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APRESENTAÇÃO DO CURSO

Olá!
Seja bem-vindo ao Curso da Estratégia Amamenta e Ali-

menta Brasil (EAAB), voltado à formação de tutores!
Este curso foi elaborado especialmente para formar 

profissionais de saúde como tutores que possam apoiar o 
município e as equipes da Atenção Primária à Saúde (APS) 
no fortalecimento das ações de promoção da amamentação 
e alimentação complementar saudável.

Nesta etapa de estudo, você conhecerá os objetivos da 
EAAB e terá acesso a orientações que poderão auxiliá-lo 
a apoiar a gestão municipal, qualificar as equipes da APS, 
fortalecer a implementação de ações efetivas para melhorar 
as práticas de alimentação infantil e auxiliar as equipes no 
monitoramento dos indicadores de consumo alimentar e 
estado nutricional.  

Os conteúdos apresentados aqui são fruto de estudos, 
escuta com facilitadores e tutores e recomendações do 
Ministério da Saúde, baseados na ciência da implementação, 
a fim de fortalecer a expandir a EAAB no Brasil.

Desejamos a você bons estudos!
A Coordenação



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM DO CURSO

Ao final deste curso, você deverá ser capaz de:
• Apoiar todas as etapas de implementação da Estratégia 

Amamenta e Alimenta Brasil no âmbito municipal.

CARGA HORÁRIA DE ESTUDO RECOMENDADA 

Para estudar e apreender todas as informações e 
conceitos abordados, bem como trilhar todo o processo 
ativo de aprendizagem, estabelecemos uma carga horária de 
60 horas para este curso.
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1.2 Conhecendo a Estratégia Amamenta 
Alimenta Brasil (EAAB)

Para conhecer melhor a EAAB, 
vamos acompanhar, primeiro, os obje-
tivos da estratégia e as características 
da educação permanente em saúde e 
da metodologia crítico-reflexiva. Em 
seguida, vamos compreender mais 
profundamente o desenho da imple-
mentação da EAAB. Acompanhe!

1.2.1 Objetivos da EAAB

Os indicadores de aleitamento 
materno no Brasil, embora tenham 
apresentado melhora nos últimos 
anos, estão aquém dos padrões con-
siderados ideais pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Atualmente, 
a análise da alimentação infantil tem 
mostrado o aumento de consumo de 
alimentos ultraprocessados, não apro-
priados, principalmente nos primeiros 

1 A Estratégia Amamenta e Alimenta 
Brasil e o papel do tutor

1.1 Introdução da unidade

Seja bem-vindo à Unidade 1! Nesta 
etapa, você será apresentado aos 
objetivos da Estratégia Amamenta Ali-
menta Brasil (EAAB) e à importância de 
sua implementação frente ao cenário 
nacional da alimentação na primeira 
infância. Ao final da leitura, você será 
capaz de diferenciar o modelo da EAAB 
de outras estratégias para promoção 
do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável e compreen-
derá o seu papel como tutor no apoio à 
implementação da EAAB.
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as ações foram unificadas e deram 
origem à EAAB. 

Além da Rede Cegonha, a EAAB é 
fundamentada pela Política Nacional 
de Atenção Básica (PNAB), pela Polí-
tica Nacional de Promoção da Saúde 
(PNPS), pela Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição (PNAN) e pela 
Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Criança (PNAISC).

Instituída pela Portaria nº 1.920, de 5 de 
setembro de 2013, a EAAB é uma ação 
conjunta do Ministério da Saúde que en-
volve a Coordenação Geral de Alimenta-
ção e Nutrição (CGAN) e a Coordenação 
de Saúde da Criança e Aleitamento Ma-
terno (COCAM), e executada em parceria 
federativa com as secretarias estaduais e 
municipais	 de	 saúde.	 Confira	mais	 infor-
mações sobre o tema em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt1920_05_09_2013.html>.

SAIBA +

Unidades Básicas de Saúde (UBS) para 
o crescimento e o desenvolvimento 
saudáveis, diante das demandas de 
alimentação e nutrição das crianças 
menores de 2 anos de idade. 

A OMS recomenda a amamentação exclu-
siva por 6 meses e manutenção do aleita-
mento materno por 2 anos ou mais, com a 
introdução da alimentação complementar 
a partir dos 6 meses de idade. 

DESTAQUE

Aqui no Brasil, a EAAB foi precedida 
por duas estratégias: a Rede Amamen-
ta Brasil (RAB) e a Estratégia Nacional 
para Alimentação Complementar Sau-
dável (ENPACS). Foi no contexto da 
Rede Cegonha, por meio da consolida-
ção dos princípios da humanização da 
assistência durante toda a gestação, 
parto e primeira infância, que ambas 

anos de vida. Isso, principalmente nos 
primeiros anos de vida, tem impactado 
nas carências de micronutrientes e no 
incremento nas taxas de sobrepeso e 
obesidade.

Para conferir os dados dos indicadores de 
aleitamento materno no Brasil do Estudo 
Nacional de Alimentação e Nutrição Infan-
til (ENANI), recomendamos acessar o re-
latório disponível em: <https://enani.nutri 
cao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/08/
Relatorio-preliminar-AM-Site.pdf>.

SAIBA +

A EAAB surge como resposta a esse 
cenário nacional e tem por objetivo for-
talecer as ações de promoção, prote-
ção e apoio ao aleitamento materno e 
a alimentação complementar saudável 
na APS no SUS. O foco da EAAB é o 
aprimoramento da assistência presta-
da pelos profissionais que atuam nas 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/08/Relatorio-preliminar-AM-Site.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/08/Relatorio-preliminar-AM-Site.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/08/Relatorio-preliminar-AM-Site.pdf
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Conheça agora quais são os objetivos gerais e específicos da EAAB.

 Contribuir para evitar práticas desestimuladoras da amamentação e 
da alimentação complementar saudável nas UBS, como a prescrição 
inadequada ou propaganda de produtos que possam vir a interferir na 
alimentação saudável de crianças menores de 2 anos.

 Contribuir para a formação de hábitos alimentares saudáveis desde a 
infância.

 Contribuir para o aumento da prevalência de crianças amamentadas 
de forma exclusiva até os 6 meses de idade.

 Contribuir para o aumento da prevalência de crianças amamentadas 
até os 2 anos de idade ou mais.

 Contribuir para a diminuição da prevalência de crianças que recebem 
alimentos precocemente.

 Qualificar as ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno e da alimentação 
complementar saudável para crianças menores de 2 anos de idade.

 Aprimorar as competências e habilidades dos profissionais de saúde para a promoção, 
proteção e apoio ao aleitamento materno e à alimentação complementar como atividade de 
rotina das UBS.  

Objetivos gerais

Objetivos específicos

 Contribuir para o aumento da prevalência de crianças que 
consomem frutas, verduras e legumes diariamente.

 Contribuir para a diminuição de crianças que recebem alimentos 
ultraprocessados e não recomendados antes dos 2 anos de idade.

 Contribuir para a melhora no perfil nutricional das crianças, com a 
diminuição de deficiências nutricionais, do baixo peso e do 
excesso de peso.

 Contribuir para a redução da morbimortalidade infantil.
 Contribuir para o desenvolvimento pleno das crianças.
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é somente o dono do saber, mas o 
mediador que dá ênfase na formação 
de atitudes, com uma aprendizagem 
significativa, democrática e emanci-
patória.

Enquanto a educação tradicional 
é calcada na transmissão de conhe-
cimentos de forma verticalizada, ou 
seja, do professor para o aluno, a 
EPS se propõe a uma construção de 
aprendizagem horizontal e significati-
va para a transformação das práticas 
profissionais.

estruturados com base na Educação 
Permanente em Saúde (EPS) ancorada 
na concepção crítico-reflexiva.

Diferentemente de outras estraté-
gias de formação de recursos huma-
nos em saúde baseadas no modelo 
de educação tradicional, conhecido 
como concepção “bancária”, a EAAB 
está concebida dentro do referencial 
teórico da educação permanente em 
saúde, que interpreta o cotidiano como 
lugar de acolhimento de desafios e de 
aprendizagem crítico-reflexiva, basea-
do na concepção transformadora e 
problematizadora, que prevê a constru-
ção dialógica do conhecimento a partir 
da realidade local. 

Enquanto a concepção tradicional 
está centrada no professor, a concep-
ção transformadora está centrada no 
educando, o que permite um maior 
diálogo entre os envolvidos e estimula 
a criticidade. Neste modelo transfor-
mador, progressista, o professor não 

1.2.2 Educação permanente em saúde 
e a metodologia crítico-reflexiva 

O trabalho no SUS é um campo de 
aprendizagem cotidiana que extrapola 
os limites da educação formal de recur-
sos humanos na saúde, isso porque, 
na atualidade, as demandas de saúde 
têm sido cada vez mais plurais e com-
plexas e exigem uma multiplicidade de 
saberes por parte dos profissionais. 

Um dos principais desafios do SUS 
é a garantia da qualidade da atenção. 
Sendo assim, para a preparação de 
profissionais que atuem nele, é neces-
sário dispor de uma metodologia que 
prepare para a prática cotidiana. As 
demandas da saúde no âmbito prático 
são plurais e complexas, portanto a 
dinâmica de formação desses profis-
sionais exige mais que uma educação 
formal. Para explorar mais essa mul-
tiplicidade de saberes, os processos 
de formação no âmbito da EAAB são 
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Com relação ao modo e o grau de 
organização, a implementação da 
estratégia está prevista para ocorrer 
em quatro eixos de ação, descritos a 
seguir, confira!

A maneira como a assistência à saúde vem 
sendo	realizada	tem	sido	insuficiente	para	
responder a essas demandas em saúde e 
nutrição de crianças menores de 2 anos de 
idade.	 Existem	muitas	 evidências	 científi-
cas sobre ações efetivas para a promoção 
do aleitamento materno e que pouco são 
incorporadas ao cotidiano da assistência 
e, por isso, a formação de recursos huma-
nos é importante para criar um novo olhar 
sobre a maneira de construir formas de 
aprender coletivamente.

REFLEXÃO

1.2.3 Desenho da implementação 
da EAAB

A implementação da EAAB é um 
processo articulado realizado por meio 
de uma rede de atores que formam a 
sustentação interinstitucional. 

E por que uma abordagem pro-
blematizadora para formação em 
aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável? Recentes 
estudos apontam que a EPS apresenta 
significativo potencial para transfor-
mar as práticas profissionais e com 
isso impactar no estado de saúde das 
pessoas no território. 

Na EAAB há o estímulo à criticidade 
na construção compartilhada do saber, 
por meio de atividades participativas 
que promovam constante reflexão 
com as equipes de APS sobre as práti-
cas cotidianas na atenção à saúde de 
crianças de 0 a 2 anos, reconhecendo 
as potencialidades existentes no 
contexto local e gerando novas possi-
bilidades para uma prática em saúde 
contextualizada. 

Quatro eixos de ação da 
implementação da estratégia

Gestão

Formação

Acompanhamento
e monitoramento

Certificação
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Sobre a gestão, cada esfera federativa tem sua responsabilidade, 
no quadro a seguir você poderá identificar cada uma delas.

No nível federal, os gestores da EAAB são responsáveis por 
coordenar, acompanhar e monitorar a implementação da 
estratégia em todo território nacional. São profissionais, 
representantes e/ou indicados pelas Coordenações de 
Alimentação e Nutrição e da Saúde da Criança e Aleitamen-
to Materno cujas atribuições são apoiar os estados na 
definição de critérios para priorização de municípios/regi-
ões de saúde e na elaboração de seus planos estaduais. Os 
gestores federais devem também estimar, a partir dos 
planos estaduais, a demanda de formação de tutores nos 
estados e validar a certificação das UBS. Cabe ainda aos 
gestores federais apresentar a EAAB e o Plano Nacional de 
Implementação na Comissão Intergestores Tripartite (CIT).

UNIÃO
Na esfera estadual, os 
gestores são os profissionais 
vinculados à Secretaria Estadu-
al de Saúde (SES) e são responsá-
veis por identificar regiões de saúde 
prioritárias do estado para subsidiar a 
elaboração do Plano Estadual de Imple-
mentação da EAAB, estimar a demanda 
de tutores no estado, bem como apoiar e 
fomentar as formações de tutores, apresentar a EAAB, o Plano Estadual 
de Implementação e o modelo de implementação na Comissão 
Intergestores Bipartite (CIB), apresentar o Plano Estadual de Implemen-
tação da EAAB para a gestão federal, coordenar e monitorar a execução 
do Plano Estadual de Implementação da EAAB.

Ainda na esfera estadual tem-se as regionais de saúde  e cabe ao 
gestor atuante no âmbito regional apresentar e pactuar o modelo de 
implementação da EAAB nos colegiados de gestão regional, orientar 
os gestores e técnicos municipais sobre a elaboração do Plano Muni-
cipal de Implementação da EAAB, consolidar os planos municipais de 
implementação, levantar a demanda de formação de tutores na sua 
região de saúde e elaborar o Plano Regional de Implementação da 
EAAB, apresentar o plano regional de implementação para a gestão 
estadual da EAAB e acompanhar e monitorar o processo de implemen-
tação na sua região de atuação.

ESTADO

O gestor da EAAB deve identificar territórios e UBS prioritários para subsidiar a 
elaboração do Plano Municipal de Implementação da EAAB, estimar a 
demanda de formação de tutores no município, elaborar o Plano Municipal de 
Implementação da EAAB e apresentar para o gestor regional/estadual da 
EAAB, acompanhar e monitorar o processo de implementação no seu âmbito 
de atuação e encaminhar as solicitações de certificação das UBS. 

MUNICÍPIO
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A formação de profissionais para 
atuar na Estratégia é uma etapa funda-
mental na implementação. Ocorre den-
tro do escopo de atuação dos gestores 
municipais da EAAB, que inicialmente 
indicam os profissionais para serem 
tutores. Neste momento, estes deverão 
concluir os dois cursos em formato 
de Educação a Distância (EAD) antes 
de iniciarem suas atividades como 
tutores. Trata-se de dois cursos 100% 
online, voltados aos profissionais da 
saúde envolvidos na estratégia e é 
constituída por dois cursos: Módulo 1 
(Recomendações baseadas no Guia 
Alimentar para Crianças Brasileiras 
Menores de Dois Anos) e Módulo 2 
(Formação de tutores). A oficina pre-
sencial da EAAB encontra-se em fase 
de revisão de formato. 

Etapas da implementação da EAAB

Gestão Plano de
ação do MS

Plano de ação
Estados/regiões

de saúde

Plano de ação
municipal

Impacto no
AM e ACS

Formação de
facilitadores

Formação de
tutores estaduais

Formação/atuação
de tutores
municipais

Formação

Sensibilização
das equipes

da APS

Plano de ação
da UBS

CertificaçãoImplementação

  Monitoramento da implementação
  Monitoramento dos indicadores antropométricos 

e de marcadores de consumo alimentar
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Após o tutor (neste caso, você!) ser formado, faz parte 
da sua atribuição a realização das oficinas de trabalho nas 
UBS (assunto que será abordado com mais detalhamento na 
Unidade 3), as quais têm a duração prevista de 4 horas, com 
o objetivo de refletir com a equipe, por meio de atividades 
participativas, sobre a prática do aleitamento materno e da 
alimentação complementar saudável no contexto do territó-
rio. É o espaço para realizar o apoio matricial e incentivar as 
ações para promoção, proteção e apoio ao aleitamento ma-
terno e à alimentação complementar saudável nas unidades 
de saúde. Uma vez realizada a primeira oficina de trabalho, 
o tutor é responsável por acompanhar a equipe de saúde na 
elaboração, no desenvolvimento e na execução de um plano 
de ação para promoção, proteção e apoio ao aleitamento 
materno, à alimentação complementar saudável e também 
no acompanhamento das atividades de monitoramento e 
na sua certificação, que ainda está em fase de revisão pelo 
Ministério da Saúde. 

Os critérios de certificação atualmente são os descritos 
ao lado.

Nas próximas unidades você aprenderá mais detalhes 
da importância da realização do monitoramento e de como 
apoiar a sua realização. VI

V

IV

III

II

I
Desenvolver ações sistemáticas individuais ou 
coletivas para a promoção do aleitamento materno e 
alimentação complementar.

Monitorar os índices de aleitamento materno e 
alimentação complementar.

Dispor de instrumento de organização do cuidado 
à saúde da criança (fluxograma, mapa, protocolo, 
linha de cuidado ou outro) para detectar 
problemas relacionados ao aleitamento materno 
e alimentação complementar. 

Cumprir a Norma Brasileira de Comercialização 
de Alimentos para Lactentes e Crianças de 
primeira infância, bicos, chupetas e mamadeiras 
(NBCAL) e a Lei nº 11.265 de 2006, e não 
distribuir "substitutos" do leite materno na UBS.

Cumprir pelo menos uma ação de aleitamento 
materno e uma de alimentação complementar 
pactuada no plano de ação.

Contar com a participação de pelo menos de 
85% dos profissionais da equipe nas oficinas 
desenvolvidas.



16

A Estratégia Amamenta e  
Alimenta Brasil e o papel do tutor

PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO
MATERNO E DA ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR SAUDÁVEL
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA UN1

1.4 O tutor da EAAB

Agora, veja como é importante o seu 
papel, como tutor, para implementar a 
EAAB.

O	 tutor	 é	 o	 profissional	 responsável	 pelo	
apoio constante às equipes das unida-
des da APS no fortalecimento de ações 
de promoção, de proteção e de apoio ao 
aleitamento materno e à alimentação 
complementar saudável. Para isso, deverá 
contar com o apoio institucional do gestor 
municipal responsável pela coordenação 
da EAAB. 

DESTAQUE

É importante destacar que é 
papel do tutor realizar as oficinas 
de trabalho nas UBS, discutir a 
prática do aleitamento materno e da 
alimentação complementar saudável 
no contexto do processo de trabalho 

dos, pois somente 189 unidades da 
APS foram certificadas. É necessária 
uma gestão municipal que inclua na 
agenda de prioridades a promoção do 
aleitamento materno e da alimentação 
complementar saudável para crianças 
menores de 2 anos de idade e que 
mesmo diante de cenários adversos, 
como a crise sanitária causada pela 
pandemia do coronavírus, o cuidado 
com a primeira infância não seja negli-
genciado. Além disso, é fundamental 
que se forneça o apoio necessário ao 
trabalho do tutor no âmbito municipal. 

O monitoramento da Estratégia 
apresenta alguns desafios, como a 
necessidade de acompanhamento 
dos resultados e das atividades imple-
mentadas de acordo com a realidade 
de cada região. Além disso, para esse 
acompanhamento, é primordial a 
reorganização do trabalho dos profis-
sionais em cada etapa, com intuito da 
gestão efetiva do projeto. 

1.3 Desafios da implementação

A concepção da EAAB agrega ao 
trabalho nas unidades da APS um 
elemento desafiador, na medida em 
que não estabelece as ações que 
devem ser feitas, mas sim permite que 
as equipes discutam e planejem as 
suas próprias ações. Contudo, esse 
planejamento depende do conheci-
mento do cenário epidemiológico, do 
território e de quais ações podem ser 
desenvolvidas com maior potencial de 
contribuir para melhorar as práticas de 
alimentação infantil. 

Dados obtidos a partir do sistema 
de gerenciamento da EAAB indicam 
que até dezembro de 2019 foram rea-
lizadas 339 oficinas de formação de 
tutores, há 6.348 tutores formados, 
foram realizadas 3.627 oficinas de 
trabalho na APS com qualificação de 
56.625 profissionais. Apesar disso, 
ainda há gargalos a serem resolvi-
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(atuação ou apoio) na rede de atenção 
primária à saúde.

O tutor poderá ainda atuar como 
facilitador, isto é, conduzir oficinas de 
formação de novos tutores, quando 
for indicado pela coordenação da 
Estratégia de uma das três esferas de 
gestão conforme a necessidade local 
de facilitadores.

1.5 Fechamento da unidade

Você acabou de concluir a primeira 
unidade do curso! Até aqui você pôde 
aprender sobre os objetivos da EAAB, a 
metodologia problematizadora e a sua 
implementação. Esperamos que você 
agora consiga compreender o papel 
do tutor no apoio à implementação 
da EAAB e os principais desafios. Nas 
unidades seguintes, você aprenderá 
mais detalhes sobre a implementação 
e o monitoramento.

com as equipes da UBS, apoiar a 
elaboração e a execução  de  um  
plano  de  implementação municipal 
da EAAB, apoiar a elaboração de 
instrumentos para organização do 
cuidado à saúde da criança (protocolo, 
mapa, fluxograma), apoiar a utilização 
dos sistemas de informação da APS 
necessários para o monitoramento da 
implementação da EAAB. 

Os critérios essenciais para ser 
tutor são: ser um profissional de saúde 
de nível superior,  ter disponibilidade 
de tempo para desempenhar as 
atribuições de um tutor e ter experiência 
em amamentação e/ou alimentação 
complementar saudável. Para ser 
tutor, além dos critérios essenciais 
estabelecidos, é preciso passar pelas 
atividades de formação de tutores 
propostas pelo MS. É ainda desejável 
que o tutor seja parte de equipes 
multiprofissionais ou tenha inserção 
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2.2 Plano Municipal de Implementação

Para iniciar o tema, sugerimos o 
questionamento a seguir, para promo-
ver sua reflexão. Acompanhe. 

2.2.1 Por que ter um Plano Municipal 
de Implementação?

Imagine a seguinte situação: o 
que seria necessário para fazer uma 
atividade no seu local de trabalho? 
Certamente você precisaria escolher 
uma data, definir o público e o local 
que seria realizada, envolver uma 
equipe ou parceiros, pensar o formato, 
o assunto que seria abordado, entre 
outras coisas. Toda essa estruturação 
de ações requer um planejamento, 
afinal de contas você espera que a sua 
atividade alcance um objetivo que fora 
predefinido. 

2 O planejamento da 
implementação da EAAB

2.1 Introdução da unidade

Nesta unidade, apresentaremos 
como você poderá construir um plano 
de implementação em conjunto com 
o responsável pela implementação da 
EAAB no município. Ao concluir esta 
unidade você será capaz de reconhe-
cer a importância de um Plano Muni-
cipal de Implementação, além de usar 
os conhecimentos sobre orçamento 
para o planejamento da utilização de 
recursos financeiros para implementar 
a EAAB. Bons estudos!
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pelos gerentes das unidades de saúde 
e pelos tutores para que possa traçar 
o plano municipal de implementação, 
que deve ser elaborado a partir da 
identificação de UBS e territórios prio-
ritários para as ações de aleitamento 
materno e alimentação complementar. 

Dados epidemiológicos, antropo-
métricos e marcadores de consumo 
alimentar para a população menor 
de 2 anos são fundamentais para a 
construção do plano, além do mapea-
mento das práticas alimentares em 
seus aspectos econômicos, sociais, 
culturais e ambientais, não somen-
te os biológicos, de modo a contri-
buir para a prática do acolhimento e 
da clínica ampliada. Outra dimensão 
importante é a caracterização do am-
biente alimentar desse território, com 
identificação dos pontos comerciais 
que ofertam alimentos saudáveis na 
comunidade, bem como equipamen-
tos sociais, como escolas, cozinhas 

visa a eficiência nos processos políti-
co-administrativos. A implementação, 
portanto, corresponde a uma etapa de 
um ciclo maior, e é caracterizada pelo 
momento da execução das atividades 
previamente planejadas, cuja finalida-
de é a obtenção de metas definidas no 
processo de formulação das políticas. 

No processo de implementação 
da EAAB, é importante que o gestor 
municipal tenha um olhar ampliado so-
bre o contexto do território e apoiado 

Isso mostra que a elaboração de um 
plano sobre a atividade é importante 
para saber se você alcançou algum 
resultado.

Transpondo essa situação para um 
nível territorial maior, o planejamento 
governamental é justamente esse pro-
cesso de elaboração de ações para o 
alcance de um resultado, é também a 
tomada de decisão de enfrentamento 
de um problema coletivo e sua inclu-
são na agenda de prioridades, que 
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mento em amamentação e alimenta-
ção complementar. 

O plano de implementação precisa 
ainda fortalecer as gerências e as 
equipes das UBS para que viabilizem 
as condições necessárias para a reali-
zação das oficinas de trabalho em alei-
tamento materno e alimentação com-
plementar saudável com envolvimento 
de no mínimo 85% da equipe. Deve-se 
cumprir a NBCAL e a equipe deve ela-
borar, revisar ou adaptar o instrumento 
municipal de organização do cuidado 
à saúde da criança (fluxograma, mapa, 
protocolo, linha de cuidado ou outro) 
para atendimento em amamentação e 
alimentação complementar saudável, 
de acordo com a realidade  do território.

O planejamento para a inclusão con-
tínua e sistemática de dados antropo-
métricos e de marcadores do consumo 
alimentar no sistema de informação 
da APS vigente também faz parte do 
escopo do monitoramento. É por meio 

do aleitamento materno. O modelo de 
Plano Municipal de Implementação da 
EAAB incluirá ainda o termo de adesão 
e deverá ser assinado pelo gestor 
municipal da EAAB e pelo secretário 
municipal de saúde.

2.2.2 Etapas da construção 
do plano municipal de 
implementação da EAAB

Para elaborar o plano municipal de 
implementação da EAAB, o gestor mu-
nicipal precisará primeiramente definir 
as UBS prioritárias, bem como o núme-
ro de tutores necessários para apoiar 
essa implementação. Definidos esses 
critérios, deverá indicar os tutores que 
precisam ser formados.

Após a formação de tutores, a equi-
pe municipal pode se deparar com a 
necessidade de criação de uma linha 
de cuidado para a organização do 
cuidado à saúde da criança no atendi-

comunitárias, igrejas, associações 
comunitárias, hortas comunitárias, 
academias da saúde, dentre outros, 
que possam ser utilizados para apoiar 
este planejamento.

Para conhecer mais sobre o impacto do 
acompanhamento da APS na prevalência 
da amamentação, recomendamos a lei-
tura do artigo que avaliou o impacto da 
oficina	 da	 Rede	 Amamenta	 em	 unidades	
certificadas	na	 rede.	Confira	em:	<https://
www.scielo.br/pdf/rsp/v47n6/0034-8910-
rsp-47-06-01141.pdf>.

SAIBA +

O foco da implementação deve ser 
o fortalecimento da gestão local, a 
formação de profissionais, a realiza-
ção de ações efetivas e o monitora-
mento, pois as evidências científicas 
mostram que esse conjunto de ações 
aumenta significativamente a duração 

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n6/0034-8910-rsp-47-06-01141.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n6/0034-8910-rsp-47-06-01141.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n6/0034-8910-rsp-47-06-01141.pdf
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desses dados que será possível ana-
lisar criticamente os indicadores com 
vistas ao aprimoramento das ações da 
equipe.

É também importante contar com 
a participação da sociedade na imple-
mentação da EAAB, seja por meio da 
pactuação no Conselho Municipal de 
Saúde, como pelo envolvimento inter-
setorial nas ações locais de promoção 
do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável, preservando 
sempre o conceito da prioridade abso-
luta da saúde na primeira infância livre 
de conflitos de interesse. Consideran-
do o Direito Humano à Alimentação 
Adequada (DHAA) e também o Estatu-
to da Criança e do Adolescente (ECA) 
é importante promover a construção 
coletiva do plano com conselhos cuja 
temática envolva direitos da criança.

Confira, agora, as etapas na cons-
trução.

Etapas da construção do plano de implementação da EAAB

Responsável Objetivo Atividades

Gestor
Municipal

Gestor
Municipal

Elaborar o plano 
municipal de

implementação da EAAB

  Definir as UBS prioritárias
  Definir número de tutores necessários 

para apoiar essa implementação

Formação de tutores   Indicar os tutores que precisam ser formados

Equipe
Municipal

Implementar a EAAB
  Criar linha de cuidado para organização da 

atenção à saúde da criança em amamentação 
e alimentação complementar
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instrumento. É importante, então, re-
passar para a gestão municipal quais 
estão sendo as falhas na execução da 
Estratégia para, assim, ser replanejada 
de forma mais eficaz. 

2.3 Recursos orçamentários para 
implementação da EAAB

Agora, nesta etapa, você vai conferir 
os principais recursos orçamentários 
para implementar as ações da EAAB 
e as instruções sobre a utilização des-
ses. Acompanhe. 

2.3.1 Recursos orçamentários 
para ações da EAAB

O município pode aplicar recursos 
próprios para o fortalecimento da 
EAAB, visto que a Constituição Federal 
estipula que os municípios devem obri-
gatoriamente aplicar pelo menos 15% 
da receita corrente líquida em ações e 

O monitoramento dos indicadores, extraí-
dos nos relatórios do (Sisvan), é um exce-
lente marcador do desempenho da imple-
mentação.

DESTAQUE

Identificar aumento de cobertura de 
dados na população menor de 2 anos,  
no sistema, indica o compromisso da 
equipe em coletar e registrar os dados 
antropométricos e de marcadores 
do consumo alimentar e assim asse-
guram que as diretrizes estratégicas 
estão sendo observadas pela equipe.

Também é importante avaliar se a 
proposta de organização do cuidado 
à saúde da criança (fluxograma, mapa, 
protocolo, linha de cuidado ou outro) 
para atendimento em amamentação e 
alimentação complementar tem sido 
utilizada e se mostra eficaz ou se é 
necessário um aperfeiçoamento do 

2.2.3 Avaliando o plano de 
implementação

Como saber se a implementação 
está sendo exitosa? Essa é uma 
pergunta crucial para avaliar se as 
decisões incluídas no plano municipal 
estão alcançando o objetivo esperado. 

A avaliação do plano de implemen-
tação deve ser um processo sistemáti-
co e permanente cuja premissa básica 
deve ser verificar se há efetividade das 
ações empregadas e identificar janelas 
de oportunidades para a melhoria dos 
processos, dos resultados e da gestão 
e assim manter o processo decisório 
pautado em evidências. Os  sistemas 
utilizados para essas marcações são: 
Sistema de Gerenciamento da EAAB, 
Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (Sisvan) e Sistema de 
Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB).
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serviços públicos de saúde. O Decreto 
nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que 
regulamentou a Lei Orgânica da Saúde 
(Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 
1990) trouxe maior segurança jurídi-
ca na fixação das responsabilidades 
(competências e atribuições) dos en-
tes federativos e trata sobre essa ques-
tão. É importante que você, como tutor, 
reconheça esses instrumentos legais. 

O recurso para a EAAB pode figurar 
dentro das despesas correntes na fun-
ção APS. É preciso ficar atento quanto 
à vinculação dos gastos identificados 
como específicos do setor saúde e 
mapear a existência de outras fontes 
de financiamento federal que façam 
interface com a Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição (PNAN) e que 
podem custear as ações da EAAB. 
Entre esses, cita-se os itens descritos 
a seguir.

Incentivo para 
estruturação e 
implementação de 
ações de alimentação 
e nutrição

Incentivo para 
estruturação da 
Vigilância Alimentar 
e Nutricional

Incentivo financeiro 
de caráter 
extraordinário

Incentivo anual repassado especificamente para a 
implementação das ações da PNAN. No repasse de 2021, 
foram contempladas as 27 unidades federativas (os 26 
Estados e o Distrito Federal), 1173 municípios (PORTARIA 
GM/MS Nº 1.127, DE 2 DE JUNHO DE 2021). O repasse é 
compulsório e não está vinculado a edital ou apresentação de 
proposta ao Ministério da Saúde. Os valores podem sofrer 
alterações, em virtude da disponibilidade orçamentária do 
Ministério da Saúde e devem ser usados, preferencialmente, 
dentro do exercício financeiro do ano vigente. 

Tem como objetivo proporcionar a compra de equipamentos 
antropométricos adequados para realização da Vigilância 
Alimentar e Nutricional (VAN). Este foi instituído pela Portaria 
nº 2.975, de 14 de dezembro de 2011, e caracteriza-se por 
recurso de capital (para compra de material permanente) e é 
repassado na modalidade fundo a fundo. 

Incentivo financeiro de caráter extraordinário para promover o 
fortalecimento da atenção à saúde de crianças menores de 7 
anos de idade e gestantes do Programa Bolsa Família que 
apresentam má nutrição, buscando a redução de 
complicações associadas à Covid-19, incluindo ações de 
prevenção e promoção da saúde, instituído pela Portaria nº 
894, de 11 de maio de 2021.
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2.3.2 Instruções sobre a utilização de recursos orçamentários

Em se tratando dos repasses federais como o incentivo 
para estruturação e implementação de ações de alimentação 
e nutrição e/ou recurso advindo da Portaria GM/MS nº 3.297, 
de 4 de dezembro de 2020, o incentivo é repassado na moda-
lidade fundo a fundo aos entes federados contemplados. A 
categoria de despesa desses recursos é de custeio, devendo 
os gastos serem compatíveis com essa natureza. 

São consideradas despesas de custeio ou correntes 
aquelas destinadas à manutenção e ao funcionamento dos 
serviços públicos em geral. Como exemplos de despesas 
da natureza custeio estão: material gráfico, manutenção e 
conservação de equipamento de processamento de dados; 
pen-drive; peças de informática para reposição imediata ou 
para estoque; despesas com diárias pagas a prestadores de 
serviços para a administração pública; manutenção de soft-
ware; suporte de infraestrutura de Tecnologia da Informação 
(TI); suporte a usuários de TI; pequenas reformas, despesas 
em ações de capacitação tanto para servidores quanto para 
a população em geral.

Os valores das dotações orçamentárias referentes às 
ações e aos serviços públicos de saúde deverão ser calcu-
lados com base na receita estimada na Lei Orçamentária 

Excepcionalmente, o Ministério da Saúde pode destinar 
recursos específicos para as ações de promoção, proteção 
e apoio ao aleitamento materno e da alimentação comple-
mentar saudável para crianças menores de 2 anos de idade 
no âmbito da EAAB, como aconteceu pela Portaria GM/MS 
nº 3.297, de 4 de dezembro de 2020, a qual contemplou 382 
municípios em todas as regiões do Brasil, de acordo com 
critérios preestabelecidos. 

Para conhecer os critérios de repasse e conhecer os municípios con-
templados, sugerimos a leitura da Portaria GM/MS nº 3.297, de 4 de de-
zembro de 2020, disponível em:  <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/
portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493>.

Para conhecer mais detalhes, sugerimos a leitura do sobre o incentivo 
financeiro	das	ações	de	alimentação	e	nutrição	(FAN),	disponível	em:
<https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1238/o/INSTRUTIVO_
FAN_2020.pdf>.

SAIBA +

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1238/o/INSTRUTIVO_FAN_2020.pdf
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1238/o/INSTRUTIVO_FAN_2020.pdf
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2.4 Desafios para o planejamento 
da implementação

O responsável pela implementação 
da EAAB no município, em conjunto 
com o tutor, tem o importante papel 
de fazer articulações robustas e 
pactuação das ações com todos os 
setores envolvidos: as instâncias co-
legiadas, os setores da administração 
pública, os profissionais da APS e os 
demais setores interinstitucionais. O 
desafio posto é que a implementação 
da EAAB tenha coesão no âmbito 
municipal e que a agenda da promo-
ção do aleitamento materno e da 
alimentação complementar saudável 
para crianças menores de 2 anos de 
idade tenha prioridade frente ao atual 
cenário de cuidados e priorização do 
crescimento e desenvolvimento na 
primeira infância.

organização da ação governamental 
para o alcance de objetivos pactuados. 
Cada programa é composto por uma 
ou mais ações, que são classificadas 
como projetos, atividades e operações 
especiais. 

É muito importante que você conhe-
ça as etapas e os prazos de constru-
ção do orçamento no seu município e 
consulte o departamento responsável 
pela gestão financeira. Essa aproxima-
ção favorecerá o fortalecimento e a 
consolidação da EAAB.

Para compreender melhor as etapas de um 
orçamento público, consulte a publicação 
Manual	de	orçamento	e	finanças	públicas	
para Conselheiros e Conselheiras de 
Saúde, disponível em: <https://conselho.
saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_
do_Orcamento.pdf>.

SAIBA +

Anual. Na construção da peça orça-
mentária, cada setor da administração 
pública deverá apresentar sua estima-
tiva de despesa dentro do padrão da 
Classificação Funcional-Programática, 
que apresenta a despesa por função, 
subfunção, programas e ações de 
governo.

E como isso se relaciona com a 
implementação da EAAB? Para uti-
lização dos recursos de custeio nas 
ações de promoção do aleitamento 
materno e da alimentação comple-
mentar saudável é importante que as 
ações constem dentro da previsão 
orçamentária e sejam aprovadas no 
Plano Plurianual (no caso do primeiro 
ano do mandato executivo na gestão 
municipal) e anualmente na Lei Orça-
mentária Anual (LOA). 

A inclusão das ações da EAAB 
pode ocorrer dentro da classificação 
“Programa”, que é o instrumento de 

https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_do_Orcamento.pdf
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_do_Orcamento.pdf
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_do_Orcamento.pdf
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BRASIL. Ministério da Saúde. Manual 
de orçamento e finanças públicas para 
Conselheiros e Conselheiras de Saúde 
[recurso eletrônico]. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2016.

BRASIL. Portaria GM/MS nº 3.992, de 
28 de dezembro 2017. Dispõe sobre a 
organização	dos	blocos	de	financiamento	
e a transferência de recursos federais para 
as ações e serviços públicos de saúde. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2017.

BRASIL. Portaria GM/MS nº 3.297, de 4 
de dezembro de 2020. Institui, em caráter 
excepcional e temporário, o incentivo 
financeiro	de	custeio	para	as	ações	de	
promoção, proteção e apoio ao aleitamento 
materno e da alimentação complementar 
adequada e saudável para crianças 
menores de 2 (dois) anos de idade no 
âmbito da Estratégia Amamenta e Alimenta 
Brasil (EAAB), na Atenção Primária à 
Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2020a.

2.6 Referências

BRASIL. Presidência da República. Lei 
Complementar nº 141, de 13 de janeiro 
de 2012. Regulamenta o § 3o do art. 198 
da Constituição Federal para dispor sobre 
os valores mínimos a serem aplicados 
anualmente pela União, Estados, Distrito 
Federal e Municípios em ações e serviços 
públicos de saúde; estabelece os critérios 
de rateio dos recursos de transferências 
para	a	saúde	e	as	normas	de	fiscalização,	
avaliação e controle das despesas com 
saúde nas 3 (três) esferas de governo; 
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de 
julho de 1993; e dá outras providências. 
Disponível em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm>. 
Acesso em: 30 maio 2021.

2.5 Fechamento da unidade

Agora você já sabe o porquê de de-
senvolver o plano de implementação 
da EAAB e as etapas para realizá-lo. 
Também aprendeu quais recursos 
orçamentários estão disponíveis e 
como consultá-los para a utilização 
nessa implementação. Esperamos 
que esses conceitos e conhecimentos 
sejam úteis na fundamentação da sua 
atuação prática e na articulação para a 
implementação da EAAB.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htmhttp://
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htmhttp://
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BRASIL. Portaria GM/MS nº 1012, de 18 de 
maio de 2020. Estabelece, no ano de 2020, 
incentivo de custeio para a estruturação e 
implementação de ações de alimentação 
e nutrição pelas Secretarias de Saúde 
dos Municípios que possuem população 
entre 30.000 e 149.999 habitantes com 
base na Política Nacional de Alimentação 
e Nutrição - PNAN. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2020c. Disponível em: <https://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-
1.012-de-18-de-maio-de-2020-258259645>. 
Acesso em: 30 maio 2021.

BRASIL. Portaria GM/MS nº 802, de 14 de 
abril de 2020. Habilita Estados, Distrito 
Federal e Municípios ao recebimento 
de incentivo para estruturação e 
implementação de ações de alimentação 
e nutrição, com base na Política Nacional 
de Alimentação e Nutrição - PNAN, 
referente	ao	exercício	financeiro	de	2020.	
Brasília: Ministério da Saúde, 2020b. 
Disponível em: <https://www.in.gov.br/en/
web/dou/-/portaria-n-802-de-14-de-abril-
de-2020-252495750>. Acesso em: 30 maio 
2021.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.012-de-18-de-maio-de-2020-258259645
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.012-de-18-de-maio-de-2020-258259645
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.012-de-18-de-maio-de-2020-258259645
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-802-de-14-de-abril-de-2020-252495750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-802-de-14-de-abril-de-2020-252495750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-802-de-14-de-abril-de-2020-252495750
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3.2 Atividades de apoio às equipes de 
saúde para implementação da EAAB

Como vimos na Unidade 2, para a 
implementação da EAAB no município 
é preciso definir quais UBS serão 
envolvidas. Essa definição é feita 
pelo responsável pela Estratégia no 
âmbito municipal (por exemplo, o 
coordenador da APS, de Alimentação 
e Nutrição, de Saúde da Criança e de 
Aleitamento Materno, etc.) juntamente 
com os tutores, no momento em que 
o Plano de Implementação Municipal é 
elaborado.

Você, como tutor, terá o papel 
fundamental de apoiar as equipes de 
APS na implementação da EAAB!

3 O apoio do tutor às equipes de APS

3.1 Introdução da unidade

Nesta unidade, vamos abordar as-
pectos importantes sobre o trabalho 
do tutor. Você conhecerá a metodolo-
gia para realização da primeira Oficina 
de Trabalho na UBS, que dá início ao 
processo de implementação da EAAB 
junto às equipes de saúde e conhecerá 
os materiais que podem apoiar a con-
tinuidade do trabalho do tutor junto 
às equipes, no contexto da Educação 
Permanente em Saúde (EPS).

Ao final da leitura desta unidade, 
você será capaz de desenvolver 
atividades com as equipes da APS 
visando à implementação da EAAB. 
Bons estudos!
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ações que devem ser realizadas para 
sua organização.

A	Oficina	 de	Trabalho	 na	UBS	 tem	 carga	
horária de 4 horas e pode ter até 30 parti-
cipantes. Caso a UBS tenha mais do que 
30	 profissionais	 de	 saúde,	 será	 neces-
sário	 repetir	 a	 oficina.	A	participação	de	
toda a equipe é importante, pois todos 
devem se envolver no planejamento e na 
implementação de ações de promoção da 
amamentação e alimentação complemen-
tar saudável.

DESTAQUE

Fica a critério do tutor e gestor da 
UBS a divisão da equipe em turmas 
para a realização da Oficina de Traba-
lho, visto que nem sempre é possível 
fechar a unidade para a realização da 
oficina.

propõe a transformação das práticas 
profissionais baseadas na reflexão 
crítica sobre as práticas reais, com 
pessoas que vivenciam juntas a 
experiência ou o trabalho em saúde. 
Nesse sentido, o objetivo do trabalho 
do tutor é promover nos profissionais 
a reflexão sobre suas práticas e apoiar 
o planejamento e implementação de 
ações que qualifiquem a promoção do 
aleitamento materno e da alimentação 
complementar saudável. Então, lem-
bre-se: não é esperado que o tutor da 
EAAB ensine aos profissionais o que 
deve ser feito – fique tranquilo, esse é 
um processo que será construído junto 
com as equipes!

3.2.1 A primeira Oficina de 
Trabalho na UBS

Para que a Oficina de Trabalho na 
UBS alcance seus objetivos, é impor-
tante que você fique atento a algumas 

O ponto de partida para a implementação 
da EAAB é a realização de uma atividade 
chamada	 “Oficina	 de	 Trabalho	 na	 UBS”,	
que tem como objetivo discutir a prática 
do aleitamento materno e a alimentação 
complementar saudável no contexto de 
trabalho da UBS e suscitar a discussão so-
bre possíveis ações de incentivo à alimen-
tação saudável na infância que podem ser 
desenvolvidas pelas equipes, de acordo 
com a realidade local.

DESTAQUE

Vamos agora apresentar para você 
o passo a passo para organizar a ofi-
cina de trabalho e a metodologia que 
foi desenvolvida para a sua condução.

É importante lembrar que a EAAB 
foi formulada com base na Política 
Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNEPS) para o SUS (BRASIL, 
2004). Nesse contexto, é valorizada 
a aprendizagem significativa, que 
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e. Consumo de bebidas adoça-
das, macarrão instantâneo, 
salgadinhos de pacote, bis-
coitos salgados e bolachas 
recheadas, doces ou gulosei-
mas por crianças entre 6 e 23 
meses.

f. Estado nutricional de crianças 
menores de 2 anos.

• Prever um lanche saudável para 
ser oferecido no intervalo da ofi-
cina. Ele pode ser oferecido pelo 
município ou organizado pela 
equipe da UBS.

• Providenciar os materiais e os 
recursos necessários para as ati-
vidades da oficina: sala, se pos-
sível com cadeiras móveis; lista 
de presença, cartolinas (quatro 
por UBS); canetas hidrográficas 
coloridas (tipo pincel atômico); 
certificados de participação.

• Encaminhar ofícios com antece-
dência ao Conselho de Saúde, aos 
usuários e à associação de mora-
dores, informando a necessidade 
de fechamento da UBS no período 
da oficina, quando possível. Suge-
re-se convidar algum representan-
te para participar da atividade.

• Solicitar que a equipe obtenha por 
meio do Sisvan os seguintes indi-
cadores de aleitamento materno 
e de alimentação complementar 
da área de abrangência da UBS 
para discussão na oficina:
a. Aleitamento materno exclusivo 

em menores de 6 meses.
b. Aleitamento materno em crian-

ças entre 6 e 23 meses.
c. Consumo de verduras, legu-

mes, frutas, feijão e carnes por 
crianças entre 6 e 24 meses.

d. Consumo de outros leites por 
crianças menores de 2 anos.

Organização da oficina de trabalho 
A seguir apresentamos algumas 

ações para a organização da oficina:

• Organizar a agenda da UBS ga-
rantindo o fechamento por um 
período de 4 horas, manhã ou 
tarde, para a realização da ofici-
na. Caso não seja possível fechar 
a UBS, a equipe pode ser dividida 
em turmas, podendo haver mais 
de uma Oficina de Trabalho na 
unidade.

• Sugerir que os profissionais da 
equipe cheguem com 30 minu-
tos de antecedência do horário 
previsto, para evitar atrasos na 
programação.

• Explicar a importância da par-
ticipação de todos em tempo 
integral, incluindo o pessoal de 
apoio e administrativo.
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A seguir apresentamos uma 
sugestão para organização da oficina 
no período de 4 horas e detalhamos a 
metodologia para o desenvolvimento 
das atividades.

Atividade 1 – Apresentação 
da oficina (15 min)
Neste momento, sugere-se que os 

participantes da oficina se apresentem, 
falando seu nome e profissão. A seguir 
você, tutor, poderá se apresentar e 
falar brevemente sobre os objetivos da 
oficina.

Você também poderá utilizar 
alguma dinâmica de apresentação que 
conheça, desde que possa ser realizada 
em 15 minutos. A programação da 
oficina é bastante intensa, por isso é 
importante planejar bem o tempo das 
atividades!

Atividade 2 – Roda de conversa: 
situações sobre amamentação 
e alimentação complementar 
vivenciadas pela equipe (45 min)
O objetivo dessa atividade é 

propiciar um momento de reflexão 
sobre as situações de amamentação 
e alimentação complementar saudável 

Atividades da oficina de 
trabalho na UBS
A oficina de trabalho tem como ob-

jetivo propiciar à equipe um momento 
de reflexão sobre a promoção da 
amamentação e alimentação comple-
mentar saudável na UBS.

15 min

45 min

30 min

15 min

60 min

60 min

15 min

Apresentação dos participantes e objetivos da oficina

Roda de conversa: situações sobre amamentação e alimentação 
complementar vivenciadas pela equipe 

Roda de leitura: habilidades de comunicação

Intervalo

Revendo conhecimentos sobre 
alimentação infantil

Por que a Estratégia Amamenta 
e Alimenta Brasil (EAAB) é 
importante e como 
a implementar?

Avaliação e encerramento.

Tempo sugerido Atividade
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Procure então identificar com o grupo quais fatores podem estar dificultando a 
amamentação e as práticas de alimentação complementar saudável. Para facilitar 
a discussão você pode escrever os fatores em uma cartolina. Confira a seguir.

que a equipe de saúde vivencia no seu 
cotidiano.

Para estimular a conversa, você 
poderá lançar algumas questões 
disparadoras. Veja a seguir.

Questão disparadora 1: 
Quais os problemas relacionados à 
amamentação e  alimentação complemen-
tar vocês lidam com mais frequência?

Durante 10 a 15 minutos, os partici-
pantes devem ser estimulados a falar 
sobre as principais dificuldades que 
enfrentam em relação à amamentação 
e alimentação complementar. A partir 
das falas, você poderá estimular a 
reflexão a seguir.

Questão disparadora 2: 
Por que razão esses problemas 
acontecem?

Fatores que podem influenciar as práticas de amamentação e alimentação complementar:

Fatores biológicos
Anatomia, fisiologia, dificuldades de ordem física 
com amamentação e/ou alimentação complementar.

Fatores culturais
Crenças, tabus, hábitos alimentares, vivências, restrições alimentares.

Fatores sociais
Acesso ao alimento, nível de escolaridade, níveis social
e financeiro, grupo social.

Processo de trabalho
Organização do processo de trabalho e gestão dos serviços.

Abordagem dos profissionais de saúde
Postura, acolhimento, comunicação dos profissionais de saúde.
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seguir convidar os demais participan-
tes a continuar a leitura. 

“Boas técnicas de comunicação”
Uma boa comunicação significa que 

existe respeito pelos pensamentos, pe-
las crenças e pela cultura das pessoas. 
Isso quer dizer que você não deve dizer 
a uma pessoa o que acha que deve ser 
feito ou forçá-la a agir de determinada 
forma. Os profissionais de saúde de-
vem ser capazes de fazer mais do que 
fornecer informações. Faz parte de seu 
trabalho ajudar as pessoas a analisar 
a causa de qualquer dificuldade que 
tenham e sugerir meios que possam 
ajudar a resolver os problemas. Você 
pode usar habilidades de comunicação 
para ouvir e aprender sobre as cren-
ças dos pais ou cuidadores, seu nível 
de conhecimento e suas práticas e 
fortalecer a autoconfiança das mães, 
fornecendo informações e sugerindo 
mudanças caso sejam necessárias. 

Atividade 3 – Roda de leitura: 
habilidades de comunicação (30 min)
Para refletir com o grupo sobre a 

importância das habilidades de comu-
nicação para a promoção da amamen-
tação e alimentação complementar 
saudável, sugerimos a utilização de 
um texto de apoio. Este texto apresen-
ta, de forma resumida, as habilidades 
de aconselhamento em amamentação 
propostas pela Organização Mundial 
de Saúde e o UNICEF.

Para relembrar as habilidades de acon-
selhamento, você pode acessar o texto 
“Aconselhamento em amamentação e sua 
prática”	 no	 link:	 <https://doi.org/10.1590/
S0021-75572004000700003>.

SAIBA +

Você pode iniciar a leitura do texto 
“Boas Técnicas de Comunicação” e a 

É possível que os principais fatores 
citados nesse momento sejam os bio-
lógicos, culturais e sociais. Porém, é im-
portante que você lembre que, algumas 
vezes, a forma pela qual os serviços 
se organizam (por exemplo, não aten-
dendo uma mulher com problemas na 
amamentação se ela não tem consulta 
agendada) e a abordagem utilizada, 
como falhas no acolhimento e na es-
cuta qualificada, também são fatores 
que podem interferir negativamente 
com as boas práticas de alimentação 
infantil. Essas questões serão aprofun-
dadas nas atividades seguintes.

Fechamento da atividade:
Ao final dessa roda de conversa, os 
participantes concluirão que múltiplos 
fatores podem levar a dificuldades na 
amamentação e alimentação 
complementar. Essa reflexão poderá 
ajudá-los no trabalho cotidiano com as 
mães e os bebês.

https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700003
https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700003
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pergunta fechada, é melhor perguntar 
“Como você está alimentando seu 
bebê?”, que é uma pergunta aberta.

3. Devolva com suas palavras 
o que a mãe diz

Uma forma de estimular uma con-
versa é repetir o que a pessoa fala com 
palavras diferentes. Por exemplo, se a 
mãe diz “Acho que vou dar mamadei-
ra”, você pode estimulá-la a falar mais, 

2. Faça perguntas abertas
 Em geral, as perguntas abertas 

estimulam a pessoa a fornecer mais 
informações. Elas começam com: 
“Como...?”, “O quê...?”, “Quando...?”, 
“Onde...?” e “Por quê...?”. Perguntas 
fechadas são aquelas que podem ser 
respondidas com sim ou não e podem 
não render muitas informações. 
Exemplo: ao invés de perguntar “Você 
está amamentando?”, que é uma 

A comunicação pode ser baseada 
no que dizemos e a isso chamamos 
de comunicação verbal. Igualmente 
importante é a comunicação não ver-
bal, ou seja, a linguagem corporal que 
usamos e que observamos nas outras 
pessoas.

Seguem algumas dicas úteis para 
facilitar sua comunicação com as 
famílias. Confira!

1. Use a comunicação não verbal 
Nossa comunicação não verbal com 

as mães ou os cuidadores pode ajudar 
a fazer com que ouçam as nossas 
sugestões. Exemplos de comunicação 
não verbal útil durante uma conversa: 

• Sentar no mesmo nível e próximo.
• Remover barreiras físicas como 

mesas ou outros objetos. 
• Prestar atenção, evitar se distrair 

e mostrar que está ouvindo.
• Não apressar a conversa e não 

olhar para o relógio.
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– essa pergunta traz a implicação de 
que existe um padrão de alimentação 
e que o bebê pode não estar atingindo 
esse padrão.

7. Aceite o que a pessoa 
pensa ou sente 

Podemos aceitar as ideias e os sen-
timentos das pessoas sem discordar 
ou concordar com elas. Por exemplo, 
se uma mãe diz “Acho que meu leite é 
fraco”, você pode aceitar o que ela diz 

pode dizer “Estou percebendo que 
você está muito preocupada com esse 
resfriado”. Assim, ela saberá que você 
entende seus sentimentos.

6. Evite palavras de julgamento 
Palavras que podem soar como 

se você estivesse julgando alguém 
incluem: certo, errado, bem, mal, bom, 
suficiente, adequadamente, apropria-
damente, problema. Por exemplo: 
“Seu bebê está se alimentando bem?” 

para compreender melhor a situação, 
dizendo “Então você está pensando 
em dar mamadeira para ela?”.

4. Utilize gestos e expressões 
que demonstrem interesse 
Podemos demonstrar interesse no 

que uma pessoa está dizendo com 
respostas como acenar positivamente 
com a cabeça, sorrir e usar expressões 
como “Sei”, “Continue”. Se você repetir 
ou ecoar o que ela está dizendo, 
mostra que está ouvindo e a estimula 
a falar mais.

 
5. Demonstre empatia 
A empatia ocorre quando demons-

tramos que estamos ouvindo o que a 
pessoa diz e tentando entender como 
ela se sente, quando observamos a 
situação do ponto de vista dela. Por 
exemplo, se uma mãe está aflita por-
que seu bebê está resfriado, mesmo 
sabendo que não é nada grave, você 
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As habilidades de aconselhamento podem 
ser utilizadas com todos aqueles que nos 
relacionamos.	Os	profissionais	podem	uti-
lizá-las nos contatos com as mães e com 
familiares responsáveis pelos cuidados 
das crianças. E você, como tutor, pode uti-
lizar essas habilidades em todos os con-
tatos que tiver com as equipes de saúde. 
Quais habilidades de aconselhamento 
você mais utilizará na sua prática? Quais 
acha	que	tem	mais	dificuldade	de	utilizar?	
É importante ter em mente a importância 
de se estabelecer uma boa comunicação 
com as equipes.

REFLEXÃO

Atividade 4 – Revendo conhecimentos 
sobre alimentação infantil (60 min)
Neste momento da oficina deve ser 

criada uma oportunidade para que a 
equipe alinhe seus conhecimentos 
sobre alimentação infantil. Será que 
todos os profissionais têm os mesmos 
conhecimentos para orientar boas prá-

10. Forneça informações relevantes 
em linguagem adequada 

• Descubra o que as pessoas preci-
sam saber naquele momento. 

• Use palavras adequadas, palavras 
que ela entenda. 

• Não exagere na quantidade de 
informações. 

11. Ofereça sugestões e não ordens 
• Ofereça escolhas e deixe que a 

pessoa decida o que é melhor 
para ela. 

• Não diga o que ela deve ou não 
fazer. 

• Limite suas sugestões a uma ou 
duas que sejam relevantes à sua 
situação.

Ao final da leitura, é importante in-
centivar os participantes a fazerem co-
mentários, esclarecerem suas dúvidas e 
identificarem os elementos da comuni-
cação utilizados ou não em sua prática.

refletindo suas palavras: “Então você 
acha que seu leite é fraco?”. Se você 
discordar imediatamente, dizendo 
“Não, não existe leite fraco”, você esta-
rá encerrando o assunto. Aceitar o que 
uma pessoa diz aumenta a confiança 
dela em você. 

8. Reconheça e elogie 
Reconheça e elogie o que mães, 

pais e cuidadores conseguem realizar. 
Por exemplo, diga à mãe que ela está 
de parabéns porque tem trazido o bebê 
às consultas. 

9. Ofereça ajuda prática
Quando as pessoas têm um 

problema prático para resolver, elas 
precisam de ajuda para conseguir 
relaxar. Observe se a mãe tem algum 
tipo de desconforto e tente ajudá-la, 
por exemplo, segurando suas coisas, 
oferecendo uma cadeira confortável, 
antes de iniciar suas orientações. 
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muito rico para que dúvidas sejam 
esclarecidas.

Para que você possa contribuir esclarecen-
do as dúvidas dos grupos, sugerimos que 
faça previamente a leitura do Guia Alimen-
tar para Crianças Brasileiras Menores de 2 
Anos: Cardápio para crianças aos 6 meses 
(página 117); 7-8 meses (página 120); 11 
meses (página 123) e criança não ama-
mentada aos 6 meses (páginas 148 e 154).

DESTAQUE

Aproveite para divulgar o Guia para 
a equipe de saúde e lembrar que esse 
material pode ser consultado sempre 
que eles tiverem alguma dúvida no ma-
nejo de situações sobre amamentação 
e alimentação complementar. 

Incentive a equipe a participar do 
Curso 1 - Curso Amamenta e Alimenta 
Brasil: Recomendações baseadas no 
Guia Alimentar para Crianças Brasilei-

Os participantes podem escrever 
o cardápio em uma cartolina, para 
facilitar a visualização dos demais e, 
depois, devem fazer uma apresenta-
ção para todo o grupo. Sugerimos que 
a discussão nos pequenos grupos seja 
realizada em no máximo 20 minutos e 
que cada grupo faça uma apresenta-
ção de 5 minutos. Esse é um momento 

ticas de amamentação e alimentação 
complementar saudável?

Para esta atividade sugerimos que 
você organize os participantes em 
quatro grupos e solicite que elaborem 
um cardápio (de um dia), contendo as 
refeições e os alimentos que serão 
oferecidos, para crianças de diferentes 
idades. Veja no quadro a seguir.

Grupo 4

Elaborar cardápio de 
UM dia para criança 

não amamentada aos 6  
meses de idade.

Grupo 3

Elaborar cardápio 
de  UM dia para 
criança  com 
11 meses de idade.

Grupo 1

Elaborar cardápio de 

UM dia para criança 

amamentada com 

6 meses de idade.

Grupo 2
Elaborar cardápio de UM dia para criança amamentada com 7 meses de idade.
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b. Apesar de todos esses benefícios, 
menos da metade das crianças 
brasileiras entre 0 e 6 meses são 
amamentadas exclusivamente 
(ENANI, 2020).

c. As crianças estão recebendo 
precocemente alimentos ultra-
processados, que podem levar 
à obesidade infantil, que está 
crescendo em ritmo acelerado no 
mundo e no Brasil (BRASIL, 2019).

Conforme orientação repassada 
no início do conteúdo desta unidade, 
você já solicitou, antes da oficina, que 
as equipes levantassem alguns dados 
do Sisvan. Agora é o momento de dis-
cuti-los. Você pode lançar a seguinte 
questão disparadora:

Questão disparadora: 
A situação da amamentação e alimentação 
complementar das crianças atendidas nesta 
UBS é semelhante a das crianças brasilei-
ras? Como estão os dados do Sisvan?

 

1. Reflexão sobre a situação das 
práticas de alimentação infantil e 
o estado nutricional das crianças 
atendidas pela UBS.

2. Reflexão sobre as ações de 
promoção da amamentação e 
alimentação complementar que 
a equipe desenvolve.

No Momento 1, você pode iniciar a 
discussão apresentando algumas in-
formações relevantes sobre a situação 
das práticas de alimentação infantil e 
o estado nutricional das crianças bra-
sileiras:

a.  Segundo o Guia Alimentar para 
Crianças Brasileiras Menores 
de 2 Anos, a promoção da ama-
mentação e da alimentação 
complementar saudável é capaz 
de prevenir a mortalidade infantil, 
promover o desenvolvimento das 
crianças e evitar doenças crôni-
cas na vida adulta.

ras Menores de 2 Anos, aberto a todo 
público.

Para ajudar a equipe a esclarecer suas dú-
vidas em relação aos cardápios, consulte 
o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras 
Menores de 2 Anos: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_
crianca_brasileira_versao_resumida.pdf>. 
Já o curso citado pode ser acessado no 
link: <https://www.unasus.gov.br/noticia/
amamentacao-e-introducao-a-alimenta 
cao-complementar-e-tema-de-novo-curso 
-da-una-sus-ufsc>.

SAIBA +

Atividade 5 – Por que a 
EAAB é importante e como 
implementá-la? (60 min)
Essa atividade é fundamental porque 

você irá discutir com a equipe a impor-
tância da EAAB dentro das diferentes 
realidades. Sugerimos que a atividade 
seja dividida em dois momentos:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://www.unasus.gov.br/noticia/amamentacao-e-introducao-a-alimentacao-complementar-e-tema-de-novo-curso-da-una-sus-ufsc
https://www.unasus.gov.br/noticia/amamentacao-e-introducao-a-alimentacao-complementar-e-tema-de-novo-curso-da-una-sus-ufsc
https://www.unasus.gov.br/noticia/amamentacao-e-introducao-a-alimentacao-complementar-e-tema-de-novo-curso-da-una-sus-ufsc
https://www.unasus.gov.br/noticia/amamentacao-e-introducao-a-alimentacao-complementar-e-tema-de-novo-curso-da-una-sus-ufsc
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O monitoramento dos indicadores 
de consumo alimentar e estado nutri-
cional é a base para o planejamento de 
ações de promoção da amamentação 
e alimentação complementar saudá-
vel. Os dados podem ajudar a planejar 
as ações e analisar se os resultados 
esperados estão sendo alcançados.

Não podemos resolver um problema se 
não o conhecemos, não é mesmo?

REFLEXÃO

Agora, no Momento 2, você pode 
explicar que a EAAB é a estratégia 
adotada pelo Ministério da Saúde para 
fortalecer as ações de promoção, pro-
teção e apoio ao aleitamento materno e 
à alimentação complementar saudável 
na APS e sugerir que os profissionais 
reflitam sobre a questão seguinte.

Pensamos em algumas possibilidades de respostas da equipe e como você 
pode conduzir a discussão, mostrando a importância da EAAB.

A equipe tem baixa 
cobertura de dados 
no Sisvan

A equipe dispõe de 
dados e a situação é 
pior que a situação 
nacional

A equipe dispõe de 
dados e a situação é 
igual ou melhor que a 
situação nacional

A equipe diz que não 
tem dados registrados 
no Sisvan

Um dos objetivos da EAAB é incentivar a 
Vigilância Alimentar e Nutricional das 
crianças de 0 a 2 anos

Um dos objetivos da EAAB é fortalecer a 
Vigilância Alimentar e Nutricional das 
crianças de 0 a 2 anos

A EAAB também tem como objetivo fortalecer 
as ações de promoção da amamentação e 
alimentação complementar nas UBS

A EAAB também tem como objetivo fortalecer 
as ações de promoção da amamentação e 
alimentação complementar nas UBS



41

O apoio do tutor às  
equipes de APS

PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO
MATERNO E DA ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR SAUDÁVEL
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA UN3

a elaboração do plano de ação até a 
certificação da UBS.

E que, no próximo encontro, será 
aprofundada a discussão sobre o 
processo de trabalho e elaboração do 
plano de ação.

Avaliação e encerramento (15 min)
Ao término das atividades, certifique-

se que todos assinaram a lista de 
presença e convide os participantes 
a preencherem o instrumento de 
avaliação da oficina de trabalho. 
Entregue os certificados e agradeça a 
presença e o envolvimento de todos. 
É importante lembrar que esse não 
é um adeus, mas sim um até breve, 
porque logo você desenvolverá outras 
atividades com a equipe!

Questão disparadora: 
O que a equipe pode fazer para fortalecer 
as ações de promoção, de proteção e de 
apoio ao aleitamento materno e à 
alimentação complementar saudável 
nesta UBS?

É importante que os profissionais 
pensem coletivamente no que poderia 
ser modificado ou aprimorado no pro-
cesso de trabalho para fortalecer tais 
ações.

Após uma rodada de sugestões, 
você pode dizer que a implementação 
da EAAB prevê a elaboração de um 
plano de ação, que pode ser construído 
a partir das ideias levantadas pela 
equipe. É importante que você faça 
um registro dessas sugestões, para 
retomá-las nas próximas atividades. 

Compartilhe com a equipe que você, 
como tutor, apoiará todo o processo 
de implementação da EAAB, desde 

Existe	uma	proposta	de	 relatório	da	ofici-
na de trabalho na UBS no Apêndice D do 
Manual de Implementação da EAAB, dispo-
nível em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategia_nacional_promo-
cao_aleitamento_materno.pdf>. 

Para saber mais sobre a importância das 
ações de promoção da amamentação e 
alimentação complementar desenvolvidas 
na APS assista ao vídeo sobre este tema 
acessando o link: <https://portaldeboas-
praticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/
principais-questoes-sobre-o-papel-da-aten-
cao-primaria-no-aleitamento-materno/>.

Para conhecer o instrumento de avaliação 
das	oficinas	da	EAAB	sugerido	pelo	Minis-
tério da Saúde, consulte o Manual de Im-
plementação da EAAB, Apêndice E, dispo-
nível em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategia_nacional_promo-
cao_aleitamento_materno.pdf>.

SAIBA +

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-sobre-o-papel-da-atencao-primaria-no-aleitamento-materno/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-sobre-o-papel-da-atencao-primaria-no-aleitamento-materno/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-sobre-o-papel-da-atencao-primaria-no-aleitamento-materno/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-sobre-o-papel-da-atencao-primaria-no-aleitamento-materno/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf


42

O apoio do tutor às  
equipes de APS

PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO
MATERNO E DA ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR SAUDÁVEL
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA UN3

à amamentação e alimentação 
complementar saudável.

Pensando na continuidade do traba-
lho do tutor junto às equipes de APS, 
o Ministério da Saúde desenvolveu o 
Manual de Apoio ao Tutor. Ele foi elabo-
rado para facilitar o desenvolvimento 
de atividades junto às equipes da APS 
e aborda todos os tópicos elencados 
acima. A primeira atividade proposta 
retoma a elaboração do plano de ação, 
por ser uma etapa fundamental para a 
implementação da EAAB.

3.3 Desafios no apoio às equipes de APS

Nesses anos de implementação 
da EAAB, foi possível observar que os 
tutores enfrentam alguns desafios para 
o desenvolvimento do seu trabalho. 

Um deles é a falta de apoio da ges-
tão municipal para o desenvolvimento 
das atividades junto às equipes. Isso 

na Unidade 4. Este é um instrumento 
que ajuda a equipe a definir quais são 
as propostas para fortalecer o trabalho 
de promoção do aleitamento materno e 
alimentação complementar saudável. 

Além disso, a equipe da UBS pode 
precisar de apoio para:

• Organizar o processo de trabalho, 
a fim de inserir as ações planeja-
das.

• Aprender mais sobre o manejo 
clínico da amamentação.

• Esclarecer dúvidas sobre a alimen-
tação complementar saudável.

• Superar dificuldades relacio-
nadas à Vigilância Alimentar e 
Nutricional.

• Conhecer mais sobre ações de 
proteção legal à amamentação e 
aos direitos da mulher trabalha-
dora que amamenta.

• Desenvolver habilidades para 
a realização de atividades co-
letivas, como grupos de apoio 

3.2.2 Atividades complementares 
com as equipes da UBS

Após a Oficina de Trabalho, espera-
se que a equipe tenha se sensibilizado 
sobre a importância de fortalecer 
as ações de promoção, proteção e 
apoio da amamentação e alimentação 
complementar saudável. 

Então, é fundamental que você, 
tutor, ofereça apoio à equipe da UBS 
para dar continuidade ao processo de 
implementação da EAAB.

Para que a EAAB consiga alcançar seus 
objetivos, é fundamental que você, tutor, 
acompanhe as equipes de saúde de forma 
contínua.

DESTAQUE

A elaboração do plano de ação da 
UBS será o próximo passo, abordado 
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A implementação da EAAB depende de vá-
rios fatores, como o apoio da gestão muni-
cipal e o engajamento das equipes de APS. 
A proatividade e a postura acolhedora do 
tutor também são fundamentais para o su-
cesso da estratégia.

REFLEXÃO

3.4 Fechamento da unidade

Nesta unidade apresentamos a 
você um guia completo para realizar a 
Oficina de Trabalho na UBS, que é a pri-
meira atividade para a implementação 
da EAAB. Além disso, apresentamos o 
Manual de Apoio ao Tutor, que poderá 
ser utilizado para a realização de ati-
vidades complementares, de acordo 
com as necessidades dos profissio-
nais de saúde.

Assim, cada vez mais você entende 
a importância fundamental do tutor no 

implementar a EAAB. Isso pode ocorrer 
porque a equipe sente-se sobrecarre-
gada com tantas atividades atribuídas 
à APS e pode considerar que a EAAB é 
uma atividade “a mais” a ser desenvol-
vida. É importante ter em mente que as 
ações de promoção da amamentação 
e alimentação complementar saudável 
fazem parte da rotina das UBS e que 
a proposta da EAAB é simplesmente 
qualificá-las, para que a equipe e o mu-
nicípio alcancem melhores resultados. 
Para isso, é necessário o envolvimento 
de todos, lembrando que os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) têm um 
grande potencial para apoiar as ações 
da EAAB.

Outro desafio relatado é a alta 
rotatividade de profissionais da APS. 
Você, tutor, deve estar sempre atento 
à necessidade de realização de várias 
oficinas de trabalho, tantas quanto 
forem necessárias, a fim de engajar 
novos membros da equipe.

pode acontecer devido a vários fatores, 
principalmente quando a EAAB não 
está sendo priorizada pelos gestores 
municipais, não houve um planeja-
mento inicial para a implementação ou 
quando não existe uma coordenação 
municipal da estratégia. Caso isso 
esteja acontecendo em seu município, 
é importante estabelecer um diálogo 
com sua chefia imediata, apresentar 
os objetivos da EAAB e sugerir a elabo-
ração de um plano de implementação 
da EAAB no município. 

Você possui várias informações que podem 
sensibilizar os gestores sobre a importân-
cia da EAAB para a promoção da saúde e 
desenvolvimento integral das crianças!

DESTAQUE

Outro desafio refere-se ao desinte-
resse ou resistência da equipe para 
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processo de implementação da EAAB.
Esperamos que você esteja animado 
para iniciar suas atividades junto às 
equipes de APS. E desejamos muito 
sucesso nessa empreitada!

3.5 Referências
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em Saúde. Departamento de Gestão da 
Educação na Saúde. Política de Educação 
e Desenvolvimento para o SUS: caminhos 
para a Educação Permanente em Saúde: 
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Brasília: Ministério da Saúde, 2004.
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anos. Brasília: Ministério da Saúde, 2019.
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de de rotina da UBS. Vamos apresentar 
no decorrer desta unidade dimensões 
essenciais para a implementação do 
plano de ação de acordo com o refe-
rencial teórico do RE-AIM (Reach, Ef-
fectiveness, Adoption, Implementation 
e Maintenance), no português: Alcance, 
Efetividade, Adoção, Implementação e 
Manutenção. Essa estrutura de avalia-
ção ajuda a aumentar a probabilidade 
de sucesso da implementação de 
intervenções e a promover a dissemi-
nação em diferentes cenários.

4 Promovendo a amamentação 
e alimentação complementar 
saudável na APS

4.1 Introdução da unidade

Nesta unidade vamos apresentar 
caminhos baseados em evidências 
científicas para que as equipes da APS 
elaborem e implementem um plano de 
ação e realizem ações de promoção 
da amamentação e da alimentação 
complementar saudável como ativida-

Alcance

Efetividade

Adoção

Implementação

Manutenção

A intervenção está alcançando a população alvo? E a população prioritária?

A intervenção alcança os objetivos?

Os profissionais da equipe de saúde, responsáveis pelas ações, estão engajados? 

As ações foram implementadas de forma consistente 
pelos profissionais responsáveis?

As ações se tornaram parte do processo de trabalho 
e da rotina organizacional de forma contínua?

Dimensão Questão
As cinco dimensões do RE-AIM framework
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o estado nutricional das crianças. No 
entanto, são diversos os determinan-
tes da boa alimentação das famílias, 
por esse motivo é importante que as 
equipes ampliem o olhar no momento 
do diagnóstico territorial e considerem 
informações complementares do con-
texto da comunidade.

Ao planejar as ações da EAAB também 
é importante considerar o risco de inse-
gurança alimentar das famílias, o qual é 
maior entre aquelas em situação de vulne-
rabilidade social. Por isso, é relevante que 
as	equipes	de	APS	identifiquem	e	priorizem	
as famílias com crianças de 0 a 2 anos em 
situação de maior vulnerabilidade social, 
participantes do Programa Bolsa Família. 
De forma complementar, as equipes po-
dem levantar informações sobre fatores 
que	influenciam	a	segurança	alimentar	das	
famílias, como, por exemplo, a disponibili-
dade e o acesso aos alimentos, a produção 
local de alimentos e a cultura alimentar.

REFLEXÃO

4.2.1 Situação da amamentação e 
alimentação complementar 
no território

É importante conhecer como a 
população se distribui no território e 
quais características demográficas e 
socioeconômicas podem definir áreas 
ou grupos de pessoas prioritários para 
as atividades do plano de ação. Você, 
tutor, pode apoiar as equipes de APS 
nesse processo utilizando simples 
abordagens para definir a população 
de alcance. 

Para as ações da EAAB, as crianças 
menores de 2 anos são o público prio-
ritário. A partir desse ponto, as equipes 
podem estudar o território de abran-
gência da UBS para verificar aquelas 
microáreas de maior prioridade. Para 
isso, é importante avaliar a situação 
da prevalência de aleitamento mater-
no, a qualidade da alimentação com-
plementar, o nível de cobertura dos 
indicadores do consumo alimentar e 

Ao final desta unidade você conse-
guirá entender como o tutor pode traçar 
em conjunto com as equipes de APS 
estratégias para organização desse 
processo de trabalho, planejando e ava-
liando o público de alcance, a efetivida-
de das ações, a adoção das ações, o 
processo de implementação das ações 
e a manutenção do plano de ação. 

4.2 Elaboração do plano de ação da UBS

O plano de ação tem como foco 
direcionar atividades do processo de 
trabalho das equipes de APS para a 
melhoria das práticas de alimentação 
infantil e o alcance dos critérios de 
certificação na EAAB. Você, tutor, tem 
papel importante em apoiar as equipes 
na elaboração, no desenvolvimento 
e na execução de um plano de ação 
após a realização da oficina na UBS. 
Para tal, acompanhe as orientações 
descritas a seguir!
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a ser incluída no plano de ação das 
equipes. Se identificada baixa quali-
dade dos relatórios de monitoramento 
do consumo alimentar e/ou do estado 
nutricional das crianças pela falta de 
registro, você, tutor, pode incentivar as 
equipes a melhorarem o acompanha-
mento das crianças e o registro dos 
dados. Para isso pode realizar discus-
sões com as equipes para identificar 
a melhor estratégia para organizar a 
agenda de trabalho para que o registro 
rotineiro aconteça.

Para apoiar a definição das micro 
áreas prioritárias para as ações da 
EAAB, as equipes também podem:

• Conferir os relatórios do estado 
nutricional das crianças para ava-
liar onde há crianças com estado 
nutricional inadequado.

• Conferir os relatórios com o 
número de famílias beneficiárias 

aleitamento materno e do registro de 
indicadores de alimentação comple-
mentar das crianças menores de 2 
anos na área de abrangência da UBS. 
As equipes conseguem observar que:

• Dentre as crianças de 0 a 2 anos 
do território há uma boa preva-
lência de aleitamento materno e 
aleitamento materno exclusivo, 
mas a cobertura da população 
em que foram coletados os da-
dos é baixa. 

• As equipes relatam que pouco 
utilizam a ficha de marcadores 
de consumo alimentar levando à 
falta de dados nos sistemas so-
bre as práticas alimentares das 
crianças de 6 a 23 meses. 

No exemplo acima, é possível 
observar que melhorar o registro dos 
dados nos sistemas é uma atividade 

Vamos pensar na seguinte situação 
exemplo: um tutor da EAAB ficou res-
ponsável por apoiar uma determinada 
UBS que tem três equipes de APS 
atuantes. Em um primeiro contato com 
as equipes, o tutor pactua que eles 
façam um levantamento dos relatórios 
do sistema de informação da APS 
para identificarem a atual situação do 
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regular e permanente a alimentos de 
qualidade e em quantidade suficiente. 
Para auxiliar os profissionais a amplia-
rem o olhar para a questão da segu-
rança alimentar, você pode recorrer a 
perguntas disparadoras em atividades 
de discussão do processo de trabalho 
das equipes. A seguir citamos alguns 
exemplos dessas questões.

educação, nível de desemprego, 
habitação e saneamento básico 
e acesso aos alimentos. 

Durante o processo de avaliação do 
território é importante que você, tutor, 
estimule a reflexão das equipes de 
APS sobre a segurança alimentar das 
famílias, ou seja, se elas têm acesso 

do Programa Bolsa Família para 
destacar aquelas em maior vul-
nerabilidade social.

• Adicionalmente, contatar as equi-
pes do Centro de Referência de 
Assistência Social (CRAS) do terri-
tório para produzir e disponibilizar 
relatórios com a relação nominal 
de crianças de 0 a 2 que estão 
na faixa de extrema pobreza no 
território.

• De forma complementar, contatar 
representantes de outros setores, 
como, por exemplo, da rede de 
educação, da rede de serviços de 
saúde e da rede da assistência 
social para apoiarem no levanta-
mento de informações sobre os 
determinantes da saúde da popu-
lação do território. As propostas 
de ações do plano poderão con-
siderar as condições de vida e de 
trabalho da população atendida, 
como, por exemplo, o acesso à 

3. Existem equipamentos de 
segurança alimentar no 

território? 

4. Quais são e como estão 
distribuídos os locais de venda 

de alimentos in natura? 

1. Como está o acesso e a 
disponibilidade de alimentos adequados 

e saudáveis da população alvo? 

2. Quais as microáreas de 
maior risco para insegurança 

alimentar? 
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e intersetoriais. Vale ressaltar que a 
atuação dos ACS é de grande impor-
tância na etapa de mapeamento das 
informações sobre as famílias e os 
determinantes da saúde na comu-
nidade. Você, tutor, pode apoiar as 
equipes para utilizarem ferramentas 
que facilitem o diagnóstico e atendam 
às necessidades das famílias.

Finalizada a etapa do diagnóstico, 
você, tutor, pode continuar apoiando 
as equipes a definirem quais ações 
serão empregadas com a população, 
considerando as ações que elas já 
desenvolvem no território. 

Os esforços para conhecer o territó-
rio da UBS permitem o planejamento, 
a programação descentralizada e o 
desenvolvimento de ações setoriais 

Aqui o contato com as equipes do 
CRAS também pode ser favorável, pois 
tais equipes podem orientar e pactuar 
com as equipes de APS os fluxos de 
encaminhamento para os serviços da 
rede de assistência social.

Para facilitar a visualização do 
diagnóstico, as equipes podem utilizar 
um mapa do território destacando as 
micro áreas prioritárias. Você, tutor 
também pode sugerir que preencham 
um quadro para identificar o nível de 
prioridade para as ações em cada 
equipe da UBS.

Situação das práticas de amamentação 
e alimentação complementar

Situação do estado nutricional das 
crianças menores de 2 anos

Situação da cobertura de registro 
dos dados nos sistemas

Situação de vulnerabilidade social da 
população atendida (famílias cadastradas 
no Programa Bolsa Família)

Exemplo de quadro para auxiliar o diagnóstico de aspectos prioritários 
na população alvo do plano de ação da EAAB nas UBS

Equipe A Equipe B Equipe C
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vel, lembrando sempre de estimular a 
continuidade do aleitamento materno 
até os 2 anos ou mais, várias ativida-
des podem ser desenvolvidas, tanto 
individuais quanto coletivas, como, por 
exemplo, oficinas de culinária sobre o 
preparo da alimentação complementar 
a partir dos 6 meses.

É importante valorizar os esforços 
da equipe e incentivá-la a planejar 
outras ações que podem ajudar na 

ros 6 meses de vida, como a visita 
domiciliar desde a primeira semana de 
vida, as atividades coletivas – como 
grupos de amamentação e puericultu-
ra, o apoio às mulheres em atividades 
individuais – por exemplo, utilizando 
a abordagem do aconselhamento em 
amamentação, etc. A partir do sexto 
mês de vida, com o intuito de apoiar as 
mães e os cuidadores na introdução 
da alimentação complementar saudá-

4.2.2 Atividades desenvolvidas 
pelas equipes

Outra etapa para a elaboração do pla-
no de ação é a identificação das ativida-
des já desenvolvidas pelas equipes de 
APS e quais novas estratégias podem 
ser incorporadas no plano de ação. Nes-
se momento é importante questionar 
qual a efetividade dessas ações para 
o impacto que desejamos alcançar na 
melhoria das práticas de amamentação 
e alimentação complementar das crian-
ças menores de 2 anos. 

Podemos pensar em alguns 
exemplos de ações importantes para 
incentivar a amamentação desde a 
gestação, como grupos de gestantes, 
visita à maternidade para conhecer as 
práticas de contato pele a pele, ama-
mentação na primeira hora de vida, 
alojamento conjunto, etc. Algumas 
ações podem ajudar a promoção da 
amamentação exclusiva nos primei-
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as ações desenvolvidas sejam respal-
dadas em evidências científicas que 
demonstrem sua efetividade para me-
lhorar a amamentação e as práticas ali-
mentares das famílias e das crianças. 

A análise da efetividade das inter-
venções geralmente é uma etapa ao 
final da implementação que permite 
identificar os impactos negativos ou 
positivos das ações, bem como resul-
tados nas mudanças comportamentais 
e de qualidade de vida. No entanto, é 
possível aproveitar os estudos dispo-
níveis em análise de efetividade para a 
construção de políticas informadas por 
evidências, ou seja, essa é uma forma 
de garantir que o processo de tomada 
de decisão seja fundamentado na me-
lhor evidência científica disponível. Se-
guindo essa linha, a Coordenação Geral 
de Alimentação e Nutrição (CGAN) e 
a Coordenação de Saúde da Criança 
e Aleitamento Materno (COCAM) do 
Ministério da Saúde solicitaram no ano 

4.2.3 Efetividade das ações 
desenvolvidas pelas 
equipes de APS

Na implementação da EAAB as 
equipes de APS têm flexibilidade para 
desenvolver ações que se adequam à 
realidade local e conforme os recursos 
materiais e humanos disponíveis. En-
tretanto, é de grande importância que 

melhoria das práticas de alimentação 
infantil no território. 

Você, como tutor, deve incentivar 
as equipes a refletirem sobre quais 
atividades estão sendo desenvolvidas 
e quais novas estratégias podem ser 
incorporadas ao processo de trabalho 
para ampliar o cuidado das crianças. 
As questões abaixo, nesse contexto, 
podem ser norteadoras para tal. 

Quais as ações de promoção da amamentação e alimentação complementar já 
são desenvolvidas pela equipe? E quais poderiam ser implementadas?

Durante o pré-natal

 Ações desenvolvidas

 Ações que podem
ser implementadas

Nos primeiros seis 
meses de vida

 Ações desenvolvidas

 Ações que podem
ser implementadas

Após o sexto mês

 Ações desenvolvidas

 Ações que podem
ser implementadas
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Você como tutor da EAAB e as 
equipes de APS podem consultar o 
material e planejar como incorporar 
as intervenções ao plano de ação 
da UBS, observando a adequação à 
realidade de trabalho das equipes de 
APS e as características da popula-
ção atendida. A seguir apresentamos 
um quadro que resume algumas ca-
racterísticas das intervenções e seu 
potencial para atingir melhorias nas 
práticas de amamentação e alimenta-
ção complementar.

Consulte o relatório da revisão rápida e 
confira	na	 íntegra	essa	síntese	de	evidên-
cias para a implementação de ações efe-
tivas para a promoção da amamentação e 
da alimentação complementar na APS:
<https://www.saude.sp.gov.br/resources/
instituto-de-saude/homepage/pdfs/
relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf>.

SAIBA +

Essa publicação possibilitou vários 
aprendizados no tocante à implemen-
tação das intervenções, dando orienta-
ções em seis aspectos. Confira.

de 2020 o desenvolvimento de uma 
revisão rápida para identificar inter-
venções efetivas para a promoção do 
aleitamento materno e da alimentação 
complementar saudável na APS. O ob-
jetivo final seria utilizar os resultados 
da revisão rápida para apoiar a imple-
mentação das ações da EAAB nas UBS 
e aumentar o impacto na melhoria das 
práticas alimentares das crianças.

Foi publicado um relatório da re-
visão rápida contendo um cardápio 
com nove categorias de ações para 
promoção da amamentação e quatro 
categorias de ações para a promoção 
da alimentação complementar saudá-
vel com efetividade já demonstrada na 
APS. A revisão teve um cuidado adi-
cional na interpretação dos resultados 
em relação à renda dos países em que 
os estudos foram conduzidos, a fim de 
melhor apreender o potencial de apli-
cação das intervenções no contexto 
do Brasil. 

Tipo de intervenção

Público-alvo

Momento da intervenção

Atores

Estratégias/métodos de intervenção

Intensidade da intervenção

(o que fazer)

(para quem fazer)

(quando fazer)

(quem implementa)

(como fazer)

(com que frequência fazer)

https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf
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Intervenções baseadas em evidências para promover a amamentação e alimentação complementar saudável na APS

Potencial positivo de maior impacto Potencial positivo de menor impacto Potencial positivo limitado

Tipo de 
intervenção

• Ações educativas.

• Intervenções baseadas no apoio às mães.

• Intervenções baseadas em teorias de auto-
eficácia	materna.

• Intervenções multifacetadas, que misturam 
diversas abordagens, como educação e 
apoio, envolvendo diferentes cenários, 
como hospital e comunidade.

Capacitação dos atores envolvidos na 
intervenção, sem, no entanto, atrelar a 
uma	definição	mais	clara	das	intervenções	
que serão implementadas a partir dos 
processos de formação.

Intervenções baseadas em disponibilizar 
incentivos às mulheres em amamentação, 
como doação de bombas tira-leite, 
presentes, cupons, dinheiro, pacotes de 
alimentos e ajuda nas tarefas domésticas.

Momento da 
intervenção

A combinação de intervenções de amamen-
tação pré e pós-natal aumentou as taxas de 
amamentação de médio e de longo prazo.

Ações educativas realizadas somente no 
pré-natal	aumentaram	significativamente	a	
taxa de amamentação, porém somente no 
curto prazo.

—

Atores que 
implementam

• As intervenções que combinam a atuação 
de	profissionais	de	saúde	e	leigos	tendem	
a apresentar maior efetividade que uma 
atuação isolada.

• As	intervenções	por	“pares”	(que	são	em	
geral mães que apoiam outras mães), que 
se assemelham aos agentes comunitários 
de saúde, em países de baixa e média 
renda, apresentou resultados favoráveis.

• As intervenções quando lideradas 
exclusivamente por leigos tiveram menor 
efetividade do que aquelas lideradas ex-
clusivamente	por	profissionais	de	saúde.

• A atuação de consultores do IBCLC 
(International Board Certified Lactation 
Consultant) mostrou resultados 
favoráveis em relação à amamentação 
exclusiva no curto prazo.

—



54

Promovendo a amamentação e alimentação 
complementar saudável na APS

PROMOÇÃO DO ALEITAMENTO
MATERNO E DA ALIMENTAÇÃO
COMPLEMENTAR SAUDÁVEL
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA UN4

Público-alvo
Na maioria dos estudos incluídos na revisão rápida as 

intervenções eram voltadas a mulheres no período da ges-
tação, no puerpério imediato e com crianças até 2 anos de 
idade. Porém, chamou atenção que o envolvimento paterno 

Potencial positivo de maior impacto Potencial positivo de menor impacto Potencial positivo limitado

Estratégias

• Houve resultados melhores das ações 
educativas no pré-natal quando realizadas 
em pequenos grupos.

• As intervenções baseadas em apoio devem 
ser oferecidas de rotina, por pessoas 
treinadas, e o apoio deve ser adaptado 
às necessidades locais e dos grupos. Há 
evidências de que a intervenção baseada 
em apoio, usando como estratégia as 
visitas domiciliares, é efetiva.

• Ações educativas no pré-natal realizadas 
em grupos com grande número de 
participantes.

• Estratégias baseadas no apoio presencial 
têm maior probabilidade de sucesso 
quando comparadas, por exemplo, a 
contatos telefônicos unicamente.

• As ações com um único método de 
educação, em que é oferecido somente 
material escrito sobre amamentação, 
sem contato direto com algum 
profissional	de	saúde,	ou		utilizado	um	
método mais formal e não interativo de 
oferecer educação em saúde.

• Intervenções baseadas em web, 
mensagens de texto, CD-room, 
e-prompts e agentes de computador 
interativo podem melhorar o início da 
amamentação, a duração do aleitamento 
materno exclusivo, atitudes em 
conhecimento sobre amamentação, 
porém os resultados são baseados 
somente em estudos conduzidos em 
regiões desenvolvidas.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Instituto de Saúde, 2020.

melhorou de forma significativa a taxa de aleitamento ma-
terno exclusivo, reduziu a interrupção da amamentação e o 
uso de fórmulas infantis, alertando para a importância de 
considerar a participação dos pais na implementação das 
intervenções. 
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setoriais e intersetoriais disponíveis 
no território e fazer um mapeamento, 
questionando as possíveis parcerias 
para o atendimento às mães e às 
crianças. As questões norteadoras a 
seguir podem auxiliar neste processo.

4.2.4 Adoção do plano de ação

Após definir as populações prio-
ritárias e identificar as ações em 
execução e as planejadas, é preciso 
distribuir as responsabilidades entre 
os profissionais que compõem a equi-
pe e motivar a participação de todos 
da equipe nas ações. Nesse momento 
é preciso considerar a disponibilidade 
da agenda da equipe e de que forma as 
ações podem ser incorporadas em ati-
vidades de rotina sem sobrecarregar a 
demanda de trabalho do profissional. 
É importante que a definição das 
atividades seja pactuada em conjunto 
com o gerente da UBS.

Além disso, não podemos perder 
oportunidades que apoiem e ampliem 
a atuação das equipes de APS na 
implementação das ações pactuadas 
no plano de ação da EAAB. Você, como 
tutor da EAAB, pode ajudar as equipes 
de APS a reconhecerem os serviços 

Intensidade das intervenções
É recomendado um número mínimo 

de cinco contatos entre os profissio-
nais, ou outros atores capacitados, com 
as mães. Também, recomenda-se que 
as visitas domiciliares sejam realiza-
das no pré-natal, no pós-parto (entre o 
primeiro e o terceiro dia) e continuem 
após o primeiro mês pós-parto. (incluir, 
aqui, frase que estava abaixo: Uma 
frequência mais alta de visitas pode 
aumentar o sucesso, mas um mínimo 
de sete visitas demonstrou resultados 
satisfatórios.
Sustentabilidade das intervenções

É preciso determinar quais pessoas 
irão adotar/realizar as ações, quais 
profissionais da equipe serão organi-
zadores e executores das ações, se 
existem possíveis parceiros no territó-
rio para apoiar as intervenções. Moni-
torar essas etapas da implementação 
é importante para manter a sustentabi-
lidade do plano de ação a longo prazo.

Que ações já são desenvolvidas com apoio de 
outros atores do setor saúde e outros setores, 

como educação e assistência social? Que 
outras ações poderiam ser implementadas?

Articulações na Rede
de Atenção à Saúde

Articulação com a Educação

Articulação com
a Assistência Social

Outras parcerias
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Confira a seguir um exemplo de 
quadro para auxiliar na organização 
do plano de ação. Apresente o qua-
dro à equipe, assim ficará mais fácil 
organizar todas as propostas, definir 
responsáveis e um cronograma. Feito 
isso, a equipe dará um passo a mais 
rumo à implementação da EAAB. 

Muitas ações podem ser desenvol-
vidas por meio de parcerias na Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), junto às 
equipes multiprofissionais, maternida-
des, Bancos de Leite Humano, Ambu-
latórios de Especialidades, etc. Com a 
educação, por exemplo, há várias pos-
sibilidades, como o Programa Saúde 
na Escola, Programa Crescer Saudável 
e parcerias com creches promotoras 
da alimentação saudável. Também é 
interessante uma articulação com a 
assistência social e com o CRAS para 
o desenvolvimento de atividades junto 
aos beneficiários do Programa Bolsa 
Família e do Programa Criança Feliz e 
para organizar fluxos de encaminha-
mentos necessários.

Concluindo, a adoção das ações  
engloba a participação de diferentes 
atores e cenários, que precisam 
compreender o plano de ação e 
assumir atividades para colocá-lo em 
execução. 

Modelo para organização do plano de ação

Responsável Prazo Parceiros Recursos
necessáriosAção
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para organizar e/ou melhorar a quali-
dade do cuidado dessa população.

 Linhas de cuidado 

A linha de cuidado representa rotas 
para a assistência à saúde de forma 
contínua. Nessas linhas é prevista a 
prestação de serviços para promoção, 
prevenção, tratamento e reabilitação 
da saúde, ou seja, uma rede integra-
da de serviços de saúde de diferentes 
complexidades. 

Na atenção às mães e crianças 
temos a Rede Cegonha, que orienta 
a linha de cuidados para essa popu-
lação. Esta rede estabelece ações e 
fluxos das mães no território da UBS, 
desde o planejamento reprodutivo na 
confirmação da gravidez, no pré-natal, 
pelo parto, pelos 28 dias pós-parto 
(puerpério), cobrindo até os dois pri-
meiros anos de vida da criança.

Durante o processo de implementação é 
possível que algumas situações da UBS ou 
do território exijam adaptações no plano de 
ação. Por esse motivo é importante a dis-
cussão contínua do processo de trabalho 
entre as equipes de APS e com o auxílio dos 
tutores. A autoavaliação do andamento das 
atividades,	a	discussão	das	dificuldades	e	o	
auxílio dos facilitadores são fundamentais 
para o sucesso da implementação.

REFLEXÃO

4.3.1 Instrumentos para organizar e 
qualificar o processo de trabalho

Na rotina de trabalho é importante 
que as atividades desenvolvidas sigam 
um padrão que garanta a qualidade do 
acolhimento das mães das crianças e 
dos familiares. A seguir apresentamos 
alguns dos principais instrumentos 
que as equipes de APS podem dispor 

4.3 Implementação das ações na UBS

Após o tutor apoiar a equipe em di-
ferentes estratégias de planejamento, 
chega o momento da implementação. 
Muitas vezes a intervenção é planejada 
definindo as ações, o público-alvo, os 
momentos, os atores, as estratégias 
e a intensidade, porém no decorrer da 
implementação esse desenho precisa 
ser modificado, frente às barreiras para 
sua execução. Nessa fase é importan-
te que as ações sejam entregues à 
população alvo conforme o planejado 
para se atingir os resultados espera-
dos (isso é chamado de fidelidade). As 
equipes podem recorrer a instrumentos 
que organizam e qualificam o cuidado 
e incluir as ações efetivas descritas no 
cardápio do Relatório da Revisão Rá-
pida do Ministério da Saúde descrito 
anteriormente para ajudar a manter a 
fidelidade das ações programadas.
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Fonte: Adaptado de UNA-SUS/UFMA, Coordenação de Produção Pedagógica (2018).

Testes rápidos ou 
sorológicos de gravidez, 
sífilis e HIV

SAMU
Gestantes,

puérperas e RN

Linha de cuidado da gestante e do 
recém-nascido na Rede Cegonha 

• Acolhimento
• Classificação de 

risco
• Consulta de rotina
• Identificação da 

suspeita de 
gravidez

Consultas com
especialista

Acompanhamento na UBS
• Planejamento reprodutivo
• Ações de promoção 

da saúde
•  Prevenção com 

diagnóstico precoce
• Tratamento de doenças

Maternidade
• Vinculação da gestante e 

direito ao acompanhate
• Programação de UTI e

UCI para Intercorrências

Centro de Parto Normal
• Vinculação da gestante e 

direito ao acompanhate
• Reserva de UTI, UCI e 

Canguru para intercorrências

Não-gestante

Com risco

• Avaliação de risco 
gestacional

• Exames
• Acompanhamento
• Acesso à 

medicamentos

Mapeamento
do território

Gestante

Pré-natal

Avaliação de risco 
gestacional a cada 
consulta de pré-natal

Casa da Gestante,
Bebê e Puérpera

Intercorrências 
com puérperas
e recém-nascidos 
de risco

Sem risco
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a população do território para promo-
ver a amamentação e a alimentação 
complementar saudável. 

Família (ESF). Assim, a EAAB ajuda a 
APS, que é a organizadora do cuidado, 
a traçar caminhos para as ações com 

Com essa linha de cuidado, os 
profissionais que atuam na APS, a 
porta de entrada da população para 
ter acesso aos serviços de saúde 
do SUS, conseguem se orientar para 
identificar os caminhos que as mães e 
crianças podem percorrer no território. 
Dessa forma, as equipes fazem os 
encaminhamentos para os serviços 
de referência para garantir a atenção 
integral conforme as necessidades de 
cada mãe e criança.

Portanto, uma rede organizada de 
saúde é fundamental para que a linha 
de cuidado funcione constantemente. 
Por isso, especialistas propuseram a 
discussão da criação de uma linha de 
cuidado e de uma Política Nacional 
de Promoção, Proteção e Apoio ao 
Aleitamento Materno. Nessa linha 
podemos observar as ações contínuas 
de assistência à mulher e à criança, na 
qual as ações da EAAB estão articula-
das na APS pela Estratégia Saúde da 

Policlínica
UPA

Hospital
Pediátrico

Maternidade

Estratégias:
•  IHAC
•  BLH
•  Método Canguru

Maternidade

Estratégias:
•  IHAC
•  BLH
•  Método Canguru

Proposta de Linha de cuidado para políticas públicas de promoção, proteção 
e apoio ao aleitamento materno , segundo o lócus de intervenção

Linha do
cuidado

Contexto sociocultural, proteção legal, promoção 
ao aleitamento materno e ações intersetoriais
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Confira	aqui	dois	protocolos	 relacionados	
à saúde da mulher, amamentação e alimen-
tação complementar:

a) Protocolos da Atenção Básica: Saúde 
das Mulheres, disponível em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolos_atencao_basica_
saude_mulheres.pdf>

b) Cadernos de Atenção Básica nº 23: Saú-
de da Criança – Aleitamento Materno e Ali-
mentação Complementar, disponível em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_aleitamento_
materno_cab23.pdf>

SAIBA +
Protocolos

Os protocolos para atenção à saúde 
têm enfoque clínico e de gestão do 
cuidado, e servem como ferramenta 
para a qualificada tomada de decisão 
pelos profissionais de saúde. São 
instrumentos para consulta no dia a 
dia dos profissionais que têm potencial 
para que as práticas de cuidado sejam 
realizadas com segurança, qualidade 
e efetividade. Os protocolos também 
podem mudar conforme a realidade 
de aplicação, por isso é importante a 
constante avaliação e a possibilidade 
de renovação dentro do processo de 
trabalho. Por exemplo, um protocolo de 
abrangência nacional para cuidado da 
saúde das mulheres pode ser adotado 
na íntegra ou adaptado pelos gestores 
estaduais e municipais conforme as 
necessidades e arranjos das RAS.

Fonte: Brasil (2017).

Consulte na íntegra a publicação do Minis-
tério da Saúde “Bases para a discussão da 
Política Nacional de Promoção, Proteção e 
Apoio	ao	Aleitamento	Materno”	e	conheça	
essa proposta para aumentar a prevalência 
do aleitamento materno no Brasil: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/bases_discussao_politica_
aleitamento_materno.pdf>.

SAIBA +

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
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Além de fluxogramas com enfoque 
nas avaliações e decisões clínicas, 
também é possível apresentar 
modelos focados na organização do 
processo de trabalho de forma mais 
abrangente. Pensando no processo 
de colocar o plano de ação da EAAB 
em prática, propomos a seguir três 
modelos de fluxograma que as equipes 
da APS podem utilizar para organizar 
o processo de trabalho. A partir desse 
modelo, as equipes poderão definir 
os responsáveis para cada atividade 
programada.

Confira	dois	exemplos	de	fluxograma:
Exemplo	de	fluxograma	para	o	atendimen-
to clínico de pré-natal, disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolos_atencao_basica_
saude_mulheres.pdf> na página 70.

Fluxo de decisão para amamentação no 
contexto da COVID-19, disponível em: 

<https://saude.rs.gov.br/upload/
arquivos/202006/03181819-fluxo-de-
decisao-amamentacao-covid19.pdf>.

SAIBA +
Fluxogramas

Os fluxogramas trazem, de forma 
objetiva, os passos do cuidado, apre-
sentando os problemas e as respecti-
vas abordagens pelas equipes da APS. 
Neles podem ser descritas informa-
ções básicas para direcionar o fluxo 
das decisões, mas também podem 
conter detalhamentos para qualificar 
o acolhimento, como, por exemplo, um 
lembrete que o plano de cuidado deve 
ser realizado de forma compartilhada 
com o paciente, ou um alerta para os 
sinais clínicos que podem remeter a 
um risco mais elevado. Nos passos do 
fluxograma podem ser referenciadas 
também as categorias profissionais 
responsáveis por determinadas ativi-
dades ou procedimentos de acordo 
com as competências técnicas, éticas 
e legais.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/03181819-fluxo-de-decisao-amamentacao-covid19.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/03181819-fluxo-de-decisao-amamentacao-covid19.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/03181819-fluxo-de-decisao-amamentacao-covid19.pdf
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1. Fluxograma para organizar o processo de trabalho das equipes da APS da Estratégia Saúde da Família: ações programadas para atender 
crianças menores de 3 anos

Preferencialmente 
realizar as visitas 
mensalmente com 

o ACS

Apoio de serviços
intersetoriais Encaminhar 

para serviços 
de referência 

para apoio

Origem da demanda Atividades programadas Encaminhamentos

Demanda
espontânea

Visita
domiciliar

Atendimento
individual

Atividade
em grupo

Acolhimento
no dia

Demanda
programada

Visitar as crianças 
nos períodos:
•  1ª semana de vida
•  3º mês de vida
•  5º mês de vida
•  Entre 7 e 8 meses
•  Entre 10 e 11 meses

Fazer grupos com mães de 
crianças nas faixas etárias:
•  Entre 2 e 4 meses
•  Entre 5 e 6 meses
•  Entre 7 e 12 meses
•  Entre 12 e 18 meses
•  Entre 18 e 24 meses

Atender crianças nas faixas etárias:
•  1º mês de vida
•  2º mês de vida
•  4º mês de vida
•  6º mês de vida
•  9º mês de vida

•  12º mês de vida
•  18º mês de vida
•  24º mês de vida
•  36º mês de vida
•  > 36 meses
    consultas anuais

Identificação de problemas 
ou dificuldades relacionadas 

ao aleitamento ou à 
alimentação complementar

Agendar atendimento 
individual com maior 

frequência

Problema
solucionado?

Sim Não

Atendimento 
nas atividades 
programadas
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2. Fluxograma para organizar o processo de trabalho das equipes da APS de UBS tradicionais: ações programadas para atender crianças 
menores de 3 anos

Apoio de serviços
intersetoriais

Encaminhar 
para serviços 
de referência 

para apoio

Origem da demanda Atividades programadas Encaminhamentos

Demanda
espontânea

Atendimento
individual

Atividade
em grupo

Acolhimento
no dia

Demanda
programada

Fazer grupos com mães de 
crianças nas faixas etárias:
•  Entre 2 e 4 meses
•  Entre 5 e 6 meses
•  Entre 7 e 12 meses
•  Entre 12 e 18 meses
•  Entre 18 e 24 meses

Atender crianças nas 
faixas etárias:
•  1º mês de vida
•  2º mês de vida
•  4º mês de vida
•  6º mês de vida
•  9º mês de vida
•  12º mês de vida
•  18º mês de vida
•  24º mês de vida
•  36º mês de vida
•  > 36 meses consultas
    anuais

Identificação de problemas ou 
dificuldades relacionadas ao 
aleitamento ou à alimentação 

complementar

Agendar atendimento individual 
com maior frequência

Problema
solucionado?

Sim Não

Atendimento 
nas atividades 
programadas
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3. Fluxograma para organizar o processo de trabalho das equipes da APS da Estratégia Saúde da Família ou das UBS tradicionais: ações 
programadas para atender crianças menores de 3 anos no contexto da pandemia de Covid-19

Encaminhar 
para serviços 
de referência 

para apoio

Origem da demanda Atividades programadas Encaminhamentos

Demanda
espontânea

Atendimento
individual

Acolhimento
no dia

Demanda
programada

Atender crianças nas 
faixas etárias:
•  1º mês de vida
•  2º mês de vida
•  4º mês de vida
•  6º mês de vida
•  9º mês de vida
•  12º mês de vida
•  18º mês de vida
•  24º mês de vida
•  36º mês de vida
•  > 36 meses consultas
    anuais

Identificação de problemas ou 
dificuldades relacionadas ao 
aleitamento ou à alimentação 

complementar

Verificar possibilidades de 
acompanhamento com maior 

frequência

Problema
solucionado?

Sim Não

Atendimento 
nas atividades 
programadas

Visita
domiciliar

Se possível: 
Visitar a criança na 
primeira semana de vida, 
respeitando as normas de 
segurança para prevenção 
da Covid-19Seguir o fluxo de decisão 

para amamentação no 
contexto da Covid-19

Na impossibilidade do 
atendimento presencial, 
manter contato e 
acompanhamento para 
orientações via ferramentas 
a distância e online
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outros cuidados fundamentais para a 
atenção integral e proteção da saúde 
da criança.

A primeira parte é dedicada a quem 
cuida da criança. Contém informações 
e orientações para ajudar a cuidar 
melhor da saúde da criança. Apresen-
ta os direitos da criança e dos pais, 
orientações sobre o registro de nasci-
mento, amamentação e alimentação 
saudável, vacinação, crescimento e 
desenvolvimento, sinais de perigo de 
doenças graves, prevenção de aciden-
tes e violências, entre outros. 

A segunda parte é destinada aos 
profissionais de saúde, com espaço 
para registro de informações impor-
tantes coletadas nas consultas de 
puericultura relacionadas à saúde da 
criança. Contém, também, os gráficos 
de crescimento, instrumento de vigi-
lância do desenvolvimento e tabelas 
para registros das vacinas aplicadas 

É relevante considerar que os atendimen-
tos	 programados	 podem	 ser	mais	 qualifi-
cados se incorporarem ações multidisci-
plinares, como, por exemplo, a realização 
de consultas compartilhadas entre os pro-
fissionais	 da	 equipe	 e	 profissionais	 espe-
cialistas apoiadores da UBS, bem como o 
apoio técnico por você tutor da EAAB para 
qualificar	as	ações	em	grupos.

REFLEXÃO

Caderneta da Criança

A Caderneta da Criança é um do-
cumento intersetorial, para uso das 
famílias e dos profissionais de saúde 
e outros setores – como assistência 
social e educação –, com o objetivo de 
acompanhar a saúde, o crescimento 
e o desenvolvimento da criança, do 
nascimento até os 9 anos, bem como 
da situação vacinal na infância, entre 

Os fluxogramas apresentados têm 
o objetivo de clarificar os caminhos 
que conectam o acolhimento da de-
manda da população, o direcionamen-
to para as atividades programadas na 
UBS e por fim os encaminhamentos 
necessários. Entre as atividades pro-
gramadas é importante que as equi-
pes de APS façam um monitoramen-
to da frequência das crianças e suas 
famílias nas consultas e/ou grupos, 
pois casos de absenteísmo costu-
mam acontecer. Nesse contexto, re-
forçamos o importante papel dos 
agentes comunitários de saúde para 
rastrear essas famílias, para estimu-
lar o comparecimento nas atividades 
e para fortalecer o vínculo delas com 
a equipe de APS responsável.
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O Guia Alimentar para Crianças Bra-
sileiras Menores de 2 Anos é alinhado 
ao Guia Alimentar para a População 
Brasileira e tem o compromisso de 
contribuir para o desenvolvimento de 
estratégias para a promoção e garan-
tia do Direito Humano à Alimentação 
Adequada (DHAA) às crianças.

O Curso 1 - Curso Amamenta e Alimenta 
Brasil: Recomendações baseadas no Guia 
Alimentar para Crianças Brasileiras Meno-
res de 2 Anos teve como base as recomen-
dações do guia para as crianças e pode 
ser	 divulgado	para	 todos	os	profissionais	
das	 equipes	 da	 APS	 para	 qualificarem	 o	
cuidado em alimentação e nutrição das 
crianças menores de 2 anos. Você também 
pode acessar, consultar e divulgar a versão 
resumida do Guia Alimentar para Crianças 
Brasileiras Menores de 2 Anos.

DESTAQUE

 

Confira	a	Caderneta	da	Criança:
Menino: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderneta_crianca_meni-
no_2ed.pdf>
Menina: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderneta_crianca_meni-
na_2ed.pdf>

SAIBA +

Guia Alimentar para Crianças 
Brasileiras Menores de 2 anos

O referencial atualizado pelo Minis-
tério da Saúde para recomendações de 
alimentação infantil é o Guia Alimentar 
para Crianças Brasileiras Menores de 
2 Anos. Assim, é importante que as 
equipes da APS tenham esse material 
à disposição para consulta e como 
instrumento orientador das ações de 
educação alimentar e nutricional no 
âmbito individual e coletivo. 

e suplementação de micronutrientes 
(Vitamina A, Ferro e NutriSUS).

A Caderneta é um instrumento 
que fica em posse das famílias e que 
contém informações importantes 
relacionadas à promoção da amamen-
tação e da alimentação complementar 
saudável. É fundamental que os 
profissionais das equipes incentivem 
que os pais sempre tragam a Cader-
neta para as consultas na UBS. Você, 
tutor, pode estimular a equipe da APS 
a sempre utilizá-la preenchendo os 
dados e gráficos de acompanhamento 
da saúde das crianças. Além disso, as 
orientações contidas na Caderneta da 
Criança podem apoiar os profissionais 
durante as visitas domiciliares ou nas 
consultas individuais.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
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as equipes da UBS a desenvolverem o 
plano de ação e colocá-lo em prática 
de acordo com evidências científicas 
de grande relevância. Os aspectos 
apresentados nas dimensões Alcance, 
Efetividade, Adoção, Implementação 
e Manutenção poderão ser úteis para 
você, tutor, prestar apoio às equipes 
em diferentes momentos:

1. no planejamento para adaptar as 
intervenções para cada território 
e microáreas de implementação;

2. durante a implementação para 
melhorar aspectos falhos e fazer 
ajustes necessários;

3. após a implementação para ava-
liar se os resultados alcançados 
refletem os esperados e para 
analisar a sustentabilidade e 
disseminação das ações.

É possível que para a sustenta-
bilidade das ações seja necessário 
realizar novas oficinas de trabalho e 
outras atividades complementares 
para qualificar novos profissionais 
que compuserem a equipe de saúde. 
É importante permanecer realizando 
encontros para oportunizar diálogos 
sobre as ações implementadas para 
prosseguir em avaliação, para suscitar 
novos engajamentos e rever estra-
tégias. A manutenção das ações vai 
acontecer à medida que as atividades 
qualificadas de promoção da amamen-
tação e da alimentação complementar 
saudável se tornarem parte da rotina 
de trabalho da UBS. 

4.5 Fechamento da unidade

Chegamos à conclusão da Unidade 
4. Parabéns, agora você já conhece 
as principais dimensões para apoiar 

4.4 Desafios para a sustentabilidade 
das ações implementadas

Algumas atividades programadas no 
plano de ação precisam ser contínuas 
e sistemáticas, como, por exemplo, 
ações de acompanhamento das mães 
desde o pré-natal ao pós-natal. Media-
dores podem influenciar o curso das 
atividades planejadas, alguns exem-
plos são: as mudanças repentinas no 
quadro de funcionários, a população 
atendida pode passar a não participar 
das atividades oferecidas ou apresen-
tar resistência, ou uma demanda de 
saúde da UBS pode exigir mudanças 
na agenda da equipe. Nesse percurso o 
acompanhamento do tutor é de grande 
importância para apoiar as equipes 
de APS na discussão do processo de 
trabalho para garantir a manutenção 
do plano de ação em execução mesmo 
com adaptações necessárias.
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sos de implementação, consolidação 
e reformulação das práticas de saúde. 
O monitoramento da EAAB envolve as 
atividades relacionadas à formação 
dos profissionais, às ações implemen-
tadas pelas equipes e aos indicadores 
de alimentação e nutrição infantil. Os 
indicadores irão refletir o impacto das 
ações implementadas na população 
alvo da EAAB, que são as crianças 
menores de 2 anos. O monitoramento 

5 Utilizando as ferramentas de 
monitoramento da EAAB

5.1 Introdução da unidade

Nesta unidade vamos apresentar 
as ferramentas disponíveis para o 
monitoramento do processo de imple-
mentação da EAAB, assim como os 
principais desafios encontrados pelas 
equipes da APS nesse processo. Ao 
final desta unidade você será capaz de 
utilizar as ferramentas disponíveis para 
apoiar as equipes de APS no acompa-
nhamento das ações implementadas e 
dos indicadores de aleitamento mater-
no e alimentação complementar.

5.2 Monitoramento do processo 
de implementação da EAAB

As atividades de monitoramento e 
avaliação no âmbito da APS são es-
senciais para orientação dos proces-
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5.2.3 Monitoramento dos indicadores de 
alimentação e nutrição infantil

Conhecer o padrão de consumo 
alimentar e o estado nutricional, tanto 
individual quanto coletivo, é essencial 
para orientar as ações de atenção in-
tegral à saúde e, principalmente, para 
promover a melhoria do perfil alimen-
tar e nutricional da população. 

A Vigilância Alimentar e Nutricional 
(VAN) por meio da avaliação de medi-
das antropométricas (peso e estatura) 
e de marcadores do consumo alimen-
tar deve ser realizada na rotina dos 
serviços de saúde. Neste sentido, reco-
menda-se que, durante as consultas de 
rotina, a criança seja submetida a ava-
liações periódicas de peso, estatura e 
de marcadores de consumo alimentar. 
Para crianças até os 2 anos, a avalia-
ção antropométrica e de marcadores 
do consumo alimentar deve ser realiza-
da a cada consulta de acompanhamen-

mero de tutores formados e o número 
de profissionais da atenção primária 
envolvidos nas oficinas de trabalho 
durante a formação de tutores. Caberá 
a você, tutor, informar no sistema de 
gerenciamento as atividades que você 
conduzirá com as equipes, isto é, as 
oficinas de trabalho na UBS e as ati-
vidades complementares, informando 
o número de profissionais envolvidos 
nessas atividades.

5.2.2 Monitoramento das ações 
implementadas

Para o monitoramento das ações 
implementadas, os tutores deverão 
registrar no sistema de gerenciamen-
to da EAAB o plano de ação da UBS 
com o detalhamento de cada ação, 
bem como atualizar periodicamente 
informando no sistema as ações pla-
nejadas e realizadas (em andamento, 
não realizadas ou concluídas).

do processo de implementação da 
estratégia deve ocorrer de maneira 
permanente a partir das informações 
produzidas no cotidiano da APS e tem 
como objetivo redirecionar as ações 
propostas para atender e superar as 
metas preestabelecidas no plano de 
implementação da EAAB.

5.2.1 Monitoramento dos 
processos de formação 

Para o monitoramento dos proces-
sos de formação da EAAB deverão ser 
registradas as informações relativas 
às oficinas de formação de tutores, 
oficinas de trabalho e atividades com-
plementares realizadas pelos tutores. 

É de responsabilidade das esfe-
ras de gestão estadual e municipal 
informar ao Ministério da Saúde, por 
meio do sistema de gerenciamento 
da EAAB (no e-Gestor), as oficinas de 
formação de tutores realizadas, o nú-
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A avaliação do consumo alimentar 
das crianças menores de 2 anos é 
feita por meio do monitoramento dos 
indicadores gerados pela VAN que são 
indicadores de aleitamento materno e 
alimentação complementar. É por meio 
do monitoramento desses indicadores 
que é possível avaliar se as ações imple-
mentadas estão alcançando o impacto 
desejado, ou seja, se estão de fato me-
lhorando as práticas de alimentação 
das crianças, o objetivo final da EAAB.

vos dos formulários são possibilitar a 
identificação de práticas alimentares 
saudáveis e não saudáveis e, princi-
palmente, viabilizar a realização da 
VAN por todo profissional de saúde, 
independentemente da sua formação.

O formulário destinado à avaliação 
da prática alimentar de crianças foi 
baseado em um documento da OMS 
sobre indicadores para avaliação das 
práticas de alimentação de lactentes 
e crianças. Para a faixa etária de me-
nores de 2 anos, o formulário está or-
ganizado em dois blocos de questões, 
conforme detalhado a seguir. 

to do crescimento e desenvolvimento 
(consulta de puericultura). A partir dos 
2 anos, deverão ser realizadas as ava-
liações pelo menos uma vez ao ano.

As informações produzidas na rotina das 
UBS pela ação de VAN das crianças me-
nores de 2 anos, ao serem registradas nos 
sistemas da APS, geram índices e indica-
dores para a avaliação do consumo alimen-
tar e do estado nutricional dessa popula-
ção e são fundamentais para direcionar as 
ações no território.

REFLEXÃO

Avaliação dos marcadores 
de consumo alimentar
Os formulários de marcadores de 

consumo alimentar do Sistema de Vigi-
lância Alimentar e Nutricional (Sisvan) 
permitem a avaliação do consumo 
alimentar da população brasileira na 
rotina da atenção primária. Os objeti-

O conjunto de questões visa à 
caracterização da introdução de 
alimentos de qualidade em tempo 
oportuno, à identificação de 
marcadores de risco ou proteção para 
as carências de micronutrientes e 
ocorrência de excesso de peso. 

Crianças de 6 a23 meses e 29 dias

As questões permitem avaliar a prática de 
aleitamento materno exclusivo e introdução 
precoce de alimentos. 

Crianças de 0 a
5 meses e 29 dias
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Você pode acessar o formulário Marcado-
res de Consumo Alimentar no link:
<http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/
file/ficha_marcadores_alimentar.pdf>.

A utilização do formulário para registro 
dos marcadores de consumo alimentar 
deve seguir as recomendações contidas 
no documento Orientações para Avaliação 
de Marcadores de Consumo Alimentar na 
Atenção Básica 28, disponível em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/marcadores_consumo_
alimentar_atencao_basica.pdf>.

SAIBA +

Agora vamos relembrar quais são 
os indicadores para a avaliação do 
consumo alimentar de crianças meno-
res de 2 anos gerados pela VAN:

Indicadores para crianças menores de 2 anos

Aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses

Consumo de alimentos 
ultraprocessados

Consumo de hambúrgueres 
e/ou embutidos

Consumo de bebidas 
adoçadas

Consumo de biscoitos 
recheados, doces ou 
guloseimas

Consumo de macarrão 
instantâneo, salgadinhos de 
pacote e biscoitos salgados

Aleitamento materno 
continuado (6-24 meses)

Diversidade 
alimentar mínima

Frequência mínima e 
consistência adequada

Consumo de alimentos 
fontes de ferro

Consumo de alimentos 
fontes de vitamina A

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
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Avaliação do estado nutricional
A avaliação antropométrica reco-

mendada na atenção primária para 
crianças menores de 2 anos refere-se 
à avaliação do peso e da estatura. As 
medidas podem ser associadas para 
a formação de índices com diferentes 
finalidades, conforme apresentado no 
quadro ao lado. 

Confira	no	 link	as	Orientações	para	a	Co-
leta e Análise de Dados Antropométricos 
em Serviços de Saúde - Norma Técnica do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal – Sisvan: <https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_ana-
lise_dados_antropometricos.pdf>.

SAIBA +

Parâmetros para a avaliação do estado nutricional de crianças

Índice de Massa Corporal (IMC) para Idade

Expressa a relação entre a massa corporal (em quilos) e o comprimento (em 
metros), sendo utilizado, principalmente, para identificar o excesso de peso. 
Os índices IMC para a Idade e Peso para a Estatura tendem a mostrar 
resultados muito semelhantes.

Estatura para Idade

Indica o crescimento linear, apresentando-se como o índice que reflete os 
efeitos cumulativos da situação de saúde e nutrição em longo prazo, ou seja, 
o déficit neste índice deve ser interpretado como uma condição crônica.

Peso para Estatura

Expressa a harmonia entre as dimensões de massa corporal e 
altura/comprimento. Mostra tanto o excesso quanto o déficit de peso para 
determinada estatura, sendo sensível às alterações nas variáveis que o 
compõem. É um índice muito útil quando não se sabe a idade da criança.

Peso para Idade

Expressa a relação existente entre a massa corporal e a idade. Este índice é 
amplamente utilizado para avaliar a desnutrição, porém o déficit de peso 
para a idade observado pontualmente não determina se o quadro é recente 
ou de longo prazo. Por desconsiderar o comprimento/altura, é necessário 
que a avaliação seja complementada por outro índice antropométrico.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
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serão inseridos no SISAB. São eles: 1) 
Coleta de Dados Simplificado (CDS); 
2) Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC). Dessa forma, o SISAB conso-
lida os dados registrados no e-SUS, 
nele é possível obter informações da 
situação de saúde da população do 
território bem como gerar relatórios 
de indicadores de saúde e de ações 
realizadas pelas equipes de APS por 
estado, município, região de saúde e 
equipe. Destaca-se que o e-SUS é o 
sistema preferencial para entrada de 
dados da VAN, uma vez que os dados 
registrados no e-SUS são automa-
ticamente migrados para o Sisvan. 
Contudo, até o momento, o SISAB não 
permite gerar relatórios para monitorar 
os marcadores de consumo alimentar 
e estado nutricional da população.

O Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (Sisvan) tem por objetivo 
realizar a gestão das informações 

Agora você vai aprender que o 
monitoramento do processo de im-
plementação da EAAB é realizado por 
meio de três sistemas de informação 
do Ministério da Saúde. Veja algumas 
particularidades de cada um deles.

O Sistema de Gerenciamento da 
EAAB é acessado na plataforma e-Ges-
tor Atenção Básica. Ele é utilizado pelos 
gestores da EAAB nas três esferas para 
fins de monitoramento dos processos 
de formação da EAAB (oficinas de for-
mação de tutores, oficinas de trabalho 
na UBS e atividades complementares) 
e das ações dos planos de ação.

O Sistema de Informação em Saúde 
para a Atenção Básica (SISAB) integra 
a estratégia denominada e-SUS (e-SUS 
APS), que se constitui numa ferramen-
ta para captar os dados, e é composto 
por dois sistemas de software que ins-
trumentalizam a coleta dos dados que 

5.2.4 Sistemas de informação da APS: 
EAAB, SISAB/E-SUS e Sisvan

Para o monitoramento do processo 
de formação, das ações implementa-
das e dos indicadores de alimentação 
e nutrição infantil é necessário que as 
etapas de registro das informações e 
a geração de relatórios nos sistemas 
de informação da APS ocorram de 
maneira satisfatória. 
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Recomenda-se que os dados de an-
tropometria sejam registrados a partir 
do preenchimento dos formulários 
de atendimento individual do e-SUS 
e do mapa de acompanhamento dos 
beneficiários do PBF e os de consumo 
alimentar por meio do preenchimento 
do formulário de marcadores de con-
sumo alimentar do e-SUS.

Veja no quadro abaixo a periodi-
cidade recomendada pelo MS para 
registro de dados antropométricos e 
de marcadores de consumo alimentar 
no sistema de informação:

Faixa etária
Periodicidade de 

registro

Crianças até 2 
anos

Aos 15 dias de vida, 1 
mês, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 

24 meses.

Indivíduos a partir
de 2 anos

No mínimo, 1 registro 
por ano.

Fonte: Brasil, 2015.

sos da implementação da estratégia. 
Nessa perspectiva, os sistemas de 
informação também estão sendo atua-
lizados de forma a permitir o registro 
de todas as informações necessárias 
para o monitoramento da implemen-
tação da EAAB. O Ministério da Saúde 
divulgará oportunamente por meio 
de nota técnica quando essa fase de 
atualização for concluída.

Registro das informações da 
Vigilância Alimentar e Nutricional 
O registro das informações de con-

sumo alimentar e de antropometria 
(peso e estatura) é feito em instru-
mentos da equipe de atenção primária 
(como prontuários, formulários de 
informação vigentes e cadernetas de 
saúde), bem como nos sistemas de in-
formação da APS (e-SUS APS, Sisvan, 
Sistema de Gestão do Programa Bolsa 
Família (PBF) na Saúde e sistema de 
informação próprio).

de VAN. Trata-se de uma ferramenta 
para o monitoramento da situação 
alimentar e nutricional e de apoio 
aos profissionais de saúde para o 
diagnóstico local das condições e 
agravos alimentares e nutricionais.

O Sisvan está disponível para o 
registro e a disseminação de infor-
mações acerca da avaliação dos 
marcadores do consumo alimentar 
e do estado nutricional da população 
atendida na atenção primária. No 
momento, o Sisvan é o único sistema 
que possibilita gerar relatórios para 
o monitoramento dos indicadores da 
EAAB. Permite gerar os dois tipos de 
relatórios consolidados:

a. Consumo alimentar;
b. Estado nutricional.

É importante você saber que, visan-
do alcançar os objetivos da EAAB de 
forma mais efetiva, o Ministério da 
Saúde está revisando alguns proces-
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Geração de relatórios no Sisvan
A partir do registro dos dados dos marcadores de con-

sumo alimentar e de antropometria, os gestores e equipes 
devem fazer o monitoramento dos indicadores de alimenta-
ção e nutrição infantil, por meio dos relatórios públicos do 
Sisvan. Essa vigilância permite conhecer o perfil alimentar, 
nutricional e epidemiológico do seu local de atuação, e pla-
nejar ações na APS.

Como você já sabe, no Sisvan é possível obter dois tipos 
de relatórios: Relatório de Produção, que oferece informação 
sobre a cobertura de acompanhamento por fase da vida; e 
Relatórios Consolidados, que fornecem informações sobre 
os dois tipos de indicadores, do estado nutricional e do con-
sumo alimentar. Esses relatórios podem ser gerados com 
abrangência nacional, regional, estadual, municipal e por 
estabelecimento de saúde.

Os dados de antropometria registrados no e-SUS APS e 
Sistema de Gestão do PBF na Saúde e os dados de consumo 
alimentar registrados no e-SUS APS compõem os relatórios 
de estado nutricional e consumo alimentar do Sisvan.

Lembre-se de que a utilização dos formulários para registro das infor-
mações antropométricas e de marcadores de consumo alimentar deve 
seguir as recomendações padronizadas pelo Ministério da Saúde nas 
seguintes publicações: 

Marco de Referência da Vigilância Alimentar e Nutricional na Atenção 
Básica, que pode ser acessado no link: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf>.

Orientações para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na 
Atenção Básica, acessado no link: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_
basica.pdf>.

Para informações sobre o registro dos dados você também pode consul-
tar o Manual do e-SUS APS: <https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS- 
APS/docs/CDS/CDS_08/> - No Capítulo 3 - Ficha de Atendimento Indivi-
dual, você encontra orientações sobre como registrar a avaliação antropo-
métrica e no Capítulo 8 sobre os marcadores de consumo alimentar.

SAIBA +

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/CDS/CDS_08/
https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/CDS/CDS_08/
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É possível gerar os relatórios públicos do 
Sisvan no seguinte endereço: 
<https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
relatoriopublico/index>.

No link a seguir você pode acessar os ví-
deos tutoriais para uso do Sisvan, o vídeo 
“Relatórios	 Consolidados”	 apresenta	 o	
passo a passo de como gerar relatórios 
para monitorar o estado nutricional e os 
marcadores de consumo alimentar:
<http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
documentos/index>.

Você também pode acessar o Manual Ope-
racional para uso do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional - Sisvan VERSÃO 3.0 
no link: <http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/ 
public/file/ManualDoSisvan.pdf>.

SAIBA +

Confira, a seguir, o fluxo do monito-
ramento de implementação da EAAB. 

Monitoramento do processo de implementação da EAAB

Etapas de
monitoramento

Atividades de
formação

Sistema de
Gerenciamento da
EAAB (no e-Gestor)

Sistema de
Gerenciamento da
EAAB (no e-Gestor)

e-SUS APS
Sisvan

Ações
implementadas

Indicadores de
consumo alimentar
e estado nutricional

Informação
registrada

Sistemas
utilizados

Entradas
(Input)

Atividades
(Processo)

Resultados
(Output)

•  Oficinas de 
formação de tutores

•  Oficinas de trabalho 
nas UBS

•  Atividades 
complementares 
conduzidas pelo 
tutor

•  Plano de Ação com 
ações individuais 
ou coletivas de 
promoção do AM 
e ACS

•  Marcadores de 
consumo 
alimentar

•  Peso e estatura 
(estado 
nutricional)

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos/index
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos/index
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
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os envolvidos. Esclarecer os papéis de 
cada membro e propor uma divisão de 
tarefas para as atividades e etapas do 
monitoramento é uma estratégia que 
pode dar certo.

5.3.2 Registro das informações 
nos sistemas

Dificuldades relativas ao registro 
das informações podem ocorrer: 

1. em municípios ou UBS que não 
possuem atendimento informati-
zado, devido às dificuldades em 
registrar sistematicamente as 
informações em planilhas, assim 
como em digitar os dados no 
sistema posteriormente; 

2. algumas vezes estão relaciona-
das às funcionalidades dos sis-
temas, sistema muito complexo 
pode se tornar inoperável frente 
às condições e disponibilidades 
institucionais; e 

1. falta de dimensionamento e dis-
ponibilização de estrutura física, 
materiais e de recursos humanos 
necessários à operacionalização 
das etapas do monitoramento; 

2. falta de compreensão por parte 
da equipe quanto à importância 
do trabalho interprofissional e 
colaborativo; 

3. atuação do tutor pouco ativa ou 
inexistente; e

4. dificuldade dos trabalhadores 
em relação à tomada de medidas 
antropométricas.  

Caso desafios dessa natureza acon-
teçam em seu município, é importante 
promover uma discussão com a equi-
pe para a organização e pactuação 
do processo de trabalho (definir os 
momentos em que as informações 
serão coletadas, quem coletará as 
informações, quem fará o registro no 
e-SUS, por exemplo), buscando incen-
tivar a prática colaborativa entre todos 

5.3 Desafios para o monitoramento

Como já vimos ao longo do curso, 
desde o início da implementação da 
EAAB, vários desafios já foram identi-
ficados a partir da escuta de tutores e 
facilitadores e a partir de pesquisas que 
buscaram avaliar a implementação e o 
impacto da estratégia. Considerando 
as etapas de implementação da EAAB, 
o monitoramento da implementação e 
dos indicadores de alimentação infantil 
é apontado como uma das etapas 
mais desafiadoras para o sucesso da 
sua implementação. Agrupamos os de-
safios em três tipos principais. Confira!

5.3.1 Incorporação do monitoramento 
no processo de trabalho

A falta de incorporação do monito-
ramento no processo de trabalho das 
equipes pode acontecer por algumas 
razões: 
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3. quando não ocorre a divulgação 
e discussão adequada dos dados 
gerados e das ações realizadas; 

4. quando há competição das 
ações de VAN com as demais 
atividades da atenção primária 
em nível local. 

Alguns desses desafios podem ser 
superados a partir da atuação mais 
ativa do tutor como, por exemplo, pro-
mover a socialização e divulgação dos 
resultados do monitoramento interna-
mente para a sua equipe e para outras 
áreas técnicas e setores da secretaria 
de saúde. Outros desafios extrapolam 
a sua competência enquanto tutor, 
mas você tem um papel importante na 
sensibilização dos gestores sobre a 
importância da EAAB para a promoção 
da saúde e o desenvolvimento integral 
das crianças. E, neste momento, é 
muito importante começar conquis-
tando o apoio de atores chaves como 
a sua chefia imediata, a coordenação 

Nesse documento podem ser encontradas 
todas as informações de apoio para imple-
mentação da integração do sistema e-SUS 
APS com outros sistemas informatizados 
em municípios com sistemas próprios: 
<http://189.28.128.100/dab/docs/ 
portaldab/documentos/Manual 
Exportacao_e-SUS-AB-v2.0.pdf>.

SAIBA +

5.3.3 Sustentabilidade do monitoramento

A falta de sustentabilidade no pro-
cesso de monitoramento pode aconte-
cer em alguns cenários: 

1. quando não há priorização da 
atenção à saúde e nutrição 
infantil nas políticas locais; 

2. quando ocorre troca de gestão 
e/ou de cargos chaves como, 
por exemplo, a coordenação da 
atenção primária; 

3. municípios que têm sistemas 
próprios também podem apre-
sentar dificuldades quanto à 
interoperabilidade dos seus 
sistemas com os sistemas do 
Ministério da Saúde. 

Caso problemas dessa natureza 
aconteçam em seu município, é impor-
tante estabelecer um diálogo com sua 
chefia imediata e propor que esta de-
manda seja oficialmente encaminhada 
ao setor ou órgão competente seja no 
âmbito municipal, estadual ou federal 
a depender da situação, destacando 
que o registro das informações nos 
sistemas deve acontecer de forma 
eficiente para que o município possa 
desenvolver o monitoramento, uma 
etapa fundamental para o sucesso da 
implementação da EAAB.

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ManualExportacao_e-SUS-AB-v2.0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ManualExportacao_e-SUS-AB-v2.0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ManualExportacao_e-SUS-AB-v2.0.pdf
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5.4 Fechamento da unidade

Parabéns, você concluiu a última 
unidade do curso! Esperamos ter con-
tribuído para aumentar seus conheci-
mentos e suas habilidades acerca dos 
processos e sistemas envolvidos no 
monitoramento da EAAB. Esperamos 
que agora você esteja apto a apoiar as 
equipes de APS no monitoramento das 
ações implementadas e dos indicado-
res de alimentação infantil. Trouxemos 
também para sua reflexão os desafios 
mais comuns encontrados pelos tra-
balhadores da APS nesse processo e 
buscamos indicar alguns caminhos 
para que você, junto com a equipe, 
possa superá-los no seu território. 

de atenção primária e outros setores e 
parceiros que você julgar importante.

As baixas coberturas de acompanhamento 
do estado nutricional e dos marcadores do 
consumo alimentar de crianças menores 
de 2 anos no Sisvan deixam evidente que 
os	desafios	para	o	monitoramento	da	EAAB	
precisam ser superados. 

DESTAQUE

Veja, por exemplo, o gráfico de 
cobertura de acompanhamento de 
consumo alimentar entre os anos de 
2015 a 2019.

Cobertura de acompanhamento
de marcadores de consumo alimentar

para crianças menores de 2 anos 
de idade na APS

0

1

2

3

4

5

2015 2016 2017 2018 2019

2015     75.431
2016     184.290
2017     216.579
2018     273.319
2019     268.203

Número de crianças acompanhadas:

1,33

3,24
3,81

4,81 4,72

Fonte: BRASIL (2020).
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Para o desenvolvimento de suas 
atividades, é importante consultar 
sempre o Guia Alimentar para Crian-
ças Brasileiras Menores de 2 Anos e o 
Manual de Apoio ao Tutor.

Contamos com você para que a 
EAAB se fortaleça e se expanda no 
Brasil e para que as crianças possam 
receber todos os benefícios da ama-
mentação e de uma alimentação com-
plementar saudável, para sua saúde e 
seu pleno desenvolvimento.

Agradecemos sua participação e 
desejamos muito sucesso em seu 
trabalho como tutor!

Os autores

ENCERRAMENTO DO CURSO

Caro aluno
Chegamos ao final do curso da Es-

tratégia Amamenta e Alimenta Brasil: 
formação de tutore! 

Agora você compreende o que é a 
EAAB e como ela é importante para 
qualificar os profissionais de saúde da 
APS, visando à promoção da amamen-
tação e da alimentação complementar 
saudável. Também teve acesso a orien-
tações para apoiar a implementação 
da estratégia desde o planejamento 
municipal até o desenvolvimento de 
atividades nas UBS.

Sendo assim, parabéns, você é agora 
um TUTOR da Estratégia Amamenta e 
Alimenta Brasil!
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pela Universidade Nove de Julho. 
Assistente de pesquisa no Instituto de 
Saúde - SES/SP. 

Endereço do currículo na plataforma lattes: 
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