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Resumo

Este trabalho demonstra a baixa prevaléncia de criancas que amamentam
exclusivamente até os seis meses de vida, na area de abrangéncia do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude 6 (PACS-6), no municipio de Patos de Minas,
Minas Gerais. O aleitamento materno € uma pratica indispensavel para a saude e
bom desenvolvimento da crianca, mas, apesar de sua exceléncia, os indices de
desmame precoce sao elevados. Esse é um fato preocupante, pelos riscos para a
saude da crianga e por sua dimensdo como problema de saude publica. Sendo
assim, foi quantificado o numero de criangas que ndo amamentam exclusivamente
até os seis meses de vida, através de dados do Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica (SIAB) e fichas A dos agentes comunitérios de saude. Das criangas até seis
meses, 16,6% estao em aleitamento materno exclusivo, 77,5% em aleitamento misto
e 5,5% ndo sdo mais amamentadas S&o apontadas possiveis causas e aspectos
criticos relacionados ao desmame precoce. E apresentado um plano de acéo de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, baseado em superagéo de nds criticos e

desenvolvimento de a¢les estratégicas.

Palavras chave: aleitamento materno, programa de saude da familia, desmame

precoce.

Abstract

This work demonstrates the low prevalence of breastfeeding exclusively until six
months of life, in the area of coverage of the Programme of Community Health
Agents (PACS) in the city of Patos de Minas, Minas Gerais. Breastfeeding is
essential for good health and child development, but despite its excellence, the
indices of early weaning are high. This is a worrying fact, by the risks to the child
health and by its dimension as a public health problem. Thus, the number of children
who do not breastfeed exclusively until the six months of life was quantified, through
data of the SIAB and chips of community health agents. Among children up to six
months, 16.6% are in exclusive breastfeeding, 77,5% in mixed breastfeeding and
5.5% are no more breastfed. Possible causes are pointed and critical aspects are

related to the early weaning. It is presented a Plan of Action to encourage exclusive



breastfeeding, based on overcoming of critics points and developing strategic

actions.

Keywords: breastfeeding, family health program, early weaning.
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INTRODUCAO

Adotada no Brasil como elemento fundamental para a organizacao do modelo
de atengdo primaria, no Sistema Unico de Saude (SUS), a estratégia Salde da
Familia teve seu inicio com a instituicdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), ocorrida no Ceara, no final dos anos 1980. Foi concebida, entre
outras coisas, para ser um elo entre a comunidade e os servicos de saude.
Aconteceu, a principio, em municipios com grande extensao rural e poucos recursos
para realizar suas acdes de saude. Essa experiéncia permitiu mais veiculacdo de
informacgdes importantes para as acdes de vigilancia e para a propria organizacao da
atencdo a saude nos municipios, favorecendo a gestdo dos processos de
descentralizacéo e regionalizacdo do SUS. Tornou-se politica oficial do Ministério da
Saude em 1991, com a criacdo do PACS em todo o territério nacional (FARIA et al.,
2009).

Em 1994, tendo como referéncia as experiéncias desenvolvidas em paises
como Canada, Cuba e Inglaterra, e em funcdo dos bons resultados obtidos com o
PACS, criou-se o Programa de Saude da Familia (PSF), instituido com uma equipe
minima e uma nova logica para o processo de trabalho em saude, em equipe,
visando a um modelo centrado nos problemas dos individuos e suas familias
(BRASIL, 1997). O PSF significou a ado¢do de uma postura mais ativa dos servigos
de saude frente aos riscos e danos aos quais se viam submetidas as populacdes
dos territérios sob sua responsabilidade.

A edicdo da Norma Operacional Basica do SUS n° 1 de 1996 (NOB 96)
enfatizou a Atencdo Bésica a Saude como eixo estruturante do modelo de atencéo
do SUS ao adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizacdo das
acOes de atencdo basica (FARIA et al., 2009).

O modelo Saude da Familia, segundo o Ministério da Saude, pretende
enfatizar agbes de promocgao, protecdo e prevencdo, aclOes curativas e de
recuperacdo a saude dos individuos com origem no seu nucleo familiar, no proprio
local de moradia, criando um vinculo mais permanente entre a equipe de saude e a
populacdo sob sua responsabilidade e contribuindo para a democratizacdo do
conhecimento, na trajetoria de consolidar o conceito de saude como exercicio de

cidadania (FROTA, 2009). Nesse sentido, mais que um programa, passa a ser



considerado pelo Ministério da Saude uma estratégia, a Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 1997)

Diversos grupos sdo acompanhados pela estratégia Saude da Familia (ESF),
bem como pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), dentre eles,
mulher, crianca, adolescente, idoso, hipertensos e diabéticos, tuberculosos,
hansenianos, entre outros.

O local escolhido, foco do presente estudo, é a Unidade de Atencao Primaria
a Saude (UAPS) Jardim Paraiso, em Patos de Minas — Minas Gerais, onde esta
instalada a Equipe do PACS-6. E um imovel alugado, uma residéncia, onde foram
feitas adaptacdes, seguindo normas da vigilancia sanitaria, para instalacdo da
equipe do PACS-6. A UAPS foi inaugurada no dia 27 de outubro de 2009. O PACS-
6 abrange uma extensa area composta por nove bairros da cidade, sendo eles: Alto
Caicaras, Caicaras, Aurélio Caixeta, Sao Francisco, Jardim Floresta, Jardim Paraiso,
Jardim Centro, Valparaiso e Jardim Califérnia. A distancia de alguns bairros a
Unidade de Saude tem sido queixa de parte da populacédo, visto que a area de
abrangéncia do PACS é extensa e possui uma populacdo cadastrada de 10.402,
divididas em dezesseis microareas. Sendo, portanto, uma populacdo bastante
diversificada social, econémica e culturalmente. Atualmente, a equipe do PACS-6
possui, cadastradas, 185 menores de dois anos e 36 menores de seis meses,

segundo informacdes do SIAB, maio de 2011, mostradas no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das criancas, por faixa etar ia, do PACS-6, em Patos de
Minas — MG, em maio de 2011

FAIXA ETARIA QUANTIDADE
Nascidos vivos no més 4
Até 4 meses 23
Até 6 meses 36
Até 12 meses 78
De 12 a 24 meses 107

Fonte: SIAB e ficha A, (PATOS DE MINAS, 2011)

Héa cadastradas 36 gestantes; dessas, 27 fazem acompanhamento de pré-

natal na UAPS e nove fazem acompanhamento na rede particular. Trimestralmente
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€ realizado o curso de gestantes, porém a adesdo € pequena, de trés a cinco
gestantes do PACS-6 participam do curso. Vale lembrar que, nesse curso, O
aleitamento materno € amplamente discutido, assim como em cada consulta de pré-
natal.

Dentre os varios problemas vivenciados pela equipe podem ser citados: a
grande demanda para um numero reduzido de profissionais, uma area extensa e
diversificada, a ndo adesdo da populacdo aos grupos operativos, uma populacéo
namerosa de hipertensos, diabéticos e usuarios de medicagbes controladas e de
uso continuo, a demanda reprimida que aguarda atendimento e exames
especializado, dentre outros. Em particular, um deles chama especial atencao: a
questdo do aleitamento materno. E notavel o nimero elevado de mées que nio
amamentam seus bebés, e de outras que amamentam de forma mista, enquanto
somente um numero reduzido amamenta exclusivamente seus filhos até os seis
meses de vida, como é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL,
2009).

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno,
se nao forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas
de interrupcdo da amamentacdo. Os profissionais de saude tém um papel
importante na prevencao e no manejo dessas dificuldades: bebé que n&do suga ou
tem succdo fraca, demora na “descida do leite”, mamilos planos ou invertidos,
ingurgitamento mamario, dificuldades de manejo com a mama, dor nos mamilos e
mamilos machucados, doencas ou infecgcbes da mama e reflexo anormal de ejecao
do leite.

Apesar das evidéncias cientificas e da tendéncia ascendente dos beneficios
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, no Brasil, a interrupcao
precoce do aleitamento materno exclusivo (AME) segue sendo, um dos mais
importantes problemas de saude publica, apontando a necessidade de um constante
processo de monitoramento dos indicadores, busca de determinantes modificaveis,

delineamento de intervencdes e novas pesquisas (PARIZOTO, 2009).



Justificativa

A saude da crianca envolve a promocéao do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida, pois esta constitui pratica indispensavel para a saude e o
desenvolvimento da mesma. Apesar da exceléncia do aleitamento materno para a
crianca, a mae e a familia, e da retomada da pratica nos ultimos anos, o desmame
precoce ainda é bastante freqlente e os indices de aleitamento observados séo
inferiores as recomendacdes oficiais. Isto € observado na minha pratica profissional,
causando preocupacdo aos profissionais que atuam na promoc¢do de salude e
trazendo riscos a saude da crianca. Esta informacédo é de grande relevancia para o
conhecimento da realidade da area de abrangéncia e para direcionamento das
acOes de promoc¢do de saude preconizadas pelo SUS, pelo que esse trabalho se
justifica.

Objetivos

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho.

Objetivo geral
Propor Plano de Acado para a reducdo do desmame precoce em Patos de

Minas

Objetivos especificos

» Registrar os aspectos basicos relacionados a amamentacdo, em criancas até
0s seis meses de idade.

» Quantificar o numero de criangcas que ndo amamentam, exclusivamente, até os
seis meses de vida na area de abrangéncia do PACS-6, no municipio de Patos
de Minas.

» Indicar os problemas e seus aspectos criticos relacionados ao desmame
precoce.

» Estruturar Plano de Agéo de incentivo ao aleitamento materno exclusivo.



Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado na area de
abrangéncia do PACS-6, no municipio de Patos de Minas, em maio de 2011. Este
trabalho envolveu uma andlise de dados secundérios coletados no Sistema de
Informagéo da Atencédo Basica (SIAB) e nas FICHAS A dos agentes comunitarios de
saude, com estudo epidemiologico transversal, em maio de 2011. Foi analisada a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno misto nas
criancas cadastradas até seis meses de vida. Os aspectos conceituais e
operacionais basicos foram obtidos através de revisao bibliogréafica realizada junto a
base de dados SciELO a partir das palavras-chaves aleitamento materno, programa

de saude da familia e desmame precoce.



ALEITAMENTO MATERNO: ASPECTOS BASICOS

Dentro das acoes relativas a saude da crianca é preconizado um trabalho de
promocdo de saude voltado para o aleitamento materno, focando no aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida. Sabe-se que a amamentacéo
exclusiva nos primeiros seis meses de vida constitui pratica indispensavel para a
saude e o desenvolvimento da crianca. A administracdo de outros alimentos, nesse
periodo, aléem do leite materno, interfere negativamente na absorcédo de nutrientes e
em sua biodisponibilidade, além de aumentar o risco de infec¢des, podendo também
diminuir a quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho ponderal
(PARIZOTO, 2009).

Contudo, apesar da exceléncia do aleitamento materno e da retomada parcial
da pratica nos ultimos anos, o desmame precoce ainda € bastante frequente e os
indices de aleitamento observados sé&o inferiores as recomendagfes oficiais. A
amamentacdo é uma opcado materna que envolve uma complexa interacdo de
fatores socioecondémicos, culturais e psicoldgicos. Os servicos materno-infantis
também tém importante papel em sua promocao. Considerando o papel protetor do
aleitamento materno sobre a morbidade e mortalidade infantis, as iniciativas de
promocdo da pratica devem ser consideradas prioritarias dentro das politicas de
saude publica de cuidado infantil. O treinamento especifico € fundamental para a
efetividade do trabalho de promocdo da amamentacéo, propiciando confianca nas
equipes de saude e facilitando maior envolvimento nas atividades (CALDEIRA,
2008).

Aleitamento materno

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussbes no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infecgbes, em sua fisiologia digestiva
e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacbes na saude
fisica e psiquica da mée. Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a

superioridade da amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianca
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pequena, e apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais,
as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacdo
exclusiva, estdo bastante aguém do recomendado, e o profissional de saude tem um

papel fundamental na reversdo desse quadro (BRASIL, 2009).

Tipos de aleitamento materno

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até
os dois anos ou mais. O aleitamento materno é classificado das seguintes maneiras
(BRASIL, 1997; BRASIL, 2009, p.12).

Aleitamento materno exclusivo  — quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegédo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratac&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante  — quando a crianca recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas,
infusBes), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

Aleitamento materno complementado - quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade
de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode
receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é
considerado alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

Beneficios do aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno traz beneficios para o bebé, para a mée e para a
familia.

Para o bebé, evita fatores ligados a mortalidade infantil, diminui a incidéncia
de diarréia e infeccao respiratoria, diminui o risco de alergias, nutre melhor o bebé,
tem efeitos positivos na inteligéncia, proporciona melhor desenvolvimento da
cavidade bucal e € de facil digestéo.

Para a nutriz, ele diminui o risco de hipertensdo, do colesterol alto e da

diabetes, reduz a chance de obesidade, h4 menor sangramento pds-parto e,
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consequentemente, menor incidéncia de anemias e retardo na volta da
menstruacdo; em virtude do maior intervalo interpartal, h4 menor prevaléncia de
cancer de mama, ovario e endomeétrio, menos fraturas 0sseas por osteoporose e
maior rapidez na perda de peso poOs-parto. E para a familia, além de promover o
vinculo afetivo entre mae e filho, ha de se considerar o fator economia, uma vez que
o leite materno ndo tem custo financeiro direto, diferentemente, do leite artificial
(BAPTISTA, 2009).

Os conhecimentos das ultimas décadas evidenciam que varios podem ser 0s
agravos na auséncia da amamentacgéo exclusiva: enterocolite necrotizante, diabetes,
alergias e pneumonia, entre outros. J4 os prematuros e bebés de baixo peso que
amamentam exclusivamente com leite materno apresentam maiores indices de
inteligéncia e acuidade visual quando comparados aos que utilizam leite artificial ou
aleitamento misto (PARIZOTO, 2009).

Dificuldades no aleitamento materno

Inimeras sdo as dificuldades encontradas para a manutencdo de um
aleitamento materno exclusivo satisfatério e se essas dificuldades ndo forem
assistidas a tempo levam ao desmame precoce. Algumas séo relacionadas a mama
Ou & nutriz, outras ao lactente e algumas, ainda, ao servigo de saude.

Considerando os problemas relacionados a mama, temos:

» Demora na “descida do leite”.

* Mamilos planos ou invertidos.

* Ingurgitamento mamario.

» Dificuldades de manejo com a mama.

* Dor nos mamilos e mamilos machucados.

* Doencas ou infeccbes da mama.

* Reflexo anormal de ejecéo do leite.

Considerando os relacionados ao lactente:
* Bebés que ndo sugam ou tem succéo fraca.
» Bebés prematuros.

* Bebés que ficam internados ap6s o parto por tempo prolongado.
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Entre os problemas relacionados a nutriz:

Falta de conhecimento, mitos e crengas sobre o aleitamento materno.
Dificuldade no manejo da mama ou do lactente.

N&o adesdo aos cursos de gestante.

N&o procura pelos servicos de saude, nos casos de dificuldades ou
davidas.

Falta de apoio familiar.

Trabalho materno fora do lar, com retorno da mae ao trabalho e desmame

precoce.

Considerando os problemas relacionados aos servigos de saude:

Baixa adesao dos profissionais.
Dificuldade de incorporacdo das acbBes como plano de trabalho da
Unidade Béasica de Saude (UBS).
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ALEITAMENTO MATERNO: PRATICAS EDUCATIVAS

A pratica educativa € um instrumento que contribui com a qualidade do fazer
cotidiano do profissional e com a troca do conhecimento entre os membros da
equipe e entre os profissionais e 0s usuarios, na atencao individual e coletiva. Isso
significa ser capaz de planejar juntos — profissionais, usuarios e comunidade -
acOes que transformem a realidade do territorio adscrito, ndo sé do ponto de vista
sanitario, mas, principalmente, que leve em consideracdo 0s aspectos cultural,
econdmico e social (VASCONCELOS, 2009).

A producédo em saude tem que ser feita de modo a considerar todos os atores
sociais envolvidos, valorizando todos os saberes presentes no cenario do territorio e
gue, acima de tudo, tenha como centro as necessidades apresentadas pelos
usuarios, adotando uma postura politica que contribua com o0s processos de
construcdo da cidadania e da democracia em curso no pais. Isso exige determinada
postura relacional ou comunicacional entre o profissional, os demais trabalhadores e
0S usuarios, nas diversas acdes e momentos coletivos e individuais que acontecem
no servico. Significa que toda atividade executada pelos profissionais de uma
Unidade Basica de Saude esta impregnada de determinada concepcéo de “fazer e
agir” no cotidiano pessoal e profissional (VASCONCELOS, 2009).

A prética educativa € um instrumento facilitador para a transformacédo da
realidade, por meio da construcdo do conhecimento coletivo que se inicia com o
acolhimento do individuo, da familia e da comunidade, de forma humanizada.
Acolher de modo que se demonstre a preocupagédo com o outro, com o problema do
outro, e com a disponibilidade de cuidar, para fazer o melhor possivel, de forma
humanizada. Sendo assim, cria-se com a comunidade vinculos, que serdo
importantes para a realizagdo, com efetividade, de todos os servigos prestados pelos
profissionais de saude, como a visita domiciliar, os atendimentos individuais e
coletivos, 0s grupos operativos e as praticas educativas em sala de espera. E
importante lembrar que alguns instrumentos facilitadores ajudam na interacao
educativa, podendo ser utilizados pela equipe, como: videos, albuns, folhetos,

cartazes.
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PLANO DE ACAO

A equipe de saude estudada vivencia varios problemas, dentre eles: a grande
demanda para um numero reduzido de profissionais, uma éarea extensa e
diversificada, a ndo adesao da populacédo aos grupos operativos, a demanda de uma
populacdo numerosa de hipertensos, diabéticos e usuarios de medicacgbes
controladas e de uso continuo, a demanda reprimida que aguarda atendimento e
exames especializados, dentre outros. Em particular, como anteriormente ja referido,
um deles chama especial atencéo: o baixo indice de aleitamento materno exclusivo.
Esse é o problema sobre o qual nos propusemos a elaborar e apresentar a equipe

profissional um Plano de Agdo visando minimizéa-lo.

Caracterizacdo do problema: o baixo indice de aleit amento materno exclusivo

E notavel o nimero elevado de maes — mais de 80% — que ndo amamentam
seus bebés ou amamentam de forma mista. Somente um ndamero reduzido
amamenta exclusivamente seus filhos até os seis meses de vida, segundo
informacdes do SIAB e fichas A, dos agentes comunitarios de saude de Patos de
Minas, maio de 2011, mostradas no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo das criancas, por faixa etar ia segundo tipo de

aleitamento, do PACS-6, em Patos de Minas — MG, em maio de 2011

Faixa etaria Aleitamento Aleitamento N&o Total
exclusivo misto amamentam
n % n % n % n=36
até 6 meses 6 16,6 28 77,7 2 55 100%

Fonte: SIAB e ficha A, 2011

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno,
se nao forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas
de interrupcdo da amamentacéo e sobre as quais os profissionais de saude tém um

papel importante na prevencao e no manejo.
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Os nés criticos: planejando solucdes

Considerando o problema ‘baixo indice de aleitamento materno exclusivo’,
para o0 que contribuem as situacbes referidas anteriormente, €é importante
reconhecer as causas ou ‘nés criticos™ do problema, ou seja, aqueles em que uma
atuacdo positiva possa causar um impacto capaz de transforma-lo positiva e
efetivamente.

Identificamos alguns nds criticos que levam ao problema citados, como:

1. Nao adesao aos cursos de gestante.

2. Falta de procura pelos servicos de saude, nos casos de dificuldades
ou duvidas.

3. Falta de conhecimento, crencas e mitos das nutrizes sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo.

4. Dificuldades enfrentadas no manejo da mama e do lactente, no
puerpério.

5. Trabalho materno fora do lar, com retorno da mée ao trabalho e
desmame precoce.

6. Baixa adesao dos profissionais a uma atitude transformadora dessa
guestao.

7. Dificuldade de incorporacdo das agdes como plano de trabalho da
UBS.
Problemas ou alteragcdes na mama e na descida do leite.

9. Falta de apoio familiar.

Entre esses varios nos criticos, selecionamos e agrupamos aqueles mais
estratégicos, ou seja, 0s que, resolvidos, dardo maior impacto na solucdo do
problema, considerando nossa realidade local.

Para cada um dos nés criticos estratégicos identificados, caracterizamos as
operacOes, o0s resultados e produtos esperados e 0S recursos necessarios para
enfrentamento (CAMPOS et al., 2010).



Quadro 3. Desenho de operagcbes para resolucdo dos *

problema da “baixa prevaléncia de aleitamento mater

1: Nao adeséao aos cursos de gestante
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nés criticos” do

no exclusivo”. N6 critico

Operagéao/ Resultados Produtos esperados Recursos necessarios
Projeto esperados
Visita Todas gestantes Cadastro do SIAB Organizacional:
domiciliar pré- detectadas, completo: todas as disponibilidade de membro
natal cadastradas, gestantes agendadas. da equipe do PACS com
informadas sobre Controle de participacéo. programacao para visitas
servicos da equipe e da pré-natais.
unidade e agendadas Cognitivo: equipe do PACS
no pré-natal. . " .
capacitada para visitas pré-
Busca ativa das natais.
faltantes. Financeira: custeio de
locomocgéo.
Sala de Gestantes atendidas e Todas as gestantes com Organizacional: equipe do
espera informadas na sala de acesso a informagfes PACS.
educacional espera, nos dias sobre aleitamento L ~
Cognitivo: informag6es
agendados para materno, discutidas as
sobre o tema.
consultas de pré-natal. crencas e mitos que
prejudicam o aleitamento Financeiro: recursos
materno exclusivo e sobre audiovisuais e folhetos
outras questdes que informativos.
suscitem.
Curso Pré- Gestantes participando Todas as gestantes Organizacional: equipe do
natal (CPN) dos cursos. participando do CPN. PACS.
trimestral

Cognitivo: informacfes

sobre o tema.

Financeiro: para recursos
audiovisuais, lanche e

folhetos informativos.




Quadro 4. Desenho de operagdes para a resolucdo dos

problema da “baixa prevaléncia de aleitamento mater

2: Dificuldade no manejo da mama e do lactente.
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“nds criticos” do

no exclusivo”. N6 critico

Operagéao/ Projeto

Resultados

esperados

Produtos

esperados

Recursos

necessarios

Visita puerperal na

primeira semana

Saude
dia de

Semana de
Integral (5°

Saude Integral

Agendamento e
programacao do
atendimento da crianca,
especialmente até os

seis meses

Visita ao domicilio da
puérpera até o quinto
dia apos o parto para
orientacdes praticas de

aleitamento materno.

Orientacdes sobre
aleitamento materno e
tira davidas para a
puérpera no dia que
leva o bebé para
realizar o teste do

pezinho.

Acompanhamento da
crianca até o sexto
més de vida. Busca

domiciliar de faltantes.

Puérperas sem
dificuldades e sabendo
manusear a mama e o
lactente, realizando
uma amamentacao

adequada.

Puérperas sem
dificuldades e sabendo
manusear a mama e o
lactente, realizando
uma amamentacao

adequada.

Criancas
amamentando
exclusivamente até os

seis meses.

Organizacional:
Enfermeira ou
auxiliares de

enfermagem.

Cognitivo:
conhecimento sobre o

tema.

Financeiro:
disponibilizar meio de

locomocao.

Organizacional:
Enfermeira ou
auxiliares de

enfermagem.

Cognitivo:
conhecimento sobre o

tema.

Organizacional:
Pediatra e enfermeira

da equipe.
Cognitivo:
Conhecimento sobre o

tema




Quadro 5. Desenho de operagcbes para resolucdo dos *

problema da “baixa prevaléncia de aleitamento mater
3: N&o procura pelo servico de saude em caso de duv
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nés criticos” do

no exclusivo”. N6 critico
idas e dificuldades

Operacéao/ Projeto

Resultados

esperados

Produtos

esperados

Recursos

necessarios

Disque amamentacéo.

Informacdes acessiveis
e utilizadas pelas

gestantes.

Diminuicdo dos indices
de ndo amamentagéo
ou desmame precoce
causadas por duvidas
e dificuldades durante

a amamentacao.

Organizacional: equipe
do PACS.

Cognitivo: informacfes
sobre o tema.
Financeiro: linha

telefénica especifica

disponivel na unidade.

Quadro 6. Desenho de operacdes para 0s “nds critico
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo”. NO ¢

trabalham fora.

s” do problema da “baixa
ritico 4: Nutrizes que

Operacéao/ Projeto

Resultados

esperados

Produtos

esperados

Recursos

necessarios

Ordenha,
armazenamento e

técnica do copinho.

Ensinar as puéperas a
ordenhar o leite
manualmente,
armazenamento
correto e dar o leite
para o lactente
utilizando a técnica do

copinho.

Diminuicdo do
desmame precoce por
maes que trabalham

fora.

Organizacional: equipe
do PACS.
Cognitivo:
conhecimento sobre o

tema.

Financeiro: materiais,

recursos visuais.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Muitos desses problemas séo solucionados se a nutriz receber orientacdes
durante o pré-natal e for assistida em suas duvidas e dificuldades durante o
puerpério. Os cursos de gestante, as orientacdes durante cada consulta de pré-natal
e a consulta puerperal sdo os momentos importantes para preparar e ajudar as
gestantes e futuras nutrizes e evitar a interrupcéo precoce da amamentacao.

Para um planejamento de atuacéo judicioso e que possa ter resultados, em

relacdo aos nos criticos estratégicos e as operagdes e produtos, podemos comentar:

N6 critico 1: Para sua resolucdo sao planejadas trés operacoes.
Complementando os dados do Quadro 3, podemos dizer que 0S recursos mais
criticos para resolver essa questao séo os recursos financeiros para fornecimento de
meio de locomocao para realizagao de visitas domiciliares e fornecimento de lanche,
folnetos e recursos audiovisuais para 0s cursos. Devem ser participantes e
controladores desse processo o setor financeiro, de comunicacdo e transporte da

secretaria de saude

N6 critico 2. : Para sua resolucdo sao planejadas trés operacoes.
Complementando os dados do Quadro 4, podemos dizer que 0S recursos mais
criticos para resolver essa questao séo os recursos financeiros para fornecimento de
meio de locomocao para realizacéo de visitas puerperais. Devem ser participantes e
controladores desse processo o0 setor financeiro e de transporte da secretaria de

saude.

N6 critico 3. : Para sua resolucdo foi planejada uma operacéo.
Complementando os dados do Quadro 5, podemos dizer que 0s recursos mais
criticos para resolver essa questao séo os recursos financeiros para fornecimento de
linha telefénica especifica para o disque amamentacao disponivel na unidade de
saude, onde as pessoas buscardo informagfes através do telefone facilitando o
acesso. Devem ser participantes e controladores desse processo o setor financeiro e

de infraestrutura da secretaria de saude.
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N6 critico 4. : Para sua resolugdo foi planejada uma operacgao.
Complementando os dados do Quadro 6, podemos dizer que 0S recursos mais
criticos para resolver essa questao séo os recursos financeiros para fornecimento de
materiais e recursos visuais. Devem ser participantes e controladores desse
processo 0 setor financeiro da secretaria de saude, que forneceria vidros para
armazenamento do leite ordenhado, folhetos educativos demonstrando com

imagens a técnica do copinho e a ordenha manual.

Para a aplicabilidade do Plano de A¢do proposto sera necessario contactar os
setores financeiros, de transporte, comunicacdo e infraestrutura da secretaria de
saude do municipio, apresentando a proposta e o beneficio da mesma.

Como em outros momentos da minha pratica profissional os recursos que
serdo necessarios para a viabilidade deste plano foram conseguidos em outros
planos, acredito que os atores responsaveis pelos recursos criticos serao favoraveis.
N&o sera necessario apresentar o projeto para aprovacao da direcdo da unidade de
saude, pois, a responsavel pela unidade € a autora do projeto. Sera importante o
apoio da comunidade, principalmente, para disponibilizacdo de espago para
realizacdo dos cursos, divulgacdo das acgdes realizadas no servico e adeséo a elas.
O plano de acao construido sera integrado as demais acfes de saude realizadas na
unidade de saude e sendo assim serdo planejadas, realizadas e avaliadas
constantemente pela equipe.

Em relag&o aos recursos educativos, de baixo custo e facilidade de acesso
temos na unidade de saude o album seriado do Ministério da Saude com
informacdes e ilustracdes para serem repassadas durante os cursos de gestante ou
em orientagbes na sala de espera. Ha também folhetos informativos que séo
entregues durante a primeira consulta de pré-natal e nos cursos de gestantes.
Contamos, ainda, com video de orientacdo sobre aleitamento materno que
passamos em todos os cursos de gestante no dia em que o aleitamento materno é
discutido. Temos 0 acesso a outros meios como o Protocolo de Saude da Crianca e
a Internet, que possuem grande numero de informacdes.

Embora o nimero de criangas até seis meses de vida identificadas na area
seja de 36, ou 0,34% da populacdo geral de 10.402, esse percentual parece ser

pequeno em relacdo a populacéo brasileira nessa faixa, que, segundo os dados do
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IBGE (BRASIL, 2011) sdo, para as criancas até um ano, de 1,42% para o Brasil.
Regionalmente, esses dados sao de 1,54% para a regido Nordeste, 2,86% para o
Norte, 1,50% para o Centro-oeste, 1,28% para o0 Sudeste e 1,14% para a regido Sul.
Observe-se que esse dado, para Belo Horizonte, é de 1,27%, quase 0 mesmo valor
da regido Sudeste.

Ainda na falta desses dados para os municipios, tomando 50% do valor
publicado para a regido Sudeste, considerando que nossa faixa se refere a criancas
até seis meses e o dado do IBGE se refere até os 12 meses, teriamos um valor de
0,64%, praticamente o dobro do valor com que trabalhamos.

Como explicar? Um dos aspectos observados, empiricamente, € uma grande
populacao idosa no nosso territorio, embora ndo tenhamos esses dados certificados.
Outra questdo € que no grupo de criancas atendidas, excluem-se aquelas
pertencentes a duas das 16 microareas, atualmente sem as ACS’'s e,
consequentemente, sem os dados cadastrais. Outro aspecto, possivelmente o0 mais
importante, é a deficiéncia do sistema de informacdo que ndo esta quantificando
corretamente 0s grupos etarios populacionais.

Embora possamos considerar a amostra estudada como indicativa percentual
do problema, ndo poderiamos afirmar que esse valor percentual do problema possa
ser generalizado a toda nossa area.

Um dos aspectos paralelos a implementacdo do Plano de Acdo seria a

especial ateng&o no sistema de informacéo local.
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CONCLUSAO

A baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas menores
de seis meses no municipio de Patos de Minas — MG, especificamente, na equipe do
PACS-6, nos levou a elaboragdo de um plano de agdo que depois de implantado
terd como objetivo aumentar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nas
criangas menores de seis meses.

O plano é exequivel visto que atende as necessidades do servico, €
importante para a saude publica, os atores envolvidos sdo favoraveis a sua
execucao e haverd apoio da comunidade. A equipe sera a principal responsavel pela
execucao das acdes propostas no plano, bem como seu planejamento e avaliacéo
periodica, com compromisso, clareza e responsabilidade.

Encontramos um ndmero reduzido de criangas menores de seis meses na
area de abrangéncia do PACS-6, sendo 0,34% de um total de 10.402, o que
comparando ao Brasil e a Minas Gerais, conforme citado no texto, € um numero
menor que o esperado. Explicado, parcialmente, pela auséncia de dados de duas
microareas que estdo sem ACS'’s e por possuir uma populacdo numerosa de idosos.
Mas podemos considerar a amostra como indicativa do problema.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia me
proporcionou conhecimentos atuais e uma qualificacdo profissional importantes para
a melhora da qualidade de assisténcia prestada na atencdo basica em saude para
os diversos grupos.

O Trabalho de Conclusdo de Curso contribui com o servico, uma vez que
possibilitou a analise de dados existentes aos quais nao era dada muita importancia
e, consegluentemente, levantou um problema de saude publica, permitindo a
reorganizacdo do servico, para proporcionar uma assisténcia em saude mais
completa e de qualidade para a gestante, puérpera e lactente. Aléem de chamar a
atencao para a falta de um sistema de informacéo confiavel e dados exatos, sendo
necesséria especial atencdo a esse problema. Futuramente, poderemos analisar o
impacto das acdes propostas pelo plano de acéo e verificar se foram amplamente

efetivas.
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