento da crianga (COSTA, 2012).

Apesar dessa realidade, os avancos na pratica da amamentacdo no pais séo
inegaveis, e isso se deve a evolugdo da politica nacional de AM, que é um dos
fatores que tém influenciado nesse comportamento, razao por que S80 necessarios
investimentos em novas tecnologias e estratégias de incentivo a amamentacao
(VENANCIO et al., 2013).

Um estudo que descreveu a trajetéria do programa brasileiro pro-
amamentacao, desde a década de 80, ressaltou o investimento em mobilizacao
social e campanhas na midia, bem como a definicdo de politicas de incentivo e
apoio ao AM, e ainda a capacitagdo de profissionais. Estas estratégias foram
determinantes para a melhora nos indicadores de AM no pais (REA, 2003).

Uma Série sobre Amamentacao, publicada na Revista The Lancet, realizada
através de metanalise, apontou o Brasil como exemplo de um pais que implementou
politicas e programas. As acdes em destaque no estudo foram treinamento dos

trabalhadores de saude, certificacdo de hospitais amigos da crianga, rede inovadora
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de bancos de leite, com mais de 200 hospitais, fortalecimento da protecdo a
maternidade e a implementacdo do codigo internacional de comercializacdo de
substitutos do leite materno, este atualizado trés vezes e monitorado continuamente.
Assim, os avancos da amamentacao no Brasil estdo relacionados a lideranca visivel
e 0 investimento do governo, além da participacdo ativa da sociedade civil
(ROLLINS et al., 2016).

Com a adocédo de propostas que impulsionaram acdes para acelerar o
desenvolvimento da saude da crianca, por exemplo, a estratégia global, e para dar
continuidade ao fortalecimento dessas politicas, foi lancada a Agenda Global 2030,
que visa investir no capital humano, com enfoque no ciclo de vida, a comecar pela
crianca. Assim, o compromisso nacional de fortalecer as instituicdes publicas
encontra-se no Plano Plurianual 2016-2019, que deve reforcar e garantir o acesso
universal aos servicos de atencéo basica com foco na integralidade, na qualidade do
atendimento e do fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (BUSS, 2016).

Desde 2015, foi instituida, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), cujo objetivo € promover e proteger a saude
da crianga e o aleitamento materno. Com a finalidade de orientar e qualificar as
acOes e o0s servi¢cos de saude da crianca, no territorio nacional, foram adotados sete
eixos estratégicos na PNAISC (BRASIL, 2015a).

O segundo deles é o eixo do AM e da alimentacdo complementar saudavel,
cujas acdes estratégicas sdo: a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); a
Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagéo
Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);
a estratégia Mulher Trabalhadora que Amamenta; a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano; a Implementacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e a Mobilizacdo Social em Aleitamento Materno (BRASIL,
2015a).

Merece destaque a EAAB, que propbe a transformagdo das praticas
profissionais baseadas em uma reflexdo critica a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, como um espaco de livre criacdo para todos os atores
envolvidos. (BRASIL, 2013a). A fim de potencializar a qualidade do cuidado as
criangcas com menos de dois anos, a EAAB visa inserir como atividade de rotina das

Unidades Basicas de Saude (UBS), a promocéao de praticas alimentares saudaveis,



13

qualificando ag¢bes de promocéo do AM e da alimentacdo complementar saudavel, e
aprimorando as competéncias e habilidades dos profissionais de saude. Sua
implementacao visa garantir o alcance dos objetivos e a efetividade da proposta, por
meio de acdes como: formacdo de facilitadores e tutores, oficinas de trabalho nas
UBS, acompanhamento e monitoramento das UBS, além da certificacdo das UBS na
referida estratégia (BRASIL, 2015b).

Os programas que possibilitam o acesso ao conhecimento auxiliam no
fortalecimento das acdes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse sentido, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um dos fatores essenciais para melhorar
o atendimento e a eficacia dos servicos de saude (MARQUES et al., 2012). A
intervencdo educativa resulta em empoderamento e motivacdo para a busca de
novos elementos, com a finalidade de aperfeicoar a competéncia profissional e
favorecer o reconhecimento de fragilidades que promovam a reflexdo sobre
possiveis transformacdes na prética profissional (REICHERT et al., 2015).

As praticas pedagodgicas para o desenvolvimento das acdes de EPS tém
potencial para consolidar o desenvolvimento do SUS e devem estar focadas na
resolucdo de problemas, através da supervisdo dialogada e das oficinas de trabalho
realizadas regularmente no préprio ambiente de trabalho. Assim, o profissional
podera refletir sobre sua prética, incentivando a gestdo de suas acdes, visando
melhorar a qualidade e a resolutividade na prestacdo do servico de saude (CUNHA
et al., 2015).

Os efeitos causados na saude dos beneficiarios, depois que € implantado um
servico ou programa, devem ser verificados por meio de uma avaliacédo
sistematizada (FRANK et al., 2016). Para favorecer a efetividade e a
sustentabilidade de um programa, através de sua sistematizacdo, do monitoramento
e da avaliacdo, na perspectiva da realidade local, pode-se utilizar uma forma de
descrever suas intervencbes com a elaboracdo de um Modelo Légico (ML). Este
propde, através de uma linguagem comum entre 0s responsaveis pelas acoes, a
identificacdo de varaveis relevantes, descrevendo e analisando fatores contextuais
do problema a ser enfrentado; a estrutura e 0s componentes centrais do programa e
suas conex0es; as atividades e 0s recursos previstos, aléem dos resultados
esperados (ROMEIRO et al., 2013).

A proposta desse modelo é de organizar as acdes componentes de um

programa e articula-las aos resultados esperados, com a elaboracdo de hipoteses e
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ideias que déo sentido a intervencdo. O desenvolvimento do ML de um programa
cumpre o papel de explicitar sua teoria e € um passo essencial ha organizagdo dos
trabalhos de avaliacdo, uma vez que permite identificar as deficiéncias ou os
problemas que poderéo interferir em seu desempenho (CASSIOLATO; GUERESI,
2010).

Considerando o carater fundamental da EAAB para incentivar e apoiar o AM e
a alimentacdo complementar saudavel, nas UBS, e sua relevancia para reduzir a
morbimortalidade infantil, este estudo tem como objetivo analisar a implementacao
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em uma capital do Nordeste brasileiro,
visando reconhecer fatores que possam favorecer ou dificultar esse processo, que
serdo evidenciados por meio da construcdo de um Modelo Logico, além de
identificar suas fragilidades e potencialidades, as quais serdo evidenciadas de
acordo com a percepcdo de tutores da estratégia. Espera-se que os resultados
possam contribuir para fortalecer a EAAB no municipio pesquisado, como também,
servir de referéncia para a consolidacdo dessa estratégia em outros municipios

brasileiros.

2. QUADRO TEORICO
2.1 Consideracdes gerais sobre alimentacgao infantil

Uma das formas de proteger os recém-nascidos de doencas é oferecer-lhes
nutrientes fundamentais que estimulem seu crescimento e desenvolvimento, através
da amamentacédo logo depois do parto. O aleitamento materno exclusivo (AME) é
recomendado até o sexto més de vida, ndo sendo necessario oferecer chas, sucos,
outros leites nem &agua (BRASIL, 2015c). Passada essa idade, a crianca deve
receber uma alimentacdo complementar apropriada e continuar sendo amamentada
até o segundo ano de vida ou mais (UNICEF, 2013).

Criangas que foram amamentadas exclusivamente até o0s seis meses
consomem frutas e legumes com mais frequéncia, enquanto que as demais
consomem regularmente alimentos como doces, salgadinhos, sucos adocados,
sendo que seus habitos alimentares futuros serdo diretamente influenciados pela
duracdo da amamentacéo (PERRINI et al, 2014).

A introducédo de alimentos complementares saudaveis, da forma correta e no
tempo adequado para a idade, tem sido bastante incentivada, apesar de apresentar

poucos avancos cujos fatores motivadores importantes sdo a experiéncia com a
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amamentacao e a crenca nos beneficios dela para a saude da crianca (ANDREW;
HARVEY, 2011). Para contribuir com o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis, € fundamental incentivar o consumo de frutas, verduras e legumes no
primeiro ano de vida.

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil € fundamental na
APS que, por intermédio da Estratégia Saude da Familia (ESF), vem elaborando
novas concepcoes relacionadas ao processo saude-doenca, sendo que a atencéo a
saude da crianca € um campo prioritario nos cuidados dispensados a saude (SILVA
et al., 2010).

Dentre os papéis desempenhados pela APS, destacam-se as atividades de
promocado da saude, fundamentais para melhorar a qualidade da vida e a saude da
populacdo, por meio de acdes educativas, que constituem uma das principais
estratégias para transformar e mudar conhecimentos e valores. Para isso, é
necessario um esforco continuo dos profissionais de saude, e a familia deve ser
inserida nesse processo de aprendizagem para o cuidado voltado para a saude da
crianca (SILVA et al., 2010).

Em relacdo ao cuidado com a crianga, observa-se que as acdes educativas,
realizadas com maes e familiares, sdo capazes de promover sua saude. Estas
acbes devem ocorrer através da troca de experiéncias, em uma atitude de
aproximacdo com a realidade da familia, de maneira que possibilite o
desenvolvimento de habilidades favoraveis a saude das criancas (SILVA et al.,
2010).

A vida e a saude das familias podem melhorar com o incentivo a prética do
AM, porquanto as criancas amamentadas adoecem menos, e o numero de consultas
meédicas, de hospitalizacbes e de medicamentos € reduzido assim como as
situacOes estressantes, 0 que repercute positivamente nas relagbes familiares.
Além disso, as caracteristicas socioecondmicas e culturais da familia e seus habitos
alimentares devem ser respeitados durante a orientacdo do plano alimentar da
crianga (BRASIL, 2015c). Por isso € tdo importante criar estratégias que visem ao

AME e a alimentacdo complementar saudavel como a EAAB.

2.2 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: contribui¢cdes para a saude da crianca
A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), criada em 2012 pelo

Ministério da Saude, surgiu da integracdo entre a Rede Amamenta Brasil e a
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Estratégia Nacional de Promoc¢do da Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS). Estas foram lancadas em 2008 e 2009, respectivamente, visando
promover a reflexdo das praticas de atencdo a saude das criancas de zero a dois
anos, bem como capacitar os profissionais por meio da troca de experiéncias, com a
proposta de transformar as préticas profissionais, partindo-se da problematizacéo do
processo de trabalho. A EAAB visa qualificar as acdes de promocéo do AM e da
alimentacdo complementar saudavel para criancas com menos de dois anos de
idade e aprimorar as competéncias e as habilidades dos profissionais de saude para
a promogao do AM e da alimentagdo complementar, como atividade de rotina das
UBS (BRASIL, 2013a).

As bases legais que ancoram a estratégia sdo politicas e programas ja
existentes no pais, como a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), a Politica de Aleitamento Materno (PAM), a Rede Cegonha e a
Portaria n°® 1.920, de 5 de setembro de 2013. O monitoramento da estratégia é feito
através do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), que contempla um
modulo sobre consumo alimentar, com questdes que permitem a construcdo dos
indicadores de AM e alimentacdo complementar para as criancas na faixa etaria de
zero a 24 meses (BRASIL, 2013b).

Dessa maneira, a EAAB visa combater praticas consideradas
desestimuladoras de amamentacéo e alimentacdo complementar saudavel, como a
propaganda desenfreada de produtos que possam interferir nessas praticas, além de
aumentar a prevaléncia de AM até os dois anos ou mais; aumentar a prevaléncia de
criancas que consomem frutas, verduras e legumes diariamente; reduzir o nimero
de criancas que recebem alimentos precocemente; reduzir o nimero de criancas
que recebem alimentos ndo saudaveis e ndo recomendados, principalmente antes
dos dois anos de idade e melhorar o perfil nutricional das criangas (BRASIL, 2013b).

As acdes da EAAB colaboram com as iniciativas para a atencao integral da
saude das criangas e sdo fomentadas pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN) e pela Coordenagédo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno (CGSCAM), ambas do Ministério da Saude (MS), em parceria com as
Secretaria de Saude estaduais e municipais. Utilizando uma metodologia critico-

reflexiva, cria espagos coletivos para desenvolver um processo de educagéo,
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formacao e praticas em salde que potencializem a qualidade do cuidado (BRASIL,
2015b).

A estratégia é implementada com acfes que visam garantir o alcance dos
objetivos, a saber:

Formacao de facilitadores - que atuam como mediadores das atividades e dao
apoio técnico na formacgdo dos tutores da estratégia, nas trés esferas de governo
(BRASIL, 2015Db).

Formacdo de tutores — que sdo responsaveis por disseminar a estratégia e
ministrar as oficinas de trabalho nas UBS do ambito em que atuam. Os tutores sdo
considerados os pilares da estratégia e devem apoiar o planejamento e o
acompanhamento da EAAB junto as UBS, além de fortalecer as acdes de
promocdo, protecdo e apoio ao AM e a alimentacdo complementar saudavel,
seguindo os preceitos da EPS com educacéao critico-reflexiva, e apoiar as UBS no
cumprimento dos critérios para certificd-las na EAAB (BRASIL, 2015b).

Oficinas de trabalho nas UBS - com duracdo de quatro dias consecutivos,
que totalizam 32 horas, e objetivam capacitar profissionais para a utilizacdo dos
referenciais da educacédo critico-reflexiva e educacdo permanente em saude no
ensino e na aprendizagem do AM e da alimentagdo complementar saudavel,
instrumentalizando-os para exercerem a funcéo de tutores da estratégia (BRASIL,
2015b).

O acompanhamento da EAAB tem o tutor como responsavel, o qual apoia a
equipe de saude na elaboracdo, no desenvolvimento e na execu¢do de um plano de
acao para fortalecer as acbes de promocéao, protecdo e de apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel. E o monitoramento, que visa
acompanhar, periddica e permanentemente, o processo de implementacdo da
estratégia, € realizado através do Sistema de Gerenciamento da Estratégia e do
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica vigente (BRASIL, 2015b).

Os resultados de possiveis mudancgas nas praticas alimentares sdo avaliados
por meio dos indicadores de AM e de alimentacdo complementar, obtidos dos
relatorios gerados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-web)
para criancas de zero a 24 meses ou por meio do Sistema de Informacdo Atencao
Basica vigente (BRASIL, 2015hb).

A acgdo que concretiza a EAAB é a certificacdo das UBS — para obter

certificacdo na EAAB, é necessario cumprir 0s seguintes critérios: desenvolver acdes
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sistematicas individuais ou coletivas para a promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel; monitorar os indices de aleitamento materno e
de alimentacdo complementar; dispor de instrumento de organizacdo do cuidado
com a saude da crianca (fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro)
para detectar problemas relacionados ao aleitamento materno e a alimentagéo
complementar saudavel; cumprir NBCAL e a Lei n°® 11.265/2006 — e nao distribuir
“substitutos” do leite materno nas UBS; contar com a participagao de, pelo menos,
85% da Equipe de Atencédo Basica nas oficinas desenvolvidas; cumprir, pelo menos,
uma acao de incentivo ao aleitamento materno e uma de alimentagdo complementar
saudavel, pactuadas no plano de acdo (BRASIL, 2015b).

Considerando que o desmame precoce e a alimentacdo complementar
inadequada estdo intimamente relacionados a morbidade de criancas, € necessario
investir em acdes que visem incentivar a alimentacdo saudéavel, especialmente em
menores de dois anos, para aumentar a prevaléncia do AM e da alimentacao
complementar saudavel nessa faixa etaria. Assim, a EAAB vem com a proposta de
melhorar esses indicadores e a qualidade da assisténcia a saude da crianca no

ambito da atencao bésica.

2.3 Avaliagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil a partir do Modelo Logico

O uso da avaliacdo tem sido frequente na orientacdo das diretrizes da
atencdo béasica através da discusséo de indicadores. A imagem da avaliacdo como
fiscalizacdo vem dando espaco ao conceito de avaliacdo pedagdgica para a
qualificacédo do servigco. As avaliagdes trazem consequéncias que nao estao restritas
a processo decisorio, podem influenciar pessoas e ordenar mudancas
organizacionais (NICKEL et al., 2014).

Mudancas na organizacdo do sistema de apoio da atencdo basica podem
ocorrer por meio de acées como: estabelecimento de instrumentos de organizacao
do processo de trabalho (ficharios rotativos, agendas programadas), atualizacdo do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica, além do acompanhamento e da
avaliacao das metas e dos indicadores (MACHADO, 2013).

A sustentacdo de decisdes direcionadas ao aprimoramento e a consolidacao
de um programa bem como a identificacdo de problemas relacionados a sua
organizacdo e funcionamento podem ser explicitadas através da analise de

implantacdo de programas (GUIMARAES et al, 2013). O monitoramento e a
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avaliacdo de um programa incentivam mudancgas significativas no processo de
trabalho das equipes. Por isso, sdo necessarios estudos avaliativos que discutam
sobre tematicas importantes, como 0 acesso e a qualidade da atencdo basica e a
institucionalizacdo da avaliacdo nos servicos de saude (BELLO et al., 2014).

Uma das formas empregadas para avaliar iniciativas como a EAAB tem sido a
construcdo e a validacdo de Modelo Logico (ML). Considerado como um importante
instrumento de representacdo esquematica dos componentes e da forma de
operacionalizar programas, o ML possibilita uma melhor compreensao do problema,
do contexto que o envolve e dos componentes essenciais do programa (BEZERRA
et al., 2016).

O roteiro para formular programas e organizar a avaliacdo, proposto por
Cassiolato e Gueresi (2010), visa orientar a constru¢cdo de ML para subsidiar o
processo de elaboracdo de programas governamentais, levando em conta a
prioridade atribuida a avaliacdo como instrumento essencial para melhorar a gestéo.

A explicacdo do problema e a definicdo de referéncias basicas do programa,
como o0s objetivos e o publico-alvo, sdo 0s passos iniciais para sistematizar a
proposta, que ndo é semelhante aos outros modelos légicos, que costumam ser
trabalhados no campo de avaliacdo (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Foram definidos trés componentes para a constru¢cdo do Modelo LAgico:

1. Explicacdo do problema e referéncias basicas do Programa (os objetivos, o
publico-alvo e os beneficiarios); 2. Estruturacdo do Programa para o alcance de
resultados (resultado final e impactos); e 3. Identificacdo de fatores relevantes de
contexto.

O primeiro componente - Explicacdo do problema e referéncias basicas do
Programa - embasa a construcdo da Arvore de Problemas. Nesse componente,
apresentam-se a enunciagao do problema e sua explicacdo. Esse deve ser o passo
inicial para a elaboracdo de um programa, segundo Cassiolato e Gueresi (2010).
Para essas autoras, o enunciado do problema esta apresentado nas referéncias
basicas do programa, delimita o campo de atuacdo do programa e explicita: os
objetivos, o publico-alvo e os beneficiarios. A arvore € organizada com base no
problema central para explicar suas causas e consequéncias. A definicdo do
problema a ser enfrentado pelo programa facilita a identificagdo do objetivo geral,

que motivara a mudanca na situacdo do problema.
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O segundo componente - Estruturacdo do programa para o0 alcance de
resultados — sugere que as acdes de um programa sejam organizadas para mudar
as causas criticas do problema que se propde a enfrentar e intervir nelas a fim de
alcancar a mudanca esperada. Tais acdes devem gerar produtos, que sdo bens ou
servicos ofertados aos beneficiarios do programa e que, consequentemente, vao
gerar resultados intermediarios e alcancar o resultado final do programa. A
metodologia proposta deve contribuir para que o desenho do programa seja
adequado, de modo que ele possa ser gerenciado por resultados, com resultados
intermediarios que demonstrem as mudancas nas causas do problema, e o
resultado final relacionado ao objetivo do programa, o que reflete na mudanca no
problema (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Para finalizar a construcdo do ML, o terceiro componente - Identificacdo de
fatores relevantes de contexto — motiva a reflexao sobre as possiveis influéncias do
contexto na implementagdo do programa. E fundamental identificar os fatores
relevantes de contexto que podem favorecer e 0os que podem comprometer o
desenvolvimento das acdes. Essas informacfes sdo importantes, porque, por meio
delas, pode-se conhecer a sustentabilidade das hipoteses assumidas na
estruturacdo logica para alcancar os resultados esperados (CASSIOLATO;
GUERESI, 2010).

Para analisar o ML construido, Cassiolato e Gueresi (2010) propdem trés
passos:

1. Teste de consisténcia do Modelo Légico — verifica a consisténcia do
encadeamento légico dos componentes do modelo e descreve a légica da
intervencao com hipoteses, através da verificagao de assertivas “se — entao”. Ao
se considerarem as percepcdes sobre os fatores-chave do contexto, sao
utilizados determinados recursos e implementadas algumas acdes. Se as acoes
sdo executadas, obtém-se produtos para os beneficiarios do programa. Se tais
produtos forem realizados, os resultados intermediarios serdo alcancados e se
obtém o resultado final. O objetivo desse teste de consisténcia é de testar o
desenho do programa.

2. Andlise de vulnerabilidade — essa € uma importante ferramenta para identificar
os elementos de invalidagdo das apostas existentes na estruturagédo do ML, que
foram identificadas no teste de consisténcia través da aplicacdo das assertivas

“se — entao”, que se referem as eventuais fragilidades apontadas nas a¢des que
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foram propostas para alcancar os resultados esperados. Depois de analisar cada
acao proposta no programa, apontam-se suas condi¢cdes de invalidacdo e
avalia-se a probabilidade de isso acontecer, bem como seu impacto para o
programa, através de uma escala de alto, médio e baixo. Assim, sdo
reconhecidas as vulnerabilidades das acbes e planejadas alternativas para
supera-las.

3. Andlise da motivacdo dos atores - auxilia a formulacdo de estratégias que
possam construir viabilidade politica para a implementacdo do programa. Para
fazer essa analise, utiliza-se uma escala simples para atribuir o valor - alto,
médio ou baixo - e julgar o interesse (apoio, rejeicdo ou indiferenca) para cada
acao proposta para efetivar o programa. Assim, pode-se pensar em quais sao as
iniciativas e as acdes que podem ser realizados para potencializar aliancas ou
neutralizar opositores.

Portanto, o ML corresponde a uma representacdo grafica de estrutura
dindmica, que pode ser adaptado durante a execucdo de um programa, para se
adequar a realidade encontrada. Esse instrumento d4 uma ideia geral do programa
a ser analisado, explica seus objetivos, 0s recursos utilizados e as atividades
desenvolvidas. Também pode ser utilizado para nortear futuros processos de
expansao de determinado programa (ROMEIRO, 2013).

3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Delineamento do estudo

Realizou-se uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, que
utilizou como técnicas de coleta de dados a analise documental e entrevistas, a fim
de compreender a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), suas fragilidades
e potencialidades, por meio da elaboracdo de um modelo l6gico, adaptado as
caracteristicas da EAAB. A escolha pela pesquisa exploratéria se justifica porque ela
proporciona mais informacdes sobre o tema pesquisado, possibilita seu
delineamento e orienta a formulacéo de hipoteses (PRODANOV, 2013).

Quanto a abordagem qualitativa, ela contribui para que o pesquisador
compreenda os fendmenos estudados e interprete-os de acordo com 0s sujeitos que
participam da situagcdo (GUERRA, 2014). Para Minayo (2014), na pesquisa

7

qualitativa, o importante é a objetivacdo, por ser necessario reconhecer a
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complexidade do objeto de pesquisa, rever as teorias sobre o tema e estabelecer
conceitos e teorias relevantes.

Como o0 objeto desta pesquisa aborda um programa de governo, foi
necessario empregar a técnica de andalise documental. Nesse sentido, foi
fundamental avaliar os documentos oficiais para possibilitar a compreensao do
programa a ser estudado. Assim, a pesquisa documental baseia-se em materiais
gue ainda ndo receberam um tratamento analitico e possibilita a organizacdo de
informacdes que se encontrarem dispersas (PRODANOQV, 2013).

A fim de analisar o objeto deste estudo, foi empregada uma técnica de
avaliacdo de programas, que é a construcdo e a validacao do Modelo Logico, por
facilitar a compreensdo do problema enfrentado por determinado programa e o

contexto que envolve seus componentes (BEZERRA et al, 2016).

3.2 Cenério e participantes do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Recife/PE, e a escolha do campo foi
intencional. Foi utilizado o critério de oportunidade e viabilidade da pesquisa, tendo
em vista que a estratégia estd em expansdo no municipio desde abril de 2014.
Desse ano até 2016, foram realizadas trés oficinas de formacdo de tutores, que
resultaram em 42 tutores formados. Atualmente, no referido municipio, existem
quatro unidades de saude certificadas pelo Ministério da Saude na EAAB (RECIFE,
2016).

Recife tem uma populacéo estimada de 1.599.514 habitantes. E uma cidade
heterogénea, que contrasta entre areas altamente valorizadas e areas com grandes
problemas estruturais. Assim, dispersas pelo espaco urbano, sdo reconhecidas 66
Zonas Especais de Interesse Social (ZEIS). No perfil de mortalidade do municipio,
destaca-se que houve uma reducédo de 15,4% no coeficiente de mortalidade infantil
(CMI) no periodo de 2006 a 2013, quando esses valores eram de 14,3 e 12,1
respectivamente (RECIFE, 2014). Assim, 0 municipio atingiu o quarto objetivo do
milénio que era a reducdo de dois tercos da mortalidade infantil até 2015.

Considerando que os indices de mortalidade infantii sdo diretamente
influenciados por praticas que incentivam o aleitamento materno e a alimentagéo
complementar saudavel, a EAAB podera contribuir veementemente para reduzir

esses indices no municipio.
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Para participar deste estudo, foram convidados tutores da EAAB e gestores
envolvidos com a Estratégia no municipio, como coordenadores da politica de saude
da crianca, da politica de AM e da politica de alimentacdo e nutricdo, atores
importantes na estruturacdo e no funcionamento da estratégia, de modo a colaborar

com a construcdo do ML da EAAB no referido municipio.

3.3 Preceitos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba, através da CAE n° 51929315.1.0000.5188, em consonancia
com a Resolucéo n° 466, de 10 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude — CNS, a qual estabelece normas para a pesquisa com seres humanos.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

3.4 Coleta dos dados

Os dados empiricos foram coletados no periodo de abril a julho de 2016, em
trés etapas: 1. Andlise documental; 2. Entrevistas com gestores e tutores; - 3.
Oficina com gestores para a construgao e a validacao do ML.

A andlise documental foi feita por meio do levantamento de todos os
documentos referentes a estratégia, disponiveis no site do Ministério da Saude.
Como critério de selecéo, foram escolhidos aqueles em que houvesse informacfes
necessarias para a elaboracdo do ML. Foram selecionados o0s seguintes
documentos: Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013, que institui a Estratégia
Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Salude (SUS) — Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; Manual de implementagdo da EAAB 2015; a Nota técnica de certificacdo da
EAAB 2015; e o Instrutivo para o plano de implantagdo EAAB 2015.

Na segunda etapa — Entrevistas com gestores e tutores - foram feitas
entrevistas com trés gestores, selecionados de acordo com seu envolvimento com a
estratégia e que deram informacdes que complementaram o0s elementos que
compdem o ML. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado (ANEXO 1)
para coletar informacdes dos dirigentes e dos integrantes da equipe gerencial da
EAAB em Recife, proposto por Cassiolato e Gueresi (2010), que contém questdes

relacionadas a identificacdo do problema, a descricdo do programa (objetivo,
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publico-alvo, acbes), que se propde a enfrentar o problema identificado, além de
questdes relacionadas aos resultados esperados do programa e a andlise do
contexto que pode afetar seu desempenho.

Também foram entrevistadas cinco tutoras da EAAB, selecionadas pelo fato
de estarem em atividade na Estratégia. O critério de encerramento da coleta foi o de
saturacdo das informacdes, visto que o conteudo extraido do material analisado
possibilitou que se compreendesse o objeto de estudo. Os critérios de exclusao do
estudo foram tutores que estavam de férias ou de licenca no periodo da coleta dos
dados.

As entrevistas fora realizadas através da aplicacdo de duas questbes
norteadoras: 1. Em sua opinido, quais séo as fragilidades identificadas na EAAB? E
as potencialidades? Fale sobre elas; 2. Em que medida a EAAB contribui com sua
pratica profissional? (APENDICE B). As tutoras elencaram as fragilidades e as
potencialidades da EAAB e fatores de contexto que foram agregados a estruturacédo
do ML construido.

Para explicitar as falas das tutoras e promover uma boa discussdo com 0s
gestores a respeito dos entraves da EAAB elencados pelas tutoras nas entrevistas,
elas foram agrupadas por semelhanca e agrupamento tematico. Assim, definiram-se
as devidas categorias.

A categorizacdo tematica seqguiu trés etapas: a de pré-andlise, em que foi feita
uma leitura exaustiva e abrangente do conjunto de entrevistas, das quais foi extraido
o contetdo que comporia o ML. Com essa leitura, foi possivel ter uma visdo de
conjunto; perceber as particularidades do material; organizar temas iniciais para
analisar e interpretar; eleger a classificacdo inicial e determinar os conceitos teéricos
de orientacdo da andlise; na etapa seguinte, procedeu-se a exploracdo do material,
a partir da fase operacional de codificacdo com o recorte do texto em unidades de
registro e a construcdo dos temas e das categorias; na ultima etapa, realizou-se a
andlise final, por meio do tratamento e da interpretacdo dos resultados (MINAYO,
2014).

Todas as entrevistas foram agendadas, depois de feito um contato prévio com
0os participantes do estudo, de acordo com a conveniéncia de cada um, e,
posteriormente, gravadas com 0 seu consentimento, visando captar informagbes

indispensaveis ao estudo, e em seguida, transcritas para analise.
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Na terceira etapa - Oficina com gestores para construgéo e validagdo do ML -
foi organizado um encontro com quatro gestoras da EAAB (da Politica de Saude da
Crianca, da Politica de Aleitamento Materno, da Area Técnica de Alimentacéo e
Nutricdo e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia), das quais trés foram abordadas
durante as entrevistas, além de outro membro da gestdo municipal, envolvido
indiretamente com a estratégia no municipio, contribuindo com um olhar diferente
daqueles que lidam mais diretamente com a rotina da EAAB. Para essa fase da
pesquisa, foram convidados todos os gestores municipais que estivessem direta ou
indiretamente envolvidos com a estratégia, a fim de ampliarmos os olhares durante a
construgéo e a validagao do ML.

Essa oficina foi necessaria devido as lacunas que deveriam ser preenchidas,
depois de feitas a analise documental e a das entrevistas com 0s gestores e 0s
tutores, que deram informacdes imprescindiveis para a elaboracdo dos diagramas
que compdem o ML. Seu proposito foi de complementar as informacdes necessarias
para a construcdo do ML e, posteriormente, de firmar sua validacdo, visando

fortalecer essa estratégia no municipio.

4. FASES DA CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO

Apesar de existirem diferentes propostas para estruturar o Modelo Logico, a
proposta adotada neste estudo é baseada na construcéo sugerida por Cassiolato e
Gueresi (2010). Esse modelo vem sendo utilizado pelos técnicos do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) para a avaliagdo dos programas do governo
brasileiro no Plano Plurianual (PPA).

Os documentos que embasam a EAAB e as entrevistas dos gestores e dos
tutores foram analisados detalhadamente, a fim de encontrar os elementos que
compdem um ML. Dentre os elementos analisados, destacaram-se: o problema, o
objetivo do programa, o publico-alvo/beneficiarios, os recursos, as operacdes e as
acOes. Em seguida, foram definidos os componentes do ML proposto: 1- Explicagéo
do problema e referéncias béasicas; 2- Estruturacdo do programa para o alcance de
resultados; 3- Definicdo dos fatores de contexto.

A partir da selecao dos elementos acima descritos, deu-se inicio a elaboracéo
da pré-montagem do ML, com o intuito de reconhecer outros espagos que
contribuissem com esse processo, e oferecessem informacdes complementares a

estruturacdo dos diagramas que compdem o ML, a exemplo da oficina com os
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gestores. Durante a realizacdo da oficina foram operacionalizadas as seguintes

etapas:

4.1 Explicacdo do problema e referéncias basicas

No primeiro momento da oficina, foram apresentadas cartas (estruturas
semelhantes as de baralho, confeccionadas para a construcdo do ML de forma
ludica e dindmica, que possibilitaram a participacao ativa dos gestores presentes ha
oficina) e continham os elementos extraidos da minuciosa analise realizada a partir
dos documentos e das entrevistas. Todos 0s participantes da oficina tiveram
oportunidade de se aproximar desses elementos, e a partir da definicdo coletiva do
problema central, deu-se inicio a discussao sobre as causas do problema, seguida
de suas consequéncias. Depois de explicar o programa sugerido para solucionar o
problema em questdo, definiram-se seus objetivos, seu publico-alvo e o0s
beneficiarios. Esses elementos formaram uma arvore de problemas, por meio da
qual esses problemas foram analisados, de forma simples e util, contendo todas as

referéncias basicas do programa.

4.2 Estruturacao do programa para o alcance de resultados

No segundo momento da oficina, procedeu-se a organizacdo dos elementos
identificados, buscando estrutura-los de modo a visualizar o alcance dos resultados
esperados.

Inicialmente, foram apontadas as acdes propostas, e para cada acao
pactuada, construiu-se um produto que devera ser ofertado aos beneficiarios do
programa, em forma de bens ou servicos. Em seguida, prosseguiu-se com a
elaboracao dos resultados intermediarios esperados para cada um desses produtos,
gue devem evidenciar mudancas nas causas dos problemas.

Por fim, concluiu-se a construcdo dessa fase do ML, discutindo-se sobre a
possibilidade desses resultados intermediarios que emergiram levarem ao resultado
final, que devera estar diretamente relacionado ao objetivo do programa e refletir na
mudan¢ca do problema. O programa foi estruturado em colunas, em que se
apresentaram 0sS recursos orgcamentarios e 0os nao or¢camentarios, necessarios para
desenvolver um conjunto de operagcfes/acdes, produtos, resultados intermediarios e
o resultado final do programa. O diagrama com essa estruturacdo estara descrito

nos resultados deste estudo.
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4.3 Definicdo dos fatores de contexto

Para finalizar a construcdo do ML, foi preciso refletir sobre as possiveis
influéncias do contexto na implementacdo do programa. Foram identificados os
fatores relevantes do contexto, os quais estardo explicitados nos resultados deste
estudo, que podem favorecer ou comprometer o desenvolvimento das acdes da
EAAB no municipio.

Apesar desses fatores de contexto terem sido discutidos durante a oficina de
construcdo e validacdo do ML com os gestores, julgou-se relevante ouvir as tutoras
do programa sobre essa questdo, visto que elas poderiam explicar mais
detalhadamente essa problematica.

4.4 Teste de consisténcia do Modelo Légico

Depois de finalizada a construgédo do ML, procedeu-se a uma discusséo sobre
sua consisténcia, observando-se a descricdo logica das intervencdes propostas
através da verificacdo de assertivas. Para verificar a consisténcia do encadeamento
l6gico dos componentes do modelo e descrever a légica da intervencao, as acdes
propostas para o funcionamento da estratégia foram analisadas uma a uma. E
importante ressaltar que, para executar cada acao, sdo necessarios determinados
recursos, e cada acdo realizada gera determinado produto para o grupo de
beneficiarios, que culmina com o alcance de resultados intermediarios e, por fim,
chega-se ao resultado final, que resultard no alcance do objetivo da intervencéo,

conforme recomendam Cassiolato e Gueresi (2010).

4.5 Analise de vulnerabilidade

Depois de testada a consisténcia do ML, buscou-se identificar eventuais
fragilidades nas relacbes estabelecidas para alcancar os resultados esperados, por
meio de uma andlise de sua vulnerabilidade a partir de cada acéo proposta.

Considerando que toda acdo proposta esconde fragilidades, € necessario
identifica-las através de possiveis circunstancias que possam invalida-las. Para tal,
as acoes propostas no ML da EAAB foram submetidas a apostas que indicaram as
condi¢cbes de invalidacdo dessas acOes. Foi avaliada a possibilidade de que essa
condicdo acontecesse e seu impacto sobre o0 programa e reconhecida a
vulnerabilidade de cada acgéo, para cuja superagdo foram propostas estratégias,

descritas nos resultados deste estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaborar o ML da EAAB no municipio do Recife/PE, foram envolvidos
atores fundamentais para o funcionamento dessa estratégia em ambito local.
Todavia, a falta de gestores que tém maior poder de decisdo em algumas acodes
propostas, como, por exemplo, gerentes da atencdo basica, ndo garante a
realizacdo das ag0es propostas no momento da construcéo inicial do ML.

Os trés gestores entrevistados eram do sexo feminino - duas médicas e uma
nutricionista. Quanto as fungdes que exercem na gestdo municipal, uma ocupa o
cargo de coordenadora da Politica de Saude da Crianca, que responde pela EAAB
no municipio, embora ndo tenha poder de decisdo sobre algumas acfes que estdo
atreladas a coordenacdo da Atencdo Béasica. As demais atuam na coordenacao
direta, na de planejamento e na de execucdo da EAAB, uma como coordenadora da
Politica de Aleitamento Materno, e a outra, da Area Técnica de Alimentacdo e
Nutricao.

As cinco tutoras entrevistadas eram enfermeiras, com faixa etaria entre 33 e
48 anos. A presenca de profissionais do sexo feminino na EAAB corrobora a
afirmativa da literatura acerca da presenca majoritaria de mulheres nos servigos de
saude (TRINDADE; PIRES, 2013).

Em relacdo ao tempo de formagé&o, duas tutoras afirmaram ter um pouco mais
de dez anos, e as demais, mais de 20 anos. A maioria referiu trabalhar na Atencao
Basica entre 10 e 16 anos, e apenas uma disse ter mais de 20 anos de atuacéo
nesse nivel assistencial de saltde. Quanto ao tempo de atuacdo na mesma USF,
trés afirmaram permanecer entre cinco e oito anos, e duas ja atuam na mesma USF
ha mais de 10 anos. Sendo assim, as tutoras entrevistadas apresentam uma
vivéncia com a tematica do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
que pode favorecer os beneficiarios da EAAB.

Esse aspecto € importante, tendo em vista que a experiéncia profissional é
apontada como um fator que possibilita o desenvolvimento de a¢gbes assistenciais de
gualidade, conferindo autonomia aos profissionais e auxiliando no desenvolvimento
de habilidades necessarias no cotidiano do trabalho (RABENSCHLAG et al., 2015).

5.1 Elaboracéo e validacdo do Modelo Légico da EAAB em Recife
O Modelo Logico (ML) construido € uma representagao grafica da estrutura

7

da EAAB do municipio de Recife, por meio do qual é possivel visualizar os
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elementos que o compdem, com potencialidade para se adequar a realidade
encontrada durante a execucdo da estratégia. Esse modelo mostra as atividades
gue promoverao mudancas nas causas do problema e 0s passos a serem seguidos
para se alcancarem os resultados esperados (HUGHES et al.,, 2016) e é

apresentado a seguir:

5.1.1 Arvore de problemas
Depois da analise detalhada dos documentos oficiais da EAAB e das
entrevistas dos gestores e dos tutores, foi possivel identificar os elementos que

compdem a arvore de problemas, como demonstrado na figura 1.



FIGURA 1. ARVORE DE PROBLEMAS DA EAAB
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No centro da figura, estdo os problemas que foram reconhecidos nos
documentos e nas entrevistas com 0s gestores: a baixa prevaléncia de AME entre
as criancas com menos de seis meses de idade; o pouco tempo de duracdo do AM
total e a introducéo precoce de alimentos e dos habitos alimentares ndo saudaveis,
citados nas duas fontes de informacdo. Vale salientar que a falta de registro de
dados no Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) so
foi citada pelos gestores, ou seja, ndo constavam nos documentos analisados,
porém, esse € um problema importante, que interfere diretamente no monitoramento
da estratégia, segundo os participantes do estudo.

A literatura é enfética, ao afirmar que os sistemas de informacéo de saude —
SIS — sdo as principais ferramentas de informacdo para se avaliar a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo e dao subsidios para a implantacdo, o
acompanhamento e a avaliacdo dos modelos de atencdo a saude (FRANK et al.,
2016).

Corroborando essa realidade, um estudo realizado por Venancio et al. (2013),
ao analisar a Rede Amamenta Brasil, apontou o SISVAN como um fator
complicador, visto que, na maioria dos municipios avaliados, ndo existem digitadores
para alimentar o sistema.

Na constituicdo da éarvore de problemas, estdo explicitadas as causas
relacionadas a eles e foram destacadas questfes que vao desde a necessidade de
compromisso politico dos gestores do municipio, passando pelo perfil dos
profissionais, até a falta de financiamento da estratégia, que interferem diretamente
no problema. Embora os impactos sejam muito relevantes, é fundamental deixar
explicito o compromisso dos gestores com o alcance do resultado final, de modo que
possam ser mensurados em tempo oportuno (CASSIOLATO e GUERESI, 2010).

Consta na literatura que € imprescindivel superar as fragilidades dos
profissionais na Atencdo Basica, as quais estdo relacionadas a necessidade de
educacgdo permanente dos profissionais de saude que dé respostas efetivas para as
demandas existentes na populacéo que eles assistem (REICHERT et al., 2015).

Em relacdo as consequéncias do problema, destacam-se questdes como a
ma nutricdo infantil e o acesso aos indicadores. A ma nutricédo infantil tem relacéo
direta com a qualidade da alimentagdo. A garantia de alimentos com nutrientes

adequados, em quantidade suficiente, dara boas condicbes de salude e podera
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garantir uma nutricdo saudavel nos primeiros mil dias de vida da crianca (CUNHA,;
LEITE; ALMEIDA, 2015).

Um estudo que avaliou o consumo alimentar das criancas brasileiras, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006/2007, e as
praticas alimentares de criangas de até 12 meses, revelou um elevado consumo de
alimentos considerados ndo recomendados (café, refrigerante, biscoito/salgadinho),
0 gue causa preocupacado, porque o consumo alimentar implica impacto imediato
nas condi¢cdes de saude das criancas e ao longo da vida (BORTOLINI et al, 2012).

Outro estudo realizado em Campinas - SP elaborou um escore de
inadequacao na alimentacdo complementar (EIAC) e evidenciou que a introducao
precoce de alimentos ocorre de forma inadequada, pelas mais diversas razoes,
como crencas familiares, insuficiéncia do leite e orientac6es do préprio profissional
pediatra (MAIS, 2014).

A falta de acesso aos indicadores devido a ndo inclusdo de dados no SISVAN
€ pontuada como uma das consequéncias dos problemas centrais da EAAB. Tal
situacdo também esta presente no estudo realizado em Minas Gerais, que avaliou 0
SISVAN como instrumento de planejamento, gestdo e avaliagcdo de acdes de
alimentacdo e nutricdo na atencdo basica do SUS, e revelou que 0s responsaveis
pelo SISVAN reconhecem a contribuicdo do sistema para o monitoramento da saude
nutricional das criancas. Contudo foram apontadas estas dificuldades na
alimentacdo regular do sistema: insuficiéncia e falta de manutencdo de
equipamentos, sobrecarga de trabalho e falta de profissionais capacitados para
digitar (ROLIM et al., 2015).

Assim, os gestores e os profissionais do SUS precisam responsabilizar-se
pela digitacdo dos dados no sistema de informacdo de saude, porguanto seu
monitoramento adequado pode gerar informacdes consistentes sobre a situagao
alimentar e nutricional das criancas que tém menos de dois anos. A literatura &
enfatica em afirmar que, para fortalecer o SISVAN, € necessario investir em
capacitacoes e sensibilizacdes com gestores e profissionais do SUS a respeito de
sua importancia para o programa (FERREIRA et al., 2013).

Devido ao problema em questédo, a EAAB propde intervencdes para atuarem
nas causas do problema, com o objetivo de qualificar as a¢cbes de promocgéo do
aleitamento materno e de uma alimentacdo complementar saudavel para criancas

com menos de dois anos de idade e de aprimorar as competéncias e as habilidades
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dos profissionais de saude para o incentivo a essas praticas, como atividade de
rotina das UBS (BRASIL, 2013a). Os participantes da pesquisa apontaram as
criancas como publico-alvo EAAB, e como beneficiarias diretas as com menos de

dois anos de idade.

5.1.2 Modelo Ldgico da EAAB

O diagrama descrito na figura 2 explica a estruturacdo da EAAB, com a
finalidade de encontrar os resultados e encadear cada componente do ML, de
maneira a evidenciar mudancas nas causas do problema. Foram descritos seis
componentes: recursos, operacdes, acdes, produtos, resultados intermediarios e

resultado final.



FIGURA 2: MODELO LOGICO DA EAAB EM RECIFE
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Em relacdo aos recursos necessarios para a realizacdo das ac¢des propostas,
vao desde os orcamentarios, principalmente para as oficinas de formacdo dos
tutores e nas UBS, até recursos ndo orcamentarios, mas que dependem de um
planejamento do municipio para disponibiliza-los, como presenca de coordenadores,
tutores, apoio dos gestores e interacdo entre as politicas municipais ligadas a
estratégia. Também sdo necessérios recursos fundamentais, como a definicdo de
metas, parceiros, equipamentos sociais e digitacdo regular das informacdes nos
sistemas de monitoramento.

O primeiro passo para o desenvolvimento e 0 sucesso de um programa
consiste em mobilizar os interessados e 0s responsaveis pela tomada de decisdo e
em identificar e articular parcerias, uma estratégia fundamental para o
desenvolvimento do programa. Para isso, sdo necessarios planejamento, atividades
e materiais para cada intervencéo, recursos que devem ser mobilizados (ROMEIRO
et al., 2013). Os gestores devem definir as metas e as aliangas intersetoriais, para
gue o programa funcione adequadamente (RIBEIRO et al., 2010).

Para implantar a EAAB em um municipio, 0s gestores sdo orientados a
elaborar um Plano de Implementacdo da Estratégia, antes das oficinas de formacao
de tutores, seguindo etapas como: definicdo de coordenador da EAAB, diagndstico
situacional, definicdo das unidades de saude prioritarias e dos profissionais da
atencao basica, planejamento da oficina, proposta de acompanhamento da atuacéo
dos tutores, organizacdo do processo de certificacdo e apresentacdo do plano para
o gestor municipal (BRASIL, 2015b).

Dentre as ac0es propostas para alcancar os resultados esperados, estao as
reunides regulares com gestores e tutores, visando encontrar 0s entraves que
possam interferir no processo de implantacdo da EAAB e definir estratégias com as
quais seja possivel supera-los.

Outras acdes propostas pelos participantes do presente estudo foram a
criacdo de um instrumento para planejar o cuidado com as criangas, o envolvimento
da equipe e a pactuacdo de agOes que promovam, protejam e apoiem o AM e a
alimentagcdo complementar saudavel. Essas ag6es poderdo melhorar os indicadores,
prevenir doencas crbnicas, reduzir a morbidade e melhorar a assisténcia prestada
pela equipe. Esses elementos estdo condizentes com os evidenciados na dimensao
organizacional do trabalho, através da definicdo de fluxos e regras de atendimento e

outros dispositivos compartilhados por todos os profissionais (CECILIO, 2011).
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Em relacdo ao acompanhamento das unidades de saude, foram propostas
acOes de avaliacdo do processo de trabalho, por meio das quais se podem encontrar
os entraves em nivel local e melhorar a qualidade do atendimento e do processo de
trabalho na atencdo basica. A autoavaliagdo e 0 planejamento promovem a
autorreflexdo sobre o processo de trabalho e seus elementos, a fim de identificar os
problemas e formular estratégias que contribuam para melhorar as praticas e as
relacfes na Atencado Basica (CRUZ et al., 2011).

O cumprimento da NBCAL foi outra acdo proposta para incentivar a reducao
de préticas desestimuladoras do AM e da alimentacdo complementar saudavel,
deixando evidente que legislacdo e politicas, além de normas sociais, como a
regulacdo da industria de substitutos do leite materno, sdo medidas que devem ser
adotadas, a fim de promover, proteger e apoiar a amamentacdo (ROLLINS et al.,
2016),

Por fim, foram pactuadas ac¢fes relacionadas ao monitoramento da estratégia
nas unidades de salde, através da alimentacdo continua do Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica vigente, a qual possibilita 0 acesso aos indicadores reais da
populacdo, o que podera levar a qualificacdo das informacgdes do sistema e melhorar
0 monitoramento da estratégia. Entretanto, os estudos mostram as baixas
coberturas do SISVAN web, mesmo com o aumento do numero de criancas
acompanhadas (FERREIRA, 2013).

5.1.3 Fatores de contexto que interferem na implantacdo da EAAB

Os fatores de contexto identificados foram de extrema relevancia para se
discutir com o0s gestores a respeito das questbes que podem favorecer ou
comprometer as agbes. Dentre os fatores elencados pelas tutoras, destacam-se: o
contexto politico, o processo de trabalho e a capacitacado profissional. Corroborando
esses achados, estudo realizado por Cavalcanti et al. (2013), para elaborar um
Modelo Ldogico da Rede Cegonha, concluiu que é fundamental que os gestores
conhecam os fatores de contexto que interferem na implantagcdo de um programa e
se apropriem deles, tendo em vista o seu poder de influéncia positiva ou negativa na

implantacéo da estratégia.
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5.1.3a Fatores de contexto que favorecem a implantacao da EAAB

Os fatores de contexto que sdo favoraveis a implantacdo da EAAB foram
identificados nos documentos oficiais do MS, dos quais emergiram duas categorias:

1. Formacédo e monitoramento da EAAB — sua pactuacdo e insercdo como
uma acao de gestao; intensa formacéo de tutores e qualificacdo dos profissionais de
atencdo bésica; priorizagcdo da execucdo da gestdo publica pelo Ministério da
Saude, com base em acdes de monitoramento e avaliacdo de processos e
resultados. A valorizacdo da formacédo dos recursos humanos na atencédo basica é
um compromisso do MS. Para isso, € utilizado o principio da EPS, baseada em uma
metodologia critica e reflexiva. A EAAB visa criar espagos para o desenvolvimento
de praticas em saude compartilhado coletivamente, de forma a potencializar a
qualidade do cuidado (BRASIL, 2015b).

Apesar de estes fatores terem sido evidenciados na andlise documental e
nas falas de alguns gestores, constatou-se que € preciso maior integracdo de
representantes da gestao da atencéo basica com a estratégia, inclusive participando
das oficinas de trabalho da EAAB. Essa aproximacdo possibilitard maior
conhecimento e compreensdo da importancia da estratégia e, consequentemente,
planejamento e interesse por sua implantagdo no municipio, a fim de melhorar seus
indicadores de saude da crianca. Também foi destacada a importancia das oficinas
de formacao de tutores e de trabalho nas unidades de saude, que visam gqualificar o
atendimento nos servicos de salude e melhorar o processo de trabalho.

Corroborando essa afirmativa, uma proposta de atualizacdo entre
profissionais de saude dos servicos de atencdo primaria em Porto Alegre foi
considerada como uma estratégia para aumentar a prevaléncia de criangas
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e melhorar as
praticas relacionadas a alimentacdo complementar na faixa etaria de seis a nove
meses (VITOLO et al., 2014).

2. Planejamento e execugdo da EAAB - Planejamento das acdes de
monitoramento com a coordenacgdo e os tutores; permanéncia do tutor na prépria
UBS, para que ndo haja empecilhos para sua atuagéo. Esses espacos possibilitam a
construcdo de conexdes formais e regulares que compdem as redes de cuidado,
que devem ser construidas por meio da acdo de usuarios, trabalhadores e gestores
(CECILIO, 2011). Entretanto, a opinifio dos tutores sobre o monitoramento da

estratégia € de que ele néo é feito oportunamente, porquanto néo se discute com as



39

equipes de saude sobre os indicadores nem se da retorno dos dados enviados. J&
em relacdo a atuacdo do tutor, foi destacado que, mesmo com a sobrecarga de
trabalho das equipes nos territérios, a EAAB promoveu uma reflexdo sobre seu
processo de trabalho.

O planejamento e a auto avaliacdo promovem a autorreflexdo sobre o
processo de trabalho e seus elementos, para identificar os problemas e formular
estratégias que contribuam para melhorar as praticas e as relacbes na Atencao
Basica (CRUZ et al.,, 2011). Portanto, sdo necessarias acdes de avaliacdo que
fornecam ferramentas para o planejamento e a gestdo de programas e deem
suporte a formulacao de politicas que interfiram positivamente nas decisdes (FRANK
et al., 2016).

5.1.3b Fatores de contexto que ndo favorecem a implantacdo da EAAB

Os fatores de contexto que sao desfavoraveis a implantacdo da EAAB foram
identificados durante a analise das entrevistas realizadas com gestores e tutores.
N&o foram encontrados nos documentos oficiais esses fatores, porque estdo mais
relacionados a problemas locais, dos quais emergiram duas categorias:

1. Apoio e gestdo da EAAB - Faltam apoio e acompanhamento do MS depois
que as oficinas de formagcdo encerram; 0s gestores ndo compreendem a
EAAB, por isso é necessario fazer uma oficina com eles; faltam recursos
financeiros. E fundamental reconhecer os gestores que possam contribuir
para fortalecer os programas de saude, através do compromisso politico, e
apoio e investimento nos recursos necessarios, a fim de incentivar o
desenvolvimento de intervencfes de boa qualidade (YOUSAFZAI et al.,
2014). Convém salientar que usar adequadamente 0s recursos e a pactuacao
de gestédo e definir responsabilidades e metas pode possibilitar avangos no
sistema de saude (TRINDADE; PIRES, 2013). Assim, sem 0 cOmpromisso e
investimento ativo, por parte do governo e sociedade civil, a promocgéao, a
protecdo e o0 apoio & amamentacdo continuardo inadequados, o que resultara
em perdas e custos que refletirdo nas futuras geracfes (ROLLINS et al.,
2016).

2. Campo de atuacdo da EAAB - Falta de estrutura e de apoio as UBS que

implantaram a estratégia; condicdes de trabalho precarias; territorios com
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excesso de populagéo e equipes sobrecarregadas com excessiva demanda
no territério. A sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude é um
problema que esta relacionado, principalmente, ao excesso de demanda, e a
procura pelos servicos de saude é inconciliavel com o0 ndamero de
profissionais, com a estrutura, 0os equipamentos e 0s recursos disponiveis
(TRINDADE; PIRES, 2013).

5.1.4 Andlise de vulnerabilidade do Modelo Légico

Fez-se um teste de vulnerabilidade, em que cada uma das dez acdes
propostas no ML da EAAB construido neste estudo foi submetida a determinada
aposta, com as referidas condicbes que possam invalidar cada aposta. A
probabilidade de ocorréncia de cada condicdo de invalidacdo das propostas e o
impacto de cada condicao sobre a estratégia foram avaliadas como baixa, média e
alta.

Na matriz de vulnerabilidade abaixo, esta descrita cada acdo, com suas
respectivas apostas, condicdes de invalidacéo, probabilidade de ocorréncia, impacto
sobre a EAAB, definicdo de vulnerabilidade da acdo, bem como as estratégias para

supera-la.

QUADRO 1: Matriz de vulnerabilidade

ACAO 1 - Reunides com a equipe de gestores envolvida com a tematica para discutir sobre o
diagndstico e identificar lacunas de intervengéo.

APOSTA 1: Se forem utilizados as coordenadoras, a integragdo entre as politicas e o foco da
gestdo na EAAB para garantir as reuniées com equipe gestora, entdo, alcancarei a Definicdo
de estratégias para superacao dos entraves identificados a menos que...

Condicdes de invalidacdo Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa

As reunibes com gestores ndo
acontecam com regularidade. Alta Alto Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Sensibilizar a equipe de gestores sobre a importancia
de fazer as reunibes, a fim de fortalecer a EAAB no municipio.

ACAO 2 - Reunir regularmente os tutores para dialogar sobre o andamento da implantac&o da
EAAB.

APOSTA 2: Se forem utilizados as coordenadoras, a integracdo entre as politicas e o foco da
gestdo na EAAB para garantir as reunides com tutores, entdo alcancarei a definicdo de
estratégias para superar os entraves identificados, a menos que...

Condig¢6es de invalidacao Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa




As reunides com tutores nao

acontegcam com regularidade.

Média

Alto

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Sensibilizar a equipe de gestores e tutores sobre a
importancia de realizar as reunides, a fim de fortalecer a EAAB no municipio.

ACAO 3 - Definir como atribuicdo dos tutores o apoio a equipe de salde

APOSTA 3: Se forem utilizados o apoio do MS e os recursos orcamentarios para a realizagao
de oficinas de tutores, a fim de garantir o apoio dos tutores nas equipes, entdo alcangarei um
melhor entendimento da equipe quanto a importancia da estratégia, a menos que...

Condicdes de invalidacao

Probabilidade de
ocorréncia

Impacto sobre
o0 Programa

Vulnerabilidade

1. As oficinas de formacéao de
tutores ndo acontecam.

Média

Alto

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Sensibilizar a equipe de gestores s

de realizar as oficinas, a fim de fortalecer a EAAB no municipio

obre a importancia

2. Os tutores nao realizem o
apoio adequado nas

unidades.

Média

Alto

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade:
1. Sensibilizar os tutores sobre a importancia de apoiarem as equipes na realizacdo das
atividades de promocéo e apoio ao aleitamento materno.

2. Liberacéo da gest8o de um turno para tutoria da EAAB nas agendas dos tutores

ACAO 4 — Pactuacéo de acbes que promovam, protejam e apoiem a amamentacao e a

alimentac@o complementar saudavel.

APOSTA 4: Se forem utilizados tutores, apoio da gestdo, recursos orgamentarios para garantir
a pactuacédo de acdes pela equipes, entdo alcan¢arei melhora nos indices e na assisténcia

prestada aos beneficiarios, a menos g

ue...

Condig¢8es de invalidacdo Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa
As equipes nao realizem a Média Alta Sim

pactuaco das acoes.

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com as equipes sobre a importancia da
pactuacgédo de agfes, a fim de nortear a estratégia na unidade de salde e melhorar seus

indicadores.

ACAO 5 — Construcéo de instrumento de organizacdo do cuidado com a saude da crianca

APOSTA 5: Se forem utilizados tutores, apoio técnico e apoio da gestéo para construgao de
arei a prevencao de doencas crbnicas, a menos que ...

instrumentos pela equipe, entdo alcan

Condicdes de invalidacao

Probabilidade de
ocorréncia

Impacto sobre
o Programa

Vulnerabilidade

1. A equipe ndo construa os
instrumentos necessarios.

Média

Alta

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com as equipes sobre a importancia de
construir os instrumentos que orientardo a equipe no fluxo adequado dos beneficiarios dentro

da estratégia.

2. Na&o haja apoio técnico e da
gestédo para garantir o
funcionamento da rede de

Alta

Alta

Sim
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atencdo a saude.

|

|

|

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com a gestao sobre a importancia de garantir
uma rede de salide estruturada no apoio técnico para as equipes darem assisténcia adequada

aos beneficiarios.

ACAO 6 — Envolvimento na Estratégia de, no minimo, 85% da equipe de Atencéo Basica

APOSTA 6 : Se forem utilizados tutores, apoio da gestdo e apoio técnico para incentivar o
envolvimento da equipe, entdo alcancarei a reducdo da morbidade e melhor assisténcia para

0s beneficiarios, a menos que...

Condicdes de invalidacao Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa

A equipe nédo se envolva com as

acOes da EAAB, aos menos em 85% Média Alto Sim

dos profissionais.

Estratégias para superar vulnerabilidade: Sensibilizar a equipe sobre a importancia do
envolvimento de, no minimo, 85% da equipe, a fim de melhorar a assisténcia aos beneficiarios.

ACAO 7 — Cumprimento da NBCAL

APOSTA 7: Se forem utilizados definicdo de metas, parceiros e equipamentos sociais para
incentivar o cumprimento da NBCAL pela equipe, entéo alcancarei a reducao de praticas
desestimuladoras da amamentacao e alimentacdo complementar saudavel, a menos que...

Condicdes de invalidacdo Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa

A equipe ndo se disponha a cumprir

a NBCAL. Baixa Alto Néo

Estratégias para superar a vulnerabilidade: NAO HA VULNERABILIDADE.

ACAO 8 — Avaliacdo do processo de trabalho

APOSTA 8: Se forem utilizados definicdo de metas, parceiros e equipamentos sociais para
realizar avaliagdo do processo de trabalho, entéo alcangarei a identificacéo de entraves em

nivel local, a menos que...

Condig¢8es de invalidacdo

Probabilidade de
ocorréncia

Impacto sobre
o Programa

Vulnerabilidade

A equipe ndo se disponha a avaliar
seu processo de trabalho.

Média

Alto

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com a equipe a importancia de avaliar
regularmente seu processo de trabalho, a fim de gualificar o atendimento na atencéo basica.

ACAO 9 — Alimentacéo continua do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente

APOSTA 9: Se forem utilizados sistemas de monitoramento para alimentar o sistema vigente,
entdo alcancarei acesso aos indicadores reais da populagdo, a menos que...

Condicdes de invalidacdo

Probabilidade de

ocorréncia

Impacto sobre

o Programa

Vulnerabilidade

A equipe ndo alimente o sistema

Alta

Alta

Sim

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com a equipe sobre
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ACAO 10 — Analise critica dos indicadores da UBS e dar-lhes visibilidade

APOSTA 10: Se forem utilizados os sistemas de monitoramento para alimentar o sistema
vigente, entdo alcancarei 0 automonitoramento da equipe, a menos que...

Condiges de invalidacdo Probabilidade de | Impacto sobre | Vulnerabilidade
ocorréncia o Programa

A equipe néo realize seu
monitoramento e a reflexao sobre Alta Alto Sim
seus indicadores.

Estratégias para superar vulnerabilidade: Discutir com a equipe sobre a importéancia do
automonitoramento e da reflexdo sobre seus indicadores, a fim de levar a equipe a uma
reflexao sobre seu processo de trabalho.

Observou-se que apenas uma das condi¢cdes de ocorréncia — de a equipe nao
se dispor a cumprir a NBCAL - foi avaliada como de baixa probabilidade de
ocorréncia, portanto, ndo houve vulnerabilidade nessa acdo, ao passo que seis
condicBes foram avaliadas como de média probabilidade de ocorrer, e trés foram
consideradas como de alta probabilidade.

Ja em relacdo ao impacto que cada uma dessas condi¢cfes apresenta sobre a
EAAB, o estudo mostrou que todas apresentam alto impacto sobre o programa. Por
fim, concluiu-se que a maioria das acdes apresenta vulnerabilidade, e isso aponta
para a fragilidade das acdes propostas para o funcionamento da EAAB no municipio.

Assim, é necessario que os atores responsaveis discutam sobre a execucao
de cada uma das acdes da EAAB, a fim de viabilizar as estratégias por meio das
quais seja possivel superar tais vulnerabilidades. A analise de vulnerabilidade é uma
ferramenta utilizada para identificar os elementos de invalidacdo das ac¢les
propostas no ML, que oportuniza a visualizacdo de eventuais fragilidades dessas
acOes, 0 que pode dificultar o alcance dos resultados esperados para o programa
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Todas as acles propostas neste estudo visam ao alcance do resultado final,
gue esta diretamente relacionado ao objetivo da EAAB, que € de manter as criancas
em AME até seis meses e complementado até dois anos com alimentacao

complementar saudavel.

5.1.5 Fragilidades e potencialidades da EAAB
A partir das entrevistas com as tutoras da EAAB, procedeu-se a analise
gualitativa de suas falas. Foram identificadas as fragilidades e as potencialidades

dessa estratégia, de que emergiram as seguintes categorias tematicas:
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Monitoramento do programa pela gestdo; Processo de trabalho depois da
implantagéo da EAAB.
Categoria 1 - Monitoramento do programa pela gestao

A estratégia € monitorada através do SISVAN. Para isso, é necessario
estruturar as unidades de saude, a fim de possibilitar o registro de dados nesse
sistema. Contudo, outros momentos sao importantes para monitorar esse programa,
seja através de discussdes de indicadores com as equipes de saude, ou mesmo
sobre as dificuldades enfrentadas para sua implementacéao.

O monitoramento da EAAB, segundo relato das tutoras, apresenta
fragilidades, que perpassam a falta de discussdo sobre os indicadores até a
descontinuidade desse monitoramento.

(...) um processo que necessita de um monitoramento continuo
(T4.)

A questéo do SISVAN (...) por nao ter computador, ndo ter uma
pessoa para isso na unidade (T5).

(...) E ndo se chama a equipe pra um estudo geral (T1).

O estudo mostrou que ndo ha continuidade do monitoramento do programa,
uma vez que ele deveria acontecer por meio do SISVAN. Entretanto, os relatos
evidenciam que ndo ha infraestrutura adequada para esse fim, devido a falta de
recursos materiais ou humanos. Além disso, ndo existe um momento com as
equipes para se refletir sobre a situacdo dos indicadores de salde da crianca
relacionados a EAAB.

O monitoramento e a avaliacdo dos programas de saude vém sendo
motivados pelo MS e se destacando como uma iniciativa que visa institucionalizar a
avaliacdo em saude. O monitoramento deve ser feito através do acompanhamento
regular de informacdes prioritarias, que € fundamental no processo de
implementacdo de um programa. Todavia, ndo podera ser eficaz se a gestdao nao
conhecer esse processo (CARVALHO et al., 2012).

Outro aspecto mencionado pelas tutoras foi a falta de apoio da gestéo,
caracterizada por falta de apoio da aten¢do basica e das coordenacdes de distrito,
além de apoio logistico. Elas também citaram a estrutura fisica precaria e a falta de
estrutura para registrar os dados no SISVAN.

(...) eu ndo vejo muito apoio da atencao basica. (T2)



45

(...) eu acho que a falta de envolvimento dos gestores, com a
estratégia, eles realmente ndo conhecem e nao sao
sensibilizados (T5).

(...) falta de apoio (...) das coordenagdes, da coordenacdo de
area, do distrito... (T3).

(...) estrutura fisica precaria das unidades, também dificulta
(TS).

A gquestdo do SISVAN, a dificuldade de termos profissionais...
por ndo ter computador...(T4).

A falta de apoio da geréncia de atencdo basica mencionada pelas tutoras
interfere  diretamente no desenvolvimento das acdes propostas para o
funcionamento da EAAB no municipio, uma vez que ela é responsavel tanto pela
liberacdo de tutores quanto pelo fechamento das unidades de saude para a
realizacdo das oficinas de trabalho. Além disso, a falta de envolvimento dos
gestores, por ndo conhecerem a estratégia, também compromete seu
funcionamento, porquanto isso reflete nas decisdes politicas, um fator decisivo para
o funcionamento de um programa. O compromisso politico deve ser incentivado
através de investimento em recursos e de apoio continuo, além da necessidade de
desenvolver capacitacdo para o0s gestores, para melhorar a qualidade das
intervencdes (YOUSAFZAI et al., 2014).

Estudo realizado em 28 municipios brasileiros, com o objetivo de conhecer
fatores facilitadores e dificultadores da realizagcdo de educagdo permanente em
alimentacao e nutricdo, na ESF, constatou fragilidade na infraestrutura das unidades
de saude e concluiu que tal fato dificulta o desenvolvimento de atividades nas
unidades de saude, principalmente em relagéo ao espaco fisico (RICARDI; SOUZA,
2015).

Ja em relacéo a falta de estrutura para registrar as informagdes no SISVAN,
ficou claro que faltam profissionais e equipamentos para registrar os dados no
sistema. Um estudo realizado em Minas Gerais, com 0 objetivo de avaliar o SISVAN
como instrumento para planejar, gerir e avaliar acdes de alimentacdo e nutricdo na
atencao basica reforcou que existem dificuldades como a insuficiéncia e a falta de
manutencdo de equipamentos, internet lenta, além da falta de profissionais para
digitarem os dados (ROLIM et al., 2015).
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Diante do exposto, torna-se necessaria a realizacdo de reunides regulares
entre tutores e gestores, a fim de discutirem sobre as fragilidades apontadas neste
estudo, de modo a melhorar o monitoramento da estratégia e o registro dos dados.
Estes espacos possibilitardo aos gestores uma aproximacdo das dificuldades
enfrentadas pelas equipes de saude para implementar a EAAB no municipio.
Também poderd ser possivel discutir sobre os indicadores de AM e ACS das
criancas menores de dois anos, 0 que possibilitara a construcdo de estratégias que

contribuam com a melhora saude destas criancas.

Categoria 2 — Processo de trabalho depois da implantagédo da EAAB

As inquietacfes vivenciadas pelas equipes de saude no cotidiano do trabalho
tém provocado discussfes sobre as formas como o0s servicos de saude estdo sendo
organizados. Isso demonstra que é preciso dar novo significado aos seus processos
de trabalho. Considerando que o foco de discussdo da EAAB é o processo de
trabalho, as tutoras explicitaram que houve mudancas depois que ela foi implantada

nas UBS, apontando como uma potencialidade da estratégia:

(...) veio pra implementar, reorganizar o trabalho da gente no
aleitamento materno e na alimentacéao (T1).

Na questéo da implementacéo e na reorganizacao, e na prépria
préatica do dia a dia... (T5).

As equipes de saude reconhecem que a EAAB despertou um olhar
diferenciado em relacdo as acles de incentivo e de apoio as praticas alimentares
saudaveis na infancia. As discussfes sobre seu processo de trabalho possibilitaram
mudancas no cotidiano das equipes e refletiram diretamente na assisténcia a saude
das criancas e, consequentemente, em seus indicadores. E fundamental ressaltar
que as mudancas no processo de trabalho ocorrem a partir de embasamento tedrico
a respeito do problema em questdo, o que pode ser viabilizado através da EPS,
base da EAAB.

As reflexdes dos profissionais acerca dos seus processos de trabalho
denotam que é preciso recorrer a EPS, como uma importante ferramenta para
mudar a pratica profissional e melhorar a assisténcia a saude. Esse aspecto é
condizente com a literatura, segundo a qual as mudancas no processo de trabalho

podem ser alcancadas por meio de profundas transforma¢des motivadas com a
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implementagcdo da educagcdo permanente, com um processo de ensino-
aprendizagem patrticipativo e reflexivo nos diversos servigos de saude (ANDRADE et
al., 2016).

Ainda sobre o processo de trabalho, as participantes do estudo destacaram
fragilidades nesse processo, ao mencionar a falta de trabalho em equipe
multiprofissional e deixar claro que as a¢fes da estratégia centralizam-se em uma so

categoria profissional:

E centrado na figura do enfermeiro... (T1).
N&o se chama a equipe... s6 chama o enfermeiro (T1).

Os grupos que se formam sédo sempre dos enfermeiros (T3).
E necessario o tutor ficar cobrando (T3).
(...) os médicos nao sdo muito a fim de novidade (T2).

E falta de sensibilizagdo também, dos outros profissionais da
unidade... (T5).

Embora todos os profissionais das unidades de saldde sejam convidados a
participar das oficinas de trabalho nas unidades de saiude — o MS recomenda que
pelo menos 85% dos profissionais sejam capacitados, a fim de sensibilizar toda a
equipe e estimular a participacdo de todos nas acdes de incentivo e de apoio as
praticas alimentares na infancia. Percebeu-se, no entanto, nas falas das tutoras, que
nem todos os membros da equipe se envolvem com a causa ou estdo sensiveis a
ela e mantém o foco do programa voltado para a figura do enfermeiro.

Entretanto, € preciso envolver outros profissionais com a EAAB, considerando
que as diversas atribuicdes do enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
podem influenciar a qualidade da assisténcia (WISNIEWSKI et al., 2014).

Considerando a rotatividade dos profissionais nas equipes de saude, é
necessario promover novas oficinas, a fim de que todos os profissionais sejam
qualificados na estratégia (BRASIL, 2015b).

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos tutores da EAAB em relacao a falta
de trabalho em equipe, algumas tutoras se empenham para que a estratégia se
mantenha, pois tém consciéncia da importancia da EAAB para a saude da crianca.

Em poucas unidades (...) as coisas aconteceram foi por forca e
coragem das tutoras individualmente (T2).
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(...) j& aconteceu de ir até pra outra area das outras equipes
pra resolver isso, pra dar um apoio (T2).

Houve um avanco em algumas unidades de saude, em virtude de algumas
tutoras que sao referéncias de lideranca nessas unidades terem se envolvido mais
com a estratégia. Esse aspecto € relevante para a continuidade da EAAB, tendo em
vista que a melhora dos resultados de desempenho relaciona-se ao tipo de
lideranca, e o lider deve assumir um papel inspirador e motivador da equipe, visando
atingir metas e objetivos (DIAS; BORGES, 2015).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A EAAB no municipio de Recife apresenta uma estrutura que possibilita o
alcance dos objetivos do programa. Os componentes dessa estratégia foram
visualizados melhor com a constru¢do de um ML, que oportunizou o encadeamento
l6gico desses elementos. O estudo apontou fragilidades desta estratégia, como a
falta de apoio da gestdo e a infraestrutura inadequada das unidades de salde.
Como potencialidades, foram destacadas transformacfes nos processos de trabalho
das equipes de saude, que poderdo melhorar a qualidade da assisténcia as criancas
acompanhadas nas unidades que se disponibilizaram a implantar a EAAB.

A participacdo dos gestores e dos tutores no processo de construgdo desse
ML foi fundamental, porque trouxeram elementos imprescindiveis para sistematizar o
funcionamento da EAAB no municipio, a fim de aumentar os indices de AM e
alimentacdo complementar saudavel entre as criangas com menos de dois anos.
Todavia, evidenciou-se fragilidade nas informacgdes contidas nos manuais oficiais
gue abordam a estratégia, jA que ndo foram encontrados elementos fundamentais
para estruturar o ML, como os produtos que as ac¢des propostas devem gerar, por
exemplo.

Durante a elaboragdo do ML e sua validagdo com os gestores, surgiram
indagac6es que levaram a discussdo de estratégias como: fazer reunides regulares
entre tutores e gestores, a fim de melhorar o apoio e o monitoramento da EAAB e
fortalecer a estratégia em todas as unidades de saude de um distrito sanitario, com o
objetivo de torna-lo modelo da EAAB no municipio. Vale ressaltar a importancia do
investimento financeiro na EAAB, uma vez que sua auséncia ou insuficiéncia

comprometem a realizagcéo das ag0es propostas neste estudo.
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Estratégias como essas podem contribuir para fortalecer a EAAB no
municipio, entretanto, serdo necessarios novos espacgos de discussdo para
estruturar melhor as possiveis estratégias a serem construidas, incluindo outros
atores da gestdo que apresentem poder de decisdo sobre questdes ligadas a
instancias maiores do organograma da Prefeitura de Recife. Todavia, as
contribuicbes dos gestores que participaram desse processo foram fundamentais
para a elaboracdo do ML aqui proposto, que facilitara a divulgacdo e a compreensao
da EAAB entre os gestores, os trabalhadores e a populacéo.

Um passo muito importante nesse processo compds a analise de
vulnerabilidade das acdes propostas no ML, por meio da qual se constatou que a
maioria das acfes é vulneravel, evidenciando-se um carater de inseguranca na
estratégia, requerendo a construcdo de espacos que possibilitem discussdes para
superar as vulnerabilidades.

A percepcéo das tutoras sobre as potencialidades e as fragilidades da EAAB
apontam para a necessidade de maior apoio da gestdo, com compromisso politico,
incluindo a estruturacao dos servicos de salude para a realizacdo das atividades
propostas na EAAB e, principalmente, para a digitacdo dos dados no SISVAN, que
possibilitardo o monitoramento da estratégia no municipio.

E importante reforcar que uma de suas potencialidades consiste em
transformar o processo de trabalho das equipes. Entretanto, a falta de envolvimento
de todos os integrantes da equipe compromete o desenvolvimento da estratégia nas
UBS. O envolvimento das tutoras da EAAB justifica os avancos ocorridos em
algumas UBS, cujos relatos abordam as melhorias nos indicadores de AM e
alimentacdo complementar saudavel.

Assim, as unidades de saude precisam de espacos fisicos que favorecam o
desenvolvimento das atividades planejadas pelas equipes de satde. E importante
enfatizar que as agendas dos tutores ndo devem incluir somente supervisbes
trimestrais, conforme recomenda o MS, mas também reunides regulares entre
tutores e gestores, para que possam discutir sobre os fatores de contexto que
interferem no funcionamento da EAAB no municipio.

Desta maneira, teremos gestores mais participativos e, possivelmente,
envolvidos com a estratégia. E importante ressaltar que a gestdo também deve
participar de momentos de sensibilizacdo dos profissionais, no tocante & importancia

desse programa para melhorar os indicadores de alimentacdo saudavel na infancia,
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uma vez que, atualmente, essa responsabilidade encontra-se centrada na figura do
tutor, como esta explicito nos manuais do MS.

Considerando todos os aspectos aqui abordados, sugerem-se novos estudos
gue evidenciem as reais causas da falta de investimentos efetivos ha EAAB, que é
sobremaneira importante para reduzir a morbimortalidade infantil, e a criacdo de
estratégias que visem seu fortalecimento e sua expansao no municipio estudado, a

fim de melhorar os indicadores de saude das criancas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
Prezada Senhora,

Esta pesquisa, intitulada Analise da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil em uma capital do Nordeste, estd sendo desenvolvida pela pesquisadora
Josivania Santos Tavares, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Altamira Pereira da
Silva Reichert, da Universidade Federal da Paraiba. Seu objetivo é de analisar a
implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, no municipio de Recife,
partindo de documentos existentes acerca da EAAB, as relagbes entre 0s recursos
necessarios, as intervencdes e os efeitos esperados, com a elaboracdo de um

modelo l6gico adaptado as caracteristicas da EAAB.

Solicitamos sua colaboracdo para participar de uma entrevista, para que
possamos coletar informacgdes a respeito da estrutura da EAAB nesse municipio, a
fim de contribuir com a constru¢gdo de um modelo I6gico, e sua autorizacao para
apresentar os resultados do estudo em eventos da area de saude e publica-los em
revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo. Informamos que a pesquisa nao oferece riscos previsiveis para sua saude
podendo ser considerado como riscos minimos o constrangimento ao responder a

entrevista.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria, portanto, a
senhora ndo é obrigada a dar as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, a qualquer

momento, ndo sofrera nenhum dano.
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Os pesquisadores estarédo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para a publicacao dos resultados. Estou

ciente de que receberei uma copia deste documento.

Assinatura do participante da pesquisa
Contato da pesquisadora responsavel:

Caso necessite de mais informacdes sobre o estudo, favor ligar para a pesquisadora

Josivania Santos Tavares.
Endereco: Rua Sitio S&o Braz, 60 — Dois Irmaos — Recife/PE — CEP 52.171-170
Telefone: (81) 3355-0325

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Jodo Pessoa/PB - @ (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B - Roteiro de coleta dos dados com os tutores da EAAB

Unidade de Saude:

Nome do profissional: Idade:

Categoria profissional: Tempo de formacao: anos
Tempo de trabalho na Atencdo Basica: () anos ( )meses/ USF___ ( )anos (
)meses

1. Em sua opinido, quais sao as fragilidades identificadas na EAAB? E as

potencialidades? Fale sobre elas.

2. Em que medida a EAAB contribui com sua pratica profissional?
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ANEXO I - Questionario para entrevistas com integrantes da equipe gerencial

Obs: A assessoria externa deve explicar o motivo da entrevista e informar o

entrevistado sobre os temas que serdo abordados no inicio.

Anexo ao questionario estara o glossario com os conceitos basicos do Modelo
Légico.

Identificacdo do entrevistado

Nome:

Funcéo que desempenha no programa:

Identificac&o do problema

Qual o problema que o programa se propde a enfrentar?
Quais as principais consequéncias do problema?

Por que esse problema existe: Quais as causas mais importantes desse
problema?

Existem outros programas (federais, estaduais, municipais, privados ou de

ONG) que atuam nas causas desse problema?

Descricao do Programa
Objetivo

Qual o objetivo do programa?
Publico-alvo

Qual o publico-alvo do programa? (quantifigue e regionalize sua
distribuicdo, se possivel, e destaque as diferencas por idade, sexo, cor,
raca, regiao etc.)

Quantos sdo os beneficiarios (parcela do publico-alvo atendida) do

programa? Indique a taxa de cobertura pretendida para cada ano do PPA.
Operacdes/acdes (acbes orcamentarias e ndo orcamentarias)
Quais as operacdes que compdem o programa?

Que acdes compdem as operagdes? Qual a finalidade de cada acéo?
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Quais os produtos previstos para cada acao?

Como sera organizada a coordenacédo das operacdes?

Resultados esperados do Programa
Quais sdo os resultados esperados? (A pergunta deve ser feita de forma
aberta, com o propdésito de captar os resultados intermediarios e os

finais.)

Como as acdes e seus produtos contribuem para alcancar os resultados?

Justifigue cada uma delas.

Andlise do contexto
Quais sédo os fatores de contexto que podem afetar o desempenho do

programa?

Que tipo de alteracbes o programa pode sofrer por causa das mudancas de

contexto?
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ANEXO Il — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa/UFPB




