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RESUMO

O aleitamento materno proporciona a alimentacdo mais saudavel e segura para a
crianca. E um alimento que protege a crianga contra a mortalidade infantil, previne
infeccOes e estabelece o vinculo entre a mée e o feto. E o Gnico alimento capaz de
suprir todas as necessidades da crianca até seu sexto més de vida. A partir da
analise situacional da Equipe de Saude da Familia Bandeirantes do municipio de
Curvelo, MG foi possivel perceber que ainda é grande o niumero de lactantes que
ndao amamentam seus filhos. A literatura evidencia que o ato de amamentar é de
extrema importancia ndo so para o lactente, mas também para a mée. Este estudo
visa aumentar o indice de adesdo ao aleitamento materno exclusivo em lactentes.
Para isso optou-se por tracar um plano de acdo para aumentar a adesdo ao
aleitamento materno na realidade estudada. A expectativa é que com o0
desenvolvimento do projeto e plano de acdo ocorra a sensibilizacdo das mulheres
sobre o quao importante é o ato de amamentar e que muitas tornem-se adeptas a
este simples ato que traz tantos beneficios e promove a saude.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desnutricdo. Saude da Crianca. Estratégia
Saude da Familia



ABSTRACT

Breastfeeding provides the safest and healthiest food for child. O breast milk is a
food that protects children against child mortality, prevent infection and establishes
the link between the mother and the fetus. It is the only food can provide back all the
child's needs until their sixth month of life. From the situational analysis of the family
health team Curvelo, MG municipality of Bandeirantes it was revealed that there is a
huge number of infants who do not breastfeed their children. Therefore this study
aims to increase the compliance rate of exclusive breastfeeding in infants. The litera-
ture shows that the act of breastfeeding is of utmost importance not only to the child
but also for the mother, so we decided moths an action plan to improve adherence to
breastfeeding in the study unit. Informing and educating pregnant women, mothers,
family, community and even the health team of the importance of breastfeeding. |
hope that with the development of the project and action plan aware women about
how important the act of breastfeeding and that many become adept at this simple
act that brings so many benefits and promotes health.

Key Words: Breastfeeding, Malnutrition, Child health.
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1. INTRODUCAO

Curvelo teve sua populacéo estimada em 2013 de aproximadamente 77.824
habitantes. Encontra-se situada na mesorregido central de Minas Gerais, distante
aproximadamente 170 km da capital mineira. Tem localizacdo privilegiada numa
regido servida por importantes sistemas rodoviarios, onde se destaca a rodovia BR-
040 que faz a ligacao entre Brasilia, Belo Horizonte e Rio de Janeiro, a BR-135
(Trajeto Rio/Bahia) e BR-259 (Acesso a Diamantina).

O municipio se destacou durante longos anos nha cotonicultura, sendo
considerada a “terra do ouro branco”. Atualmente a cidade vive de comércio local,
agricultura, indastria e compra e venda de pedras preciosas, com destaque para 0s
cristaidNa area da saude, a cidade é referéncia para as regides vizinhas, possui dois
hospitais de destaque, com atendimento de urgéncia e emergéncia, e realizacao de
exames de média complexidade.

O bairro Bandeirantes, onde esta localizado a unidade de saude onde atuo,
abrange uma populacéo de 6.000 habitantes, e fica numa localizacdo mais periférica
em relacdo ao centro da cidade. Atualmente a populacdo vive de prestacdo de
servigos, comércio local, beneficios do governo (bolsa familia, bolsa escola, etc), e
ainda tem um grande problema, pois o trafico de drogas é muito comum na
populacdo. E alto o nimero de desempregados e subempregados. O saneamento
basico é adequado, apenas uma pequena area ainda usa como alternativa a fossa
para eliminacdo de dejetos. Em relacdo a coleta de lixo, essa tem sido muito eficaz.
Sobre a moradia a populacédo é heterogénea, sendo que alguns vivem em situacao
precaria. O analfabetismo prevalece na faixa acima dos 40 anos de idade e o indice
de evasédo escolar € minimo. Ainda ha muito pouco investimento na comunidade por
parte da administracdo municipal. A comunidade nao possui creches, asilos, ou
centro de apoio. Ha igrejas, escolas e uma unica equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que serve uma populacdo enorme.

Na unidade estudada a equipe é composta por 08 funcionarios: quatro
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um enfermeiro, uma médica, uma técnica de
enfermagem e uma faxineira), para o atendimento da populagédo. A unidade assiste
uma populacdo de 6.000 habitantes e um total de 809 familias cadastradas. A area
fisica é composta por um consultério médico, uma sala de atendimento do

enfermeiro e recepcgdo onde, inclusive, € também a farmacia e sala de curativos. A

10



unidade conta com o0s recursos basicos para o atendimento. No geral existe uma
boa relacédo entre a unidade e a populacao.

A equipe foi reunida e estimulada a pensar nos problemas do dia a dia, para
entdo fazermos um diagnostico situacional da &area de atuacdo e listarmos os
principais problemas enfrentados por nés e a partir dai buscarmos solugoes.

Dentre os problemas listados, o de maior relevancia foi a baixa adesédo ao
aleitamento materno exclusivo por parte das puérperas, seguido de: alto indice de
tabagismo na comunidade, hipertensos e diabéticos com baixa adesdo ao
tratamento e o uso indiscriminado de psicotrépicos. Dessa forma o tema escolhido
foi a baixa adesao ao aleitamento materno exclusivo nas mulheres lactantes da UBS
Bandeirantes do municipio de Curvelo.

Atualmente a ESF Bandeirantes, possui 47 gestantes cadastradas e em
acompanhamento de pré-natal. Existe ainda um total de 20 criangas menores de 1
ano e 52 criancas na idade de 0 a 2 anos, 0 que corresponde a 16 criancas de 0 a 6
meses e 36 criangas de 6 meses a 2 anos. Das criancas de 0 a 6 meses, apenas 08
estdo em aleitamento materno exclusivo, ja as maiores de 6 meses e menores de 2
anos sao 7 criancas em aleitamento materno complementado.

Os gréficos revelam os seguintes resultados:
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na ESF Bandeirantes no ano 2015
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Fonte: SIAB, Prontuarios, ACS. Ano 2015
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Das 52 criancas, apenas uma mae nao realizou consulta de pré-natal. Ainda
foi possivel analisar que na area estudada ha um total de 3 criangcas com desnutri-
¢éo, sendo que destas nenhuma foi amamentada com leite materno exclusivo.

E possivel perceber que ha na populagdo um grau de desnutricio mais
prevalente em criangas que ndo amamentam em relagdo as que amamentam, o que
comprova mais uma vez que o leite materno traz beneficios inquestionaveis. Sobre
as consultas de pré-natal, ndo houve alteragbes significativas, pois somente uma
mae nao as realizou, no entanto, é interessante perceber que orientacdes por parte
do profissional de saude que realiza o atendimento destinado ao pré-natal, e a
orientacdo quanto a amamentacao e seus beneficios deve ser sempre enfatizada,
pois esta é uma conduta que faz toda diferenca.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses foi
de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal. Em relacdo as
capitais, Belém se destaca com a maior prevaléncia (56,1%), seguida de
Florianopolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal (50,0%). (BRASIL,
2009a).

E possivel perceber que esses dados mostram uma realidade favoravel a
Unidade de Saude Bandeirantes, ja que 50% dos pacientes menores de 6 meses se
encontram em aleitamento materno exclusivo, superando inclusive a média das
capitais. Em relacdo as metas da OMS de que o aleitamento materno exclusivo deve
ser até o sexto més de vida e manutencdo da amamentacao até o segundo ano de
vida ou mais, comprova que na unidade saude Bandeirantes, ha um percentual de
50% de pacientes em aleitamento materno em detrimento de percentual menor em
relacdo ao aleitamento materno complementado (apenas 19%).

A baixa adesao ao aleitamento materno apesar de ter diminuido ao longo dos
anos, ainda continua sendo um problema encontrado no pais, sendo este um dos
motivos de tantas campanhas governamentais incentivando o ato de amamentar,
afinal o aleitamento ao seio, € uma das questdes mais importantes para a saude
humana, principalmente nos dois primeiros anos de vida, com todos 0s seus
possiveis beneficios, pois, atende as necessidades nutricionais, metabdlicas,

imunoldgicas além de conferir estimulo psicoafetivo ao lactente.
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2. JUSTIFICATIVA

O leite materno é considerado o alimento completo e deve ser exclusivo até 6
meses de vida (BRASIL, 2009b).

O aleitamento materno estabelece o vinculo afetivo entre a mae e o filho,
supre as necessidades nutricionais da crianca até seu sexto més de vida e constitui
a mais econdmica e eficaz intervencao contra para a reducdo da morbimortalidade
infantil (BRASIL, 2009b).

Apesar das evidéncias comprovarem a superioridade da amamentacdo, as
taxas de aleitamento no Brasil, ainda estdo muito inferiores ao esperado (BRASIL,
2009b). Dessa forma, o profissional de salde é peca fundamental para alterar esse

quadro.

A equipe de saude Bandeirantes ap6s analise situacional identificou como
problema prioritario a baixa adesdo ao aleitamento materno na comunidade, sendo

esta uma condicao de saude que é passivel de intervencdes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
e Elaborar um projeto de intervencdo para aumentar o indice de adeséo
ao aleitamento materno exclusivo na ESF Bandeirantes, no municipio
de Curvelo, MG.

3.2. Objetivos Especificos

e Propor medidas de apoio e incentivo ao ato de amamentar as
gestantes, puérperas e familiares.

e Capacitar a equipe para dar suporte e apoio a gestantes, puérperas e
familiares com relagdo a amamentagdo em conformidade com
orientacao da OMS.

e Realizar oficinas de educacdo em saude com gestantes e puérperas,
orientando e promovendo a conscientizagcdo em relacdo aos beneficios

da amamentagao.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervengéo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e se¢do 2 do moédulo de Planejamento e uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema (CAMPOS et al., 2013).

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi a baixa adesdo ao
aleitamento materno.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima
etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe através das
diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados indicadores da
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o
enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de acéo propriamente dito e o desenho da
operacionalizagéo.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execugao
das operacdes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacao
em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acles estratégicas para
motivar os atores identificados.

Finalmente para elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no panejamento, definimos por consenso a divisdo de
responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.

Foi realizada também uma revisdo de literatura acerca do tema escolhido,
utilizando os seguintes descritores: Aleitamento Materno, desnutricdo, Saude da

Crianca e Estratégia de Saude da Familia. As bases de dados utilizadas para busca
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de artigos cientificos foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCielo, Descritores
em Ciéncia da Saude (DECS) e Pubmed.
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5. REVISAO DE LITERATURA

O aleitamento materno exclusivo proporciona a alimentacdo mais saudavel e
segura para a crianca. Ele é altamente especifico, pois atende todas as
necessidades nutricionais e assegura um Otimo padrdo de crescimento e
desenvolvimento. Além disso, o ato de amamentar cria um vinculo afetivo e
psicolégico maior entre a mée e o bebé, o qual recebe ndo s6 alimento, mas amor,
carinho e protecdo (BRASIL, 2009b).

O leite materno reduz a mortalidade infantil, diminui a incidéncia de doencas
diarreicas, bem como a reducdo da probabilidade de distlrbios hidroeletroliticos.
Além disso, diminui a incidéncia de doencas imunoalérgicas, efeito contra a
obesidade e néo altera o orgamento familiar (TOMA; REA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os 6rgdos governamentais
recomendam a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, e a manutencgdo acrescida de alimentos complementares adequados até os
dois anos de vida ou mais (BRASIL, 2009b).

Ao introduzir outros alimentos, além do leite materno, nos primeiros quatro
meses de vida, tal ato, pode ser causa de disturbios gastrintestinais, pois interfere na
absorcdo e disponibilidade dos nutrientes, o que consequentemente leva a
diminuicdo da ingesta de leite materno, perda de peso e desnutricdo (BRASIL,
2009bMuitas maes referem-se ao abandono do ato de amamentar devido a
inseguranca relacionada ao proprio ato de amamentar e falta de suporte cultural. A
maioria declara que desmamou seus filhos alegando enfermidades associadas
geralmente a medicamentos utilizados, problemas relacionados com a mama, o
trabalho fora de casa, oferecimento por parte das avés de outro tipo de alimento
para o lactante, a recusa do bebé ao “pegar “ o leite, e ideias de que o leite é fraco e
que ndo sustenta a crianga, além de falta de orientacdo profissional adequada
(ARAUAOmtAta20@8)amamentacdo pode ser influenciada por diversos fatores:
contexto social e demografico; idade e escolaridade materna; estado civil, renda;
estado nutricional materno e o fato da mée trabalhar fora de casa. Outros fatores
também podem influenciar a pratica do aleitamento materno como: as praticas
culturais, destacando-se a percepcao materna sobre o ato de amamentar e suas

dificuldades; a introducéo de liquidos ndo nutritivos e chupetas; as orientacdes no
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pré-natal, as condutas hospitalares (alojamento conjunto) e o suporte pds-parto
(CARRASCOZA et al., 2011).

5.1. Vantagens do aleitamento materno

A superioridade do leite materno em relagdo a outros leites de outras
espécies e formulas ja esta definitivamente comprovada por estudo cientifico. S&o
inUmeros os beneficios oferecidos para o bebé para méae (BRASIL, 2009b).

5.1.1. Vantagens para o bebé

Gracgas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infecgcdes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangcas menores de cinco
anos em todo o mundo, por causas preveniveis (TOMA; REA, 2008).

o Diminui a ocorréncia de doencas imunoalérgicas (sibilancia recorrente,
asma e dermatite atopica);

o Diminui as doencas cronicas (canceres, gastrointestinais, metabdlicas
como diabetes, sobrepeso e obesidade e cardiovasculares);

o As criangcas alimentadas com leite materno apresentam melhor
desenvolvimento cognitivo;

o O aleitamento materno estimula o correto desenvolvimento da
cavidade oral;

o Favorece o fortalecimento do vinculo afetivo mée-bebé, reduzindo a
incidéncia de maus tratos (TOMA; REA, 2008).

5.1.2. Vantagens para a mae

eLogo apdés o nascimento ele favorece a dequitacdo placentéria, promove a
involugao uterina, a perda de peso e diminui a hemorragia pos-parto;

e Método contraceptivo até os 6 meses pos-parto;

e Promove melhora da remineralizacdo pés-parto, com reducao de fraturas de
colo de fémur no periodo pés-menopausa;

o Diminui o risco de cancer de mama e ovario;

o Protege contra o diabetes tipo2;
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o Promove perda ponderal ajudando a mée a voltar a sua forma fisica
(BRASIL, 2009b).

O inicio da amamentacédo € essencial que ocorra ainda na sala de parto, pois
além de trazer beneficios para a mae como involugcdo uterina mais rapida,
desencadeia 0 mecanismo de lactacéo de forma eficaz e favorece o fortalecimento
do vinculo afetivo mae-bebé. O leite materno deve ser oferecido pela puérpera em
livre demanda, ou seja, ndo deve ser estipulado horarios em que o lactente deva
amamentar (TOMA e REA, 2008).

O abandono ao ato de amamentar muitas vezes esta relacionado a técnica de
amamentacao inadequada, o que se torna na maioria das vezes a pratica da
amamentacdo algo doloroso e estressante para a mae, além de, resultados
negativos para a crianga, afetando inclusive seu desenvolvimento (CARRASCOZA
et al., 2011).

5.2. Fatores relacionados a técnica adequada da amamentacao

5.2.1. Posicionamento
Rosto de bebé de frente para a mama, com o nariz encostado no mamilo; a
cabeca e tronco do bebé alinhados no mesmo eixo axial, o corpo do bebé préximo
ao da mae, encostando barriga com barriga; 0 pesco¢co do bebé levemente
estendido, o que leva o corpo do bebé bem apoiado pelas méos da mée (BRASIL,
2007).
5.2.2. Pega
Boca do bebé bom aberta, englobando a maior parte da aréola (mais de 2cm
acima do mamilo). Labio inferior evertido com o queixo tocando a mama, além disso,
a lingua do bebé fica sobre a gengiva inferior e com as bordas curvadas para cima.
A degluticdo é visivel e audivel (BRASIL, 2007).
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5.3. Importancia da ESF na educagao em saude e aumento na adeséo ao

aleitamento materno

Sem duvidas a ESF tem papel fundamental para uma boa prética de aleita-
mento materno e muito contribui com o alto indice de adeséo ao aleitamento mater-
no. O conhecimento e desenvolvimento da prética profissional de médico e enfer-
meiro poderéo facilitar o processo de identificacdo de obstaculos para a amamenta-
cdo saudavel e a intervencédo precoce nos problemas.

Os profissionais atuantes na atencdo basica sdo responsaveis pelo acompa-
nhamento integral do processo de amamentacao que vai desde as consultas de pré-
natal até a puericultura. Enfermeiros e médicos devem estar devidamente qualifica-
dos e atualizados para oferecer as gestantes e nutrizes orientagcdes adequadas e
pertinentes quanto a amamentacao, pois sem duvidas, esta atencdo voltada a mae,
€ uma forma de contribuir para a continuidade do ato de amamentar, o que leva a
promocédo de saude (FONSECA et al.,2012).

O plano de atencao a gestante e puérpera deve basear-se na totalidade e in-
tegralidade de a¢des. Sugere-se para tal, a ampliagdo do conhecimento interdiscipli-
nar, a fim de garantir condices favoraveis as diversas fases de atencao tanto para a
mae quanto para o filho. Dessa forma, a responsabilidade pelo cuidado com a nutriz
recai sobre uma equipe multiprofissional, que coopera e atua de forma conjunta nas
varias fases do processo de saude, ou seja, a prevencao, promocao, recuperacao e
reabilitacédo do individuo (TOMA e REA, 2008).

O sucesso do aleitamento materno esta vinculado a programas educativos de
diversas naturezas e ao respeito a cultura, o que esta estritamente relacionada a
esta pratica social. A promoc¢ao e o incentivo ao ato de amamentar devem ocorrer
em todas as circunstancias, para que as maes tenham mais conhecimento sobre o
assunto e aprofundam mais a respeito dos beneficios da amamentacdo e conse-

quentemente, elevem sua prevaléncia e duragdo (FONSECA et al.,2012).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A ESF é sem duvidas peca fundamental e que serve como “porta de entrada”
para nortear as gestantes quanto as orientacdes relacionadas ao ato de amamentar,
visando o bem-estar materno e fetal. Dessa forma, a proposta de intervencdo da
ESF bandeirantes é trabalhar de forma conjunta com as gestantes por meio de ativi-
dades individual e coletiva. Apés muitos questionamentos da equipe de saude foram
levantados alguns pontos que sdo mais relevantes e que necessitam de uma pro-
posta de intervencdo. Sao eles: baixo nivel de informacdo das gestantes relaciona-
dos aos beneficios do ato de amamentar, técnica de amamentacédo incorreta, o que
consequentemente diminui o periodo de tempo que as maes amamentam e equipe
de saude incapaz de identificar e orientar o problema relacionado a amamentacéao.
Problemas estes relacionados principalmente a pega inadequada e conhecimento
precério da equipe sobre os beneficios da amamentacao. Portanto, visando o maior
namero de gestantes e puérperas amamentando por tempo mais prolongado e de
forma correta, foi efetuado uma proposta de intervencao, que esta descrita no qua-

dro abaixo:

Quadro 1 - Operacdes sobre o nd critico Nivel de Informacéo relacionado a baixa adesao de
aleitamento materno sobre a responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bandeirantes
em Curvelo, Minas Gerais.

NG critico 1 Baixo nivel de Informagéo

Operacéo Aumentar o nivel de informacé&o das gestantes e puérperas
sobre os beneficios da pratica da amamentacao

Projeto Saber mais

Resultados esperados 80% das gestantes e puérperas mais informadas

Produtos esperados Confeccao de Folder e cartazes sobre o tema com
informacdes pertinentes e estimulo a amamentacao.

Programa na radio da cidade com entrevistas por
profissional da area da saude, esclarecendo sobre o tema e
eventuais davidas da populacéo.

Atores Atores sociais: gestantes e puérperas, equipe da ESF
sociais/responsabilidade | gandeirantes.

S Responsabilidade: Secretaria de saude e educacéo

22




Quadro 1 - Operacgdes sobre o no6 critico Nivel de Informacao relacionado a baixa adeséo de
aleitamento materno sobre a responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bandeirantes
em Curvelo, Minas Gerais.

Recursos necessarios Estrutural: materiais como papel, impressora.

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias
de comunicacéo

Financeiro: Municipal

Politico: Articulacdo e mobilizacao social interceptor

Recursos Criticos Politicos: articulacao intersetorial e mobilizacédo social

Controle dos Recursos Ator que controla

Criticos/Viabilidade Secretaria de salde e educacao
Acao Estrategica de Avaliacdo do nivel de informacgéo das gestantes e puérperas
Motivagao sobre a importancia do aleitamento por meio de oficinas

sobre a amamentacgao

Oficinas realizadas com todos os integrantes da ESF e
apoio do NASF

Campanhas educativas incentivadas pelos meios de
comunicacao e apoio dos governos federal, estadual e

municipal.
Capacitacdo de ACS por meio de oficinas realizadas por

médico e enfermeiro orientando quanto aos beneficios da
pratica de amamentacao

Orientacé@o por meio do Pré Natal- atividade esta realizada
pela médica e enfermeira

Apresentar o projeto/ Apoio das Associacfes
Motivacéo: Favoravel

Responsaveis Médico
Enfermeiro
Cronograma/Prazo Apresentacgao do projeto: 03/08/15
Inicio das atividades: 01/11/15
Gestdo, Nagela (médica)
acompanhamento e
avaliacao

Renata (enfermeira)
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Quadro 2 - Operacdes sobre 0 n6 critico Técnica de amamentacao incorreta relacionado a
baixa adesédo de aleitamento materno sobre a responsabilidade da Equipe de Salde da Familia
Bandeirantes em Curvelo, Minas Gerais.

NGO critico 2 Técnica de amamentacgéo incorreta

Operacéo Orientar as Gestantes principalmente durante o pré natal
sobre a técnica correta

Projeto Cuidar Melhor

Resultados esperados

80% das gestantes e puérperas capazes de exercer a
técnica correta de amamentacao

Produtos esperados

Atores
sociais/responsabilidades

Oficinas com gestantes nos dias de pré-natal
Cartilhas

Gestantes cadastradas na ESF, Integrantes de ESF,
Secretaria de Saude

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade de saude

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias
de comunicacéo

Financeiro: Municipal/Estadual

Politico: articulacao intersetorial e mobilizagéo social

Recursos Criticos

Politicos: articulacéo intersetorial e mobilizacdo social

Controle dos Recursos
Criticos/Viabilidade

Ator que Controla: Integrantes de ESF, Secretaria de
Saude

Acdao Estratégica de
Motivacédo

Orientagfes durante todo o pré-natal

Capacitacédo dos ACS para durante as visitas domiciliares
auxiliar sobre a técnica

Oficinas educativas como o apoio do NASF ensinando e
esclarecendo cada mée sobre a técnica correta da
amamentacao

Apresentar o projeto /Apoio das associagoes

Motivacao: Favoravel

Responsaveis

Médico
Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Cronograma/Prazo

Aconselhamento desde o inicio do pré natal
Elaboracao das Palestras educativas em 03/08/15

Gestdo, acompanhamento
e avaliacéo

Nagela (médica) / Renata (enfermeira)
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Quadro 3 - Operacgdes sobre o no6 critico Equipe de Saude incapaz de identificar e orientar
sobre o problema relacionado a baixa adesao de aleitamento materno sobre a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Bandeirantes em Curvelo, Minas Gerais.

NO critico 3 Equipe de Saude incapaz de identificar e orientar sobre o
problema

Operacéo Formar uma equipe capacitada para atendimento de
gestantes e puérperas

Projeto Linha de Cuidado

Resultados esperados

Formar uma equipe com propriedade para que consiga
atingir o maior numero de gestantes e puérperas

Produtos esperados

Implantacdo de protocolo eficiente e eficaz

Aumentar o nivel de conhecimento das ACS sobre
aleitamento materno

Aumento do numero de visitas domiciliares até o sexto més
de vida para avaliar e ajudar nas possiveis dificuldades da
nutriz quanto ao ato de amamentar

Atores
sociais/responsabilidade

Equipe da ESF Bandeirantes, Secretaria municipal de
saude.

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade de saude

Cognitivo: Protocolo de atendimento mais eficaz
Financeiro: Municipal/Estadual

Politico: Envolvimento entre os varios niveis setoriais
relacionados a salde e estes com 0s profissionais de
saude

Recursos Criticos

Politicos: articulacdo intersetorial de saude e adeséo dos
profissionais

Controle dos Recursos
Criticos/Viabilidade

Ator que controla: Secretaria municipal de saude

Acdao Estratégica de
Motivacdo

Apresentar o projeto
Motivacao: Favoravel

Responsaveis

Secretario de saude
Coordenador da atencéo béasica

Cronograma/Prazo

Gestdo,
acompanhamento e
avaliacdo

Elaboracéo do projeto: 03/08/15
Inicio das atividades: 01/12/15

Nagela (médica) / Renata (enfermeira)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que com o desenvolvimento desse trabalho e do plano de acéo
sugerido, qgue o0 maior numero de gestantes e puérperas tornem-se adeptas do ato
de amamentar, conscientes de todos os beneficios que este simples ato pode
causar. A implementacdo das acdes de promocao e protecao da saude, ressaltando
a aplicacdo do aleitamento materno exclusivo, depende de esforcos coletivos e
constitui um desafio para os servicos de saude, devendo ser ressaltado a
importancia desta acdo tanto para a salde da crianca, quanto da mulher. E
fundamental o trabalho conjunto, de uma equipe engajada e disposta a se envolver e
agir conforme a necessidade de cada um.

A nossa expectativa é que o indice de aleitamento materno na ESF
Bandeirantes aumente consideravelmente ao longo dos anos, contribuindo dessa
forma para um desenvolvimento adequado e diminuigdo significativa na

morbimortalidade deste grupo etario.
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