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Financiado por uma chamada publica do Ministério da Saude, do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundacao Bill e Melin-
da Gates, o Projeto PIPAS - Primeira Infancia para Adultos Sauddveis comegou com
um estudo piloto, de cardter metodoldgico, para elaborar e validar um instrumento
para o monitoramento populacional de indicadores do desenvolvimento infantil (DI).

Este trabalho inicial resultou na criacdo do Questiondrio para Avaliacao do Desen-
volvimento Infantil (QAD-PIPAS), que foi fundamentado em medidas do comporta-
mento das criancas com base nos relatos de seus principais cuidadores e incorpora
questdes relacionadas aos cinco componentes do Nurturing Care Framework (OMS/
UNICEF). Os resultados do processo de elaboracao e validacao podem ser acessados
em dois artigos (1, 2).

Em conformidade com as diretrizes da chamada publica, também foi elaborado
um plano de traducdo do conhecimento, com o objetivo de disponibilizar os resul-
tados do monitoramento populacional aos gestores locais e apoiar os processos de
tomada de decisao.

Apds a validacao do instrumento, foi iniciada a segunda etapa do PIPAS, em par-
ceria com a Fundacdao Maria Cecilia Souto Vidigal e o governo do estado do Ceard,
envolvendo 16 municipios. Nessa fase, foram analisados os relatos de cuidadores de
7 mil criancas para identificar fatores de risco e de protecao para o desenvolvimento
infantil. Os resultados estao detalhados neste artigo3.

Nessa etapa, também foi implementado um plano de traducao do conhecimento,
mas, desta vez, optou-se por um processo integrado, no qual os tomadores de deci-
sao participaram mais ativamente da pesquisa. Os resultados dessa abordagem estao
documentados neste artigo+.

A partir dai, o PIPAS entrou na sua terceira fase e elaborou um amplo inquéri-
to em 13 capitais para obter indicadores do desenvolvimento infantil. Coletados
durante a Campanha de Multivacinacao, os dados revelaram informagdes cruciais
sobre saude, nutricdo, aprendizagem, cuidados responsivos e seguranca de 13,4 mil
meninos e meninas de o a 5 anos, além de aspectos sobre desigualdades e os im-
pactos da pandemia.

Com base nessas informacaoes, as prefeituras das 13 capitais — Aracaju (SE), Belém
(PA), Campo Grande (MS), Distrito Federal (DF), Floriandpolis (SC), Fortaleza (CE),
Jodo Pessoa (PB), Porto Alegre (RS), Porto Velho (RO), Recife (PE), Rio de Janeiro
(R]), Sao Luis (MA) e Sao Paulo (SP) - planejaram e implementaram diversas agoes
destinadas a apoiar o desenvolvimento infantil.

Para compreender os desafios enfrentados pelas prefeituras durante a implemen-
tacdo dessas acoes, a equipe do Projeto PIPAS realizou entrevistas com diversas ges-
toras publicas e acompanhou de perto todo o processo. Os resultados desse acompa-
nhamento estao documentados nesta publicacdo, que além de destacar as barreiras
e os facilitadores identificados ao longo do caminho, também oferece importantes
aprendizados sobre a implementacdo de politicas publicas focadas na promogao do
desenvolvimento infantil. O projeto com o apoio da Fundacao Maria Cecilia Souto
Vidigal e da Coordenacao de Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente do Mi-
nistério da Saude.


https://www.scielo.br/j/jped/a/qSC5t7gDrybkRnzN747mtNh/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jped/a/m9nTzc3NnrwTqrnhqMt57Lf/?lang=en#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9903638/
https://rbaval.org.br/article/doi/10.4322/rbaval202211018
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O Projeto PIPAS e a implementacdo de acoes

para promogdo do desenvolvimento infantil

As agdes e os programas que tém como foco a primeira infancia representam investi-
mentos com retornos imediatos e futuros. Essas iniciativas tém o potencial de promo-
ver uma sociedade com melhores condicoes de saude, nutricao e aprendizagem, con-
tribuindo para a reducao das desigualdades sociais. A garantia de um desenvolvimento
infantil (DI) pleno pode ter consequéncias positivas para geracoes atuais e futuras.

Para considerar a implementacao de a¢des e programas, € necessdrio que se conhe-
cam as condicOes da populacao, mas, infelizmente, estudos que monitoram os indica-
dores de DI ainda sdo escassos. Na busca por superar essa lacuna, o Projeto PIPAS -
Primeira Infancia para Adultos Saudaveis, realizou, em 2022, um abrangente inquérito
em 13 capitais para coletar dados de criancas entre o e 5 anos. Os resultados foram
utilizados para fornecer embasamento aos gestores, auxiliando assim na formula¢ao
de politicas publicas e na tomada de decisdes. No inquérito, além de questoes rela-
cionadas diretamente com o DI, foram considerados os dominios do Nurturing Care
Frameworks3, um modelo elaborado pela OMS e pelo UNICEF, com o objetivo de asse-
gurar que a formulacao de politicas, programas e servicos promovam condi¢oes ideais
para garantir o pleno DI, conforme box abaixo. Os resultados do inquérito do PIPAS
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https://biblioteca.fmcsv.org.br/biblioteca/pipas-indicadores-de-desenvolvimento-infantil-integral-nas-capitais-brasileiras/
https://nurturing-care.org/what-is-nurturing-care/
https://nurturing-care.org/what-is-nurturing-care/
https://biblioteca.fmcsv.org.br/biblioteca/pipas-indicadores-de-desenvolvimento-infantil-integral-nas-capitais-brasileiras/

A andlise combinada desses resultados pode oferecer uma orientacdo valiosa
para os tomadores de decisao, identificando os problemas prioritdrios e permitindo
o direcionamento eficaz dos recursos humanos e financeiros para a¢des especificas
de promogdo do DI apropriadas para o contexto local.

No entanto, é reconhecido que a aplicacao pratica dos resultados de pesquisas
nao depende apenas da producao e da divulgacao de conhecimento. Também
sa0 necessarias estratégias que possam apoiar a aplicacao desse conhecimento,
para subsidiar a tomada de decisao e a implementacao de acoes a partir dos es-
tudos de diagndstico. Esse processo, chamado de tradu¢do do conhecimento, vem
sendo fortemente recomendado pela OMS, que lancou (em 2021) seu guia’ mais
recente sobre o tema. Esse documento demonstra que a tradu¢ao do conhecimen-
to propicia beneficios ao criar um sistema de intercambio entre pesquisadores e
gestores, ampliando a possibilidade de conceber e implementar acdes, programas
e politicas mais eficazes.

‘N A traducdo do conhecimento se caracteriza em um processo dindmico e
iterativo, que inclui a sintese, a disseminagdo, a troca e a aplicagdo ética
do conhecimento para melhorar a saude da populagdo e para a promogdo
de servicos e produtos mais eficientes para fortalecer o sistema de saude.

A prdtica da tradugdo do conhecimento foca-se na implementacdo das
evidéncias de pesquisa no formato de agdes, programas, estratégias e/
ou politicas e na avaliagdo do seu impacto. Isso requer o entendimento do
contexto e de como efetivamente promover mudancgas, em conjunto com
a habilidade de desenvolver relacoes relevantes e de confianga com os
atores sociais envolvidos no processo (Strauss et al, 20138).

Ainda assim, a implementacao de estratégias, programas ou politicas pode ser
desafiadora e envolver uma gama de acOes em diversos niveis. Para lidar com esses
complexos desafios, a pesquisa de implementacao busca apoiar esses processos,
envolvendo os atores sociais interessados e se utilizando de multiplas abordagens.

Com base nos resultados do Projeto PIPAS, em 2022, e na proposta da traducao
do conhecimento, alinhada aos principios fundamentais da pesquisa de implemen-
tacao e com o apoio da Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, a equipe do projeto
desenvolveu um estudo para apoiar o processo de implementacao de agcdes pe-
los municipios participantes do inquérito. O objetivo foi analisar e identificar as
principais barreiras e facilitadores a implementacao de acoes de promocao do
desenvolvimento infantil a partir da experiéncia desses municipios.

Chamamos de barreiras e facilitadores os fatores que afetam os
processos de implementagdo, de transformacdo ou de mudanga.

o As barreiras sdo consideradas como fatores que impedem, dificultam ou
obstruem um determinado resultado, enquanto os facilitadores sdo aqueles
que promovem, facilitam ou possibilitam o alcance desse resultado.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240039872
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Para acompanhar a implementacdo de ac¢oes, analisar as dificuldades e explorar
as possibilidades do processo, foi organizada uma oficina apds a apresentacao dos
resultados. Todas as participantes do estudo, em geral gestoras e coordenadoras das
areas de Saude da Crianga, das secretarias municipais de saude das capitais, foram
convidadas a fazer um exercicio de priorizacao de problemas, a partir da andlise
dos indicadores produzidos pelo Projeto PIPAS, e a considerar a possibilidade
de implementar acdes que pudessem abordar solugoes para essas prioridades.

Na oficina, em um segundo momento, foram apresentadas possibilidades de acdes,
a partir de intervencoes efetivas ja testadas em pesquisas, para inspirar as gestoras
e as coordenadoras a refletirem sobre a possibilidade de implementacdo de inter-
vengoes e estratégias de promocao do desenvolvimento infantil. Nesse momento,
ocorreu uma intensa troca de ideias sobre acOes e programas que poderiam ser im-
plementados em cada local, visando enfrentar os desafios identificados a partir da
priorizacao dos indicadores obtidos no PIPAS.

Apds essa reflexdo, as gestoras e as coordenadoras também foram convidadas a
considerar um caminho para a implementacao, partindo de:

em cada uma das capitais, para verificar a receptividade,

a aceitabilidade e a viabilidade da ideia da intervencao a
partir dos contextos e das demandas com a populagao-alvo
e com os atores sociais envolvidos

f Exploragao etnogrdfica, que consistiria em uma andlise,

F 2 Validacao da estratégia, por meio de um teste piloto

F Elaboracdo de um plano de implementacao, a partir de
um modelo disponibilizado pela equipe do projeto

E 4 Levantamento de indicadores de acompanhamento

F 5 Implementacao da acao em si

A equipe do PIPAS realizou 43 reunides virtuais, ao longo do ano de 2023, para
acompanhar o processo de implementacao das capitais que aderiram ao projeto. Nes-
ses encontros, foram coletadas informacdes sobre as acoes implementadas, assim
como as barreiras e os facilitadores que foram aparecendo ao longo do caminho.

Em fevereiro de 2024, foram realizadas 13 entrevistas com todas as gestoras e co-
ordenadoras de Saude da Crianca das capitais, para levantar os ultimos dados sobre
a implementacao das acOes nas capitais que realizaram a implementacao, ou para
levantar as principais barreiras que impediram a implementacao de quaisquer agdes.
As entrevistas foram realizadas, utilizando-se plataforma virtual, e gravadas para
posterior andlise.



A partir dessas informacoes, foi realizada uma andlise qualitativa, sendo que as
falas foram transformadas em tdpicos, representando seus significados. Com os re-
sultados obtidos, foram levantadas as barreiras e os facilitadores para a implementa-
¢ao das estratégias. A andlise foi realizada a partir do CFIR (Consolidated Framework
for Implementation Research)®, que é um modelo desenvolvido para guiar a avaliacao

sistemdtica dos varios niveis contextuais da implementacao e para identificar fatores
que podem influenciar tanto a implementacao quanto a efetividade de intervencgdes.
Essa ferramenta foi escolhida porque € muito flexivel e se divide em cinco grandes
dominios (que serao detalhados nos resultados):

{§ DR = Gy, 3

Caracteristicas Contexto Contexto Caracteristicas Processo de
da intervengao externo interno individuais implementacao
(inovagdo)

Para contextualizar o momento em que as barreiras ou os facilitadores para imple-
mentacao aparecem, os resultados da andlise qualitativa também foram classificados
conforme a fase do ciclo da elaboracdo de politicas publicas em que se encontravam:

Fases do ciclo da politica publica:

@ O

N

Priorizacdo/ Elaboragéo/ Tomada Fase da Monitoramento
elaboracao formulacao de decisdo implementacao e avaliacdo
de agenda da politica Significa a Quando se do que foi

E o momento em Quando se escolha pela colocam em implementado™
que se reconhece consideram implementacdo prdtica as

um problema e estruturam ou ndo de solugdes ou as

prioritdrio possiveis solugoes uma agdo, um acoes escolhidas
para resolver programa ou

o problema uma politica


https://cfirguide.org/
https://cfirguide.org/

Linha do Tempo do Projeto PIPAS Capitais

Inquérito do Projeto PIPAS nas capitais

Realizagdo da oficina para a entrega

de resultados
Apresentacdo dos resultados
Levantamento de problemas
prioritdrios
Reflexdo sobre possibilidade de
implementacdo de acgoes
Apresentacdo de possiveis estratégias
a partir de evidéncias cientificas
Proposta de estudo etnogrdfico,
piloto, elaboragdo de plano de
implementacdo, levantamento de
indicadores e implementacdo de acgoes

Acompanhamento do processo
de implementacdo

Outubro Lancamento do Resumo
de 2023 Executivo PIPAS Capitais
Realizagdo de entrevistas finais

Realizacdo de Semindrio de
Apresentacdo dos Resultados

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Saude.

A seguir, sao apresentados os resultados sobre as barreiras e os facilitadores para
a implementacao de ac¢des, que foram levantados em cada um desses dominios, e as
fases do ciclo da elaboragdo da politica em que foram identificados. Para facilitar o
entendimento, as frequéncias de cada um dos resultados correspondem a fala das
gestoras e das coordenadoras de cada capital, ndo sendo contabilizados os tdpicos
que apareceram mais de uma vez na fala da mesma gestora. Entao, se o tema aparece
trés vezes nos resultados, significa que € uma barreira ou um facilitador que se des-
taca em trés capitais.
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Participantes

Das 13 capitais participantes, 2 ndo avanc¢aram na discussao sobre a implementa-
cao de acdes, sendo que as principais questoes levantadas foram a falta de financia-
mento e as mudancas de gestao — que levaram a sobrecarga e a descontinuidade do
processo de trabalho.

Nove capitais implementaram ac¢oes, sendo que em cinco delas ja foi possivel le-
vantar resultados. Outras duas capitais encontram-se em estdgio de planejamento.

Planos de implementacao foram elaborados e discutidos com a equipe do PIPAS
por seis capitais. Em cinco delas, as acoes foram testadas em pilotos, com escolha
de locais ou unidades para a implementacao. Em relacdo as a¢oes, algumas capitais
adotaram mais de uma iniciativa.

2

capitais ndo avangaram nad
implementaram discussdo sobre a
acoes implementagdo de agbes
em
delas jd foi possivel capitais encontram-se
levantar resultado em estdgio de

planejamento



Acoes implementadas conforme os
dominios do Nurturing Care Framework

Dominio da saude

Quualificacdo e fortalecimento da puericultura
Articulagdo sobre a retomada de agoes prévias a pandemia
Sensibilizacdo de profissionais
Capacitacdo de profissionais
Aquisicdo de materiais para avaliagcdo do DI
Articulagdo com servicos, estabelecimento de fluxos e de
sistemas de monitoramento de indicadores

Reducdo da gravidez na adolescéncia
Trabalho integrado com o Programa de Saidde na Escola

Melhoria da qualidade de registros de informacoes
Capacitacdo de profissionais

Melhoria das a¢oes de promocgdo do desenvolvimento infantil
Elaboracdo de notas técnicas e de fluxos de atendimento no
sistema de salude

Dominio da nutricao

Fortalecimento do aleitamento materno
Aquisicdo e entrega de kits para apoiar agoes de
amamentacgdo para profissionais da Atengdo Primdria
Capacitacdo de profissionais
Realizagcdo de Férum Perinatal

Referenciamento de criangas com obesidade, sobrepeso

e desnutricdo a partir de escolas
Identificacdo de criangas e estabelecimento de fluxos de
encaminhamento para a Atencdo Primdria & Saude e para
atencdo especializada
Realizacdo de avaliacdo nutricional nas escolas

Dominio da seguranca e protecéao

Melhoria de indicadores sobre disciplinas punitivas
Sensibilizagdo sobre o tema em vdrios espacgos intersetoriais
e inclusao de diretrizes no Plano Municipal de Saidde

Un
§
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Levantamento das barreiras e dos facilitadores

As barreiras e os facilitadores foram levantados a partir das entrevistas com todas
as capitais, inclusive as que ndo avancaram na implementacao de acdes. O quantita-

tivo desse levantamento se encontra abaixo.

142
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Dominio da intervencdo (inovacado)

O dominio da inovagdo pode ser descrito como a a¢ao ou a estratégia que
estd sendo implementada, definida pelas gestoras a partir da priorizacao dos
indicadores obtidos pelo Projeto PIPAS.

Para explicar as barreiras e os facilitadores desse dominio, categorizamos os
resultados das a¢Oes em aspectos especificos, como fonte confidvel, evidén-
cias, vantagem relativa em relacdo as outras a¢oes, adaptabilidade, complexi-
dade, definicao e viabilidade financeira.

Nesse dominio, foram encontradas 3 grandes barreiras. A barreira mais fre-
quente foi em relagdo a inovag¢ao nao ser informada por evidéncias, ou seja,
quando as acoes implementadas nao foram consideradas a partir de resultados
de pesquisa que comprovassem sua efetividade, citada por 3 capitais, o que
comprometia a priorizacao da agenda. Ja, o fato de as evidéncias fornecidas
por outras dreas ou setores nao serem confiaveis ou fidedignas e nao pode-
rem ser utilizadas comprometia também a priorizacao e foi levantado em 1
capital. Outra capital relatou a barreira sobre a nao realizacao de um estudo
piloto — envolvida na fase da tomada de decisao.

Em relacao aos facilitadores, no total, foram contabilizados 23. A possibi-
lidade de realizacao de um piloto em unidades ou regioes especificas apa-
receu, na fase da tomada de decisdo, em 4 capitais. A possibilidade de mu-
dancas ao longo da implementacao, o que garante adaptabilidade, surgiu, nas
fases de priorizacao, em 3 capitais e, na fase de tomada de decisoes, em outra.
Em 3 capitais, foi citada a possibilidade de decidir pela retomada de acoes
que foram reduzidas ou cessadas na pandemia e se mostraram vantajosas em
relacdo a criacdo de novas agoes. Esse facilitador apareceu na fase de tomada
de decisao. Em 2 capitais, foi citado o uso de indicadores internos para infor-
mar a tomada de decisao como forma de trazer evidéncias para a acdo, sendo
que essa escolha se deu nas fases de priorizacao e de implementacao.

Os Quadros 1 e 2 apresentam as barreiras e os facilitadores deste dominio.
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Barreiras para implementacdo
de acoes relativas ao Dominio
da intervencado (inovacgao),
segundo o CFIR

Fases do ciclo da politica publica

Y ¥ @ Q

Testabilidade

Néo foi realizado um estudo piloto: 1 o
Inovagao informada por evidéncias

As agoes nao foram informadas por evidéncias: 3 000

As evidéncias fornecidas por outras areas ou
sefores ndo eram confidveis ou fidedignas o
e nao puderam ser utilizadas: 1

Fases do ciclo Priorizacdo/ Elaboragdo/ Tomada Fase da Monitoramento
da politica elaboragao formulacao de decisao implementagao e avaliacao
publica: de agenda da politica
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Facilitadores para
implementacdo de acoes
relativas ao Dominio da
intervencdo (inovacgao),
segundo o CFIR

Fonte da inovacao

Uso de dados da Secretaria Municipal
de Saude (SMS): 1

Uso de guia/diretriz: 1

Uso de diretrizes de planos institucionais: 1
Inovagao informada por evidéncias

Uso de indicadores internos: 2

Procura por uso de evidéncias: 1

Material para curso fundamentado em evidéncias: 1

Resultados de pesquisa que apoiam
a tomada de decisdo: 1

Vantagem relativa
Decisdo por retomada de agdes: 3
Adaptabilidade

Possibilidade de mudancgas ao
longo da implementacgao: 4

Identificagdo de contexto e
personalizacdo de agodes: 1

Testabilidade
Implementacdo em unidades pilofo: 4

Escolha de equipes de implementagao: 1

Algumas agdes especificas eram
para todas as unidades: 1

Desenho

Uso de materiais adequados para
apoiar a implementagao: 1

Fases do ciclo Priorizagdo/ Elaboracao/
da politica elaboragao formulacao
publica: de agenda da politica

Fases do ciclo da politica publica
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[
Tomada Fase da Monitoramento
de decisao implementacao e avaliagdo
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Dominio da configuracao externa

O dominio da configuracdao externa representa a andlise sobre o local em que a
acao é implementada, ou seja, o ambiente externo que pode influenciar a implemen-
tacdo, podendo se dividir em diversos niveis — ou mesmo em diversos locais.

Para entender as barreiras e os facilitadores desse dominio, analisamos e categori-
zamos as falas das entrevistadas em aspectos mais especificos — que podem interfe-
rir na implementacao. Por exemplo: a existéncia de incidentes criticos; as atitudes ou
condicdes locais; as parcerias e conexoes estabelecidas; as questdes relacionadas as
politicas e legislag¢des; o financiamento; e as pressoes externas.

Esse é o dominio que apresentou o maior numero de barreiras, com 61. As 2 mais
citadas, com 5 relatos cada, referem-se a incidentes criticos — descritos como outras
prioridades ou emergéncias - e a resisténcia de profissionais e gestores. A pri-
meira barreira surgiu em 4 capitais, na fase de priorizagao, e em 1 capital, na fase de
tomada de decisdo. J, a segunda barreira, representando uma atitude local, apresen-
tou-se, nas fases de priorizacao, em 2 capitais; da implementacao, outras 2 capitais,
e de monitoramento e avaliacdo, em 1. Em seguida, a falta de articulagoes, confi-
gurando uma atitude local, foi considerada um obstdculo para a implementacao de
acoes no ambito da promocgdo do DI desde a priorizacdo, em 3 capitais, até a fase da
implementacdo, em outra. A sobreposicao de agendas de diferentes tematicas foi
um incidente critico citado por 4 gestoras, que representou em alguns momentos a
necessidade de conciliacao das agendas prioritdrias, tanto na fase da priorizacao, em
2 capitais, como na fase da implementacdo, em mais 2. A dificuldade de estabelecer
parcerias e acoes intersetoriais foi relatada como uma barreira, na fase de priori-
zagao, por 4 capitais. Ainda dentro de incidentes criticos, a mudanca de gestao e
a mudanca de agendas, que incluiu questoes politicas da gestdo, apareceram em 3
relatos cada uma.

O dominio da configuracao externa também registrou o maior numero de facilita-
dores, com 93. O estabelecimento de parcerias dentro das Secretarias Municipais
de Saude foi citado como facilitador por g capitais, sendo que essas parcerias foram
estabelecidas, durante a priorizacao, em 6 delas, e na fase da implementacao, em ou-
tras 3. A utiliza¢ao dos indicadores levantados no Projeto PIPAS, para sensibiliza-
¢ao de outros atores sociais, que pode apoiar a implementacao das acoes, apareceu
em 7 relatos — todos na fase de priorizacao. Em 5 capitais, foi citado o estabelecimen-
to de parcerias intersetoriais, tanto na priorizacao de agenda, em 4 delas, como na
implementacdo, em 1. J4, a inclusdo da tematica do DI na pauta no planejamento
municipal ou estadual surgiu na fase de priorizacao, em 4 capitais, e na fase da im-
plementacao, em 1. A retomada de comités, comissoes ou grupos de trabalho sobre
a tematica do DI ou da saude infantil, considerada como uma condic¢ao local, foi
facilitador em 4 capitais — na fase de priorizacao. Com a mesma frequéncia, aparece-
ram o apoio da gestao estadual, citado, na priorizacao, por 2 capitais e, na tomada de
decisdo, por outras 2; e o estabelecimento de parcerias com universidades locais
para realizacdo de atividades, lembrado 2 vezes, durante a priorizacao, 1 vez, na toma-
da de decisao, e outra vez, na fase da implementacao.

Os Quadros 3 e 4 apresentam as barreiras e os facilitadores deste dominio.
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Barreiras para implementacdo
de acoes relativas ao Dominio
da configuragao externa,

segundo o CFIR Fases do ciclo da politica publica
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Incidentes criticos

Outras prioridades/emergéncias: 5 oo o
o0

Sobreposicdo de agendas: 4 o0 o0

Mudanca de gestdo: 3 [ X X J

Mudanca de agenda (inclui questdes politicas): 3 [ X J [

Falta de caderneta da crianca: 2 [ ) o

Perda de profissionais: 1 o

Atitudes locais

Resisténcias de profissionais e gestores: 5 o0 o0 [

Falta de articulacdes: 4 o000 o

Falta de acesso a dados: 2 o0

Baixa priorizacdao do tema: 2 [ o

Desconhecimento ou resisténcias dos usuarios: 2 o0

Falta de registro de atendimento: 2 | X J

Desconhecimento dos parceiros sobre o SUS: 1 [ )

Parceiros com agendas préprias: 1 [

Mudanca no formato do apoio técnico: 1 o

Dificuldade em usar o PIPAS para sensibilizagoes: 1 o
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Fases do ciclo da politica publica
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Vantagem relativa
Descontinuidade dos processos de trabalho: 2

Excesso de demandas: 2

Acgles nas escolas em periodos de férias: 2
Falta de prontuério unificado: 1

Demandas por agdes que nao sao
de competéncia da SMS: 1

Falta de presenca da Secretaria Estadual de Sadde: 1
Agendas de profissionais de outros setores: 1

Falta de referenciamento e contrarreferenciamento: 1

Falha no acompanhamento do DI: 1

Falta de infraestrutura de apoio, como P
salas de amamentagao: 1

Falta de geréncia sobre servicos: 1

Barreiras na rede de saude: 1

Dificuldade de implementacao in loco: 1
Parcerias e conexoes

Dificuldade de parcerias e agoes intersetforiais: 4

Politicas e legislacoes

Necessidade de materiais sobre tematicas PY
especificas de érgdos como o MS: 1

Pressdo externa

Pressoes podem acelerar processos PY
que ainda nao estao maduros: 1

Fases do ciclo Priorizagdo/ Elaboragdo/ Tomada Fase da Monitoramento
da politica elaboragao formulacao de decisdo implementacao e avaliagdo
publica: de agenda da politica
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Facilitadores para
implementacdo de acoes
relativas ao Dominio da
configuracao externa,

segundo o CFIR @ @ v

Atitudes locais

000
Uso dos indicadores do PIPAS para sensibilizacéo: 7 o0
o0

Temética é prioridade para gestao: 2 ()
Procurar desenvolver agdes dentro da tematica: 1

Inclusdo da teméatica do DI em acles ja existentes: 1

Feedback das agdes: 1

Baixa resisténcia de outros setores: 1
Equipes externas comprometidas: 1

Condicées locais

Retomada de comités/comissdes/grupos de o0
trabalho com pauta no DI ou na saude infantil: 4 (Y )

Mudancas na gestao/equipe: 2 o0
Retomada de outras acoes: 1

Ampliacdo de rede de atencao: 1

Inclusdo da tematica em outras agdes prioritarias: 1
Existéncia de conselhos/comités/comissdes atuantes: 1

Abertura de sala de apoio a amamentacao: 1

Contratacao de recursos humanos: 1
Apoio politico: 1

Fluxos externos para atendimentos de
criangas com suspeita de atraso do DI: 1

Aumento de apoio intersetorial: 1

Acoes intersetoriais: 1

Temaética considerada prioritaria: 1
Recomposicdo da Atencado Primaria a Saude: 1
Parcerias e conexdes

Estabelecimento de parcerias dentro da 000
SMS (eMulti, outras coordenadorias): 9 Y X )

( X
o0
Apoio de universidades: 4 o0 o

Parcerias intersetoriais: 5

Fases do ciclo da politica publica

©
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Fases do ciclo da politica publica
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Apoio da gestdo estadual: 4 o0 o0
Parceria da Secretaria de Educacdo: 3 o o o
Parceria com Ministério da Satde: 3 ( X o

Troca de experiéncias com outros Ps
gestores de fora da capital: 2

Parcerias externas de outras instituicoes PY P
que realizaram pesquisa: 2

Parceria com equipe do PIPAS: 2 o0

Parcerias externas — Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS): 1

Discussoes e parcerias com outros municipios: 1 o

Parcerias externas — Sociedade de Pediatria: 1 o
Apoio dos servigos da rede: 1 ®
Parceria com UNICEF: 1

Parceria da assisténcia social: 1

Parcerias com profissionais com
expertise em area especifica: 1

Movimento de busca por parcerias: 1

Parcerias externas — Associagoes de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE): 1

Politicas e legislacoes

Inclusdo da pauta no planejamento/ o0 °
plano municipal ou estadual: 5 o0

Existéncia ou producdo de diretrizes sobre DI: 3 | X ®

Elaboracéo e publicacdo de Notas Técnicas: 3 o ® ®

Certificacdo de Unidade Amiga da P
Primeira Infancia (UAPI): 2

Legislacdes com foco na tematica: 2

Projetos com emendas parlamentares PY
para viabilizar acoes: 1

Criacao de linha de cuidado na temética: 1 o
Pressdo externa

Demanda de profissionais: 1 o

Fases do ciclo Priorizacdo/ Elaboragao/ Tomada Fase da Monitoramento
da politica elaboragao formulacao de decisdo implementacao e avaliagdo
publica: de agenda da politica
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Dominio da configuracao interna

O dominio interno se configura pela avaliacdo do contexto em que a inovacao € im-
plementada, podendo se dividir em diversos niveis ou em diversos contextos, mas no
qual a equipe de implementa¢ao tem maior geréncia.

Para considerar as barreiras e os facilitadores desse dominio, as falas das entrevista-
das foram categorizadas em: as caracteristicas estruturais, como infraestrutura fisica,
de informagdo e de trabalho; as conexoes relacionais internas; o formato da comu-
nicacdo interna; a cultura institucional; as tensdes para mudanca; a compatibilidade
da acdo com os processos existentes; a prioridade relativa da temadtica e da acao; os
incentivos do sistema; o alinhamento da acao e da temadtica a missao institucional; a
disponibilidade de recursos (financeiros, de espaco ou de materiais e equipamentos); e
0 acesso a treinamentos e orientacdes para implementacao.

A configuracao interna foi o dominio com o segundo maior numero de barreiras,
contabilizando 59 delas, e também de facilitadores, com 76.

A falta de profissionais e a sobrecarga de trabalho foram as barreiras mais cita-
das, sendo, a primeira, por 8 gestoras e, a segunda, por 7. Ambas aparecem nas fa-
ses de priorizacao (6 e 5 capitais, respectivamente) e de implementacao (em 2 capitais
cada). Mesmo que a falta de profissionais possa ser uma das causas da sobrecarga, a
apresentacao de 2 categorias distintas foi uma escolha para retratar fielmente a andlise
das falas. Ainda dentro do tdpico de infraestrutura de trabalho, a falta de capacitacao
dos profissionais foi a terceira maior barreira desse dominio das condi¢des internas
a implementacao, com 5 relatos, detectados nas fases de priorizagao, em 4 capitais, e
de tomada de decisdo, em 1. A quarta maior barreira, aparecendo com 4 citacdes, foi a
falta de prioridade da tematica frente a outras demandas, sendo que essa questao é
exclusiva da fase de priorizacao da agenda. Também sobre a questao de prioridade re-
lativa, aparecem, com 3 mencdes cada: a priorizacao de outras demandas pela equipe
técnica, na fase de priorizagdo, e a sobreposicao de outras demandas da equipe técni-
ca, na fase de implementacao. Na mesma frequéncia, surgem a falta de infraestrutura,
citada 3 vezes, na fase de priorizacao, e a falta de acesso a internet, que impactou na
fase de priorizacdo, em 2 capitais, e também na de implementacao, em outra.

Dentre os facilitadores, no que se refere as conexdes relacionais que refletem a qua-
lidade das relacdes, das redes e dos times internos, o apoio da gestao da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) teve 4 citacoes, sendo que esse apoio esteve relacionado
com a fase de priorizacao da agenda, em 1 capital, de tomada de decisao, em outra, e da
implementacdo de acoes, em 2. Com 3 relatos, também surgiu a formacao de parcerias
internas da equipe de implementacao, refletida na tomada de decisao, em 1 capital, e
na fase da implementacdo, em 2. Dentro das comunicacdes, que pautam a qualidade e
o compartilhamento das informacodes, foram considerados facilitadores, por 3 gestoras,
a existéncia de diretrizes para implementacao, tanto na tomada de decisao, 1 vez,
como na fase da implementacao, 2 vezes, bem como o estabelecimento de canais de
comunicacao diretos com as equipes, que apareceu, na priorizacao, em 1 capital, e, na
implementacdo, em 2. A contrata¢ao de recursos humanos e a aquisicao de mate-
riais foram lembradas como facilitadores por 3 gestoras cada. A primeira impactou, na
priorizacao, 2 vezes e, na tomada de decisoes, 1 vez. Ja a segunda apareceu 2 vezes, na
tomada de decisao, e 1 vez, na implementacao.

Os Quadros 5 e 6 apresentam as barreiras e os facilitadores deste dominio.
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Barreiras para implementacdo
de acoes relativas ao Dominio
da configuracgdo interna,
segundo o CFIR

Fases do ciclo da politica publica
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Caracteristicas estruturais (fisica, tecnolégica e laboral)

o 000
Falta de profissionais: & 000 X J
Sobrecarga de trabalho: 7 ..... | X

o~ o o0

Falta de capacitagcdo dos profissionais: 5 o0 o
Falta de infraestrutura: 3 000
Acesso a infernet: 3 [ X o
Dificuldade de fixacdo de profissionais: 2 o0

Alteracoes de membros de equipe: 1
Mudanga de coordenacao: 1

Reformulacdo da gestao: 1

Falta de gestores: 1
Regime de trabalho: 1 o
Equipamentos ultrapassados: 1

Barreiras internas na SMS: 1

Regulamentagoes das SMS: 1

Falta de organizacdo do trabalho — retrabalho: 1

Agendas de profissionais: 1

Forma de contratagao: 1

Comunicagoes

Estrutura das formacgoes: 2 [ )

Prioridade relativa

Falta de priorizacao: 4

Outras prioridades da equipe técnica: 3 000

Sobreposicdo das demandas das equipes: 3 000
Falta de organizacao: 1 o

Recursos (financiamento, material e equipamentos)

Falta de financiamento: 3 o o o
Falta de transporte: 2 o0
Aquisicdo de poucos kits: 1 o

Falta de recursos materiais para oficina: 1 [ )

Fases do ciclo Priorizacdo/ Elaboragdo/ Tomada Fase da Monitoramento
da politica elaboragao formulacédo de decisao implementagao e avaliacao
publica: de agenda da politica
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Facilitadores para
implementacdo de acoes
relativas ao Dominio da
configuracao interna,
segundo o CFIR

Caracteristicas estruturais (fisica, tecnolégica e laboral)

Conftratacao de recursos humanos: 3
Uso de prontuério eletrénico: 2

Escolha de agbes dentro da
governabilidade da area técnica: 2

Uso da estrutura de trabalho existente: 2
Elaboracédo de plano de trabalho: 1
Reorganizagado do servico: 1

Ampliagao APS: 1

Diretrizes para monitoramento: 1

Divulgagcédo de processos formativos ja existentes: 1

Apoio e acompanhamento das equipes
que estao implementando: 1

Uso de ferramentas para avaliacao de DI: 1
Reformas estruturais: 1

Conexoes relacionais

Apoio da gestdo da SMS: 4

Parcerias internas a equipe: 3

Equipe com potencial de articulagoes externas: 1
Feedback da equipe: 1

Profissionais sem resisténcia as mudancas: 1
Comunicacoes

Estabelecimento de canais de comunicacao: 3
Diretriz para implementacao: 3

Disseminacao de informacgoes: 2

Processo de escuta das equipes: 2

Profissionais multiplicadores de conhecimentos: 1
Feedbacks para gestao: 1

Feedbacks para equipe (resultados e acdes): 1
Comunicacao entre as equipes de implementacao: 1
Cultura

Capacitacdo de profissionais na tematica: 2

Capacitacao da equipe de implementagao: 2

Ampliacdo da tematica do DI em outras redes na SMS: 1

Fases do ciclo da politica publica
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Conhecimento do projeto pela equipe:
Adaptacao do material de trabalho:

Disponibilidade de informagoes sobre servigos
para usuarios de varias etnias — inclusao:

Motivacao dos profissionais a partir de indicadores:
Tensao para mudanca

Indicadores do PIPAS se tornaram prioridade:
Necessidade de retorno de agdes:

Escolha de local de agdo com mais prioridades:

O problema é prioritario:

Compatibilidade

Inclusdo da tematica em outros programas:

Inclusdo de partes das agcoes nos processos de
trabalho ja instaurados (reunides, outras acoes):

Continuidade do plano de agées do municipio:
Utilizacao de fluxos e indicadores ja existentes:
Sistema de informacéo para registro:

Expansao de agdes paralelas:

Alinhamento a missao

Ampliacao de escopo das acoes para
acompanhar acoes da gestao:

Priorizacdo de indicadores:

Elaboracdo de fluxo de trabalho:

Recursos (financiamento, material e equipamentos)
Aquisicdo de matferiais:

Criacdo de materiais:

Disponibilidade de materiais:

Realocacao de recursos:

Disponibilidade de recursos tecnoldgicos:

Compartilhamento de recursos:

Alocagdo de recursos onde hd maior nimero de agoes:

Transporte:

Priorizacao/ Elaboragdo/
elaboragao formulacao
de agenda da politica

¢ N T

Tomada Fase da
de decisao implementacao

@

N

Monitoramento
e avaliagao




Dominio das caracteristicas pessoais

Nesse dominio, das caracteristicas pessoais, sao analisados os papéis e as caracte-
risticas individuais dos atores sociais que estdo envolvidos no processo de imple-
mentacao.

Para considerar as barreiras e os facilitadores dentro desse dominio, sdo catego-
rizados os varios possiveis niveis de relacao, como: lideres de alto e médio graus,
lideres de opiniao, facilitadores do processo de implementacao, liderancas da imple-
mentacdo, membros da equipe, outros apoios para implementacao, entregadores e
recebedores da implementacao.

Esse foi o dominio com menor numero de barreiras, apenas 2. A falta de acesso
a gestdo, que é uma questdo relacionada a falta de oportunidade, foi citada por 1
gestora como desafio, na fase de priorizacao da acao. Ja a mudanca determinada por
lideres de alto nivel surgiu em 1 capital, na fase de tomada de decisdes.

Ja os facilitadores somaram 23 relatos. A motivacao politica, que levou ao apoio da
gestao municipal, foi mencionada por 3 capitais, desde a priorizacao, 2 vezes, até a
fase da implementacao, 1 vez. Em 2 capitais, questdes de motivacao e de oportunida-
de levaram ao apoio direto dos secretdrios de saude, nas fases da priorizacdo e da
implementacdo, bem como o apoio direto de coordenadores de areas das secreta-
rias municipais de saude, que também foi citado na priorizacao e na implementacao
das acoes. As caracteristicas pessoais das lideres dos processos de implementacao
foram um grande motivador em 2 capitais, para a implementacao de acdes, tanto na
priorizacao como na formulacdo das a¢des. A agregacao das capacidades de especia-
listas externos em DI surgiu, na priorizacao e na formulacao de acOes, em 2 capitais,
assim como a participacdo de especialistas externos em temas especificos que en-
volvem a saude das criangas foi importante, na fase da implementacao, em outras 2.

Os Quadros 7 e 8 apresentam as barreiras e os facilitadores deste dominio.

Barreiras para implementacao
de acoes relativas ao Dominio
das caracteristicas pessoais,
segundo o CFIR

¢ W ¥

Lideres de alto nivel
Falta de acesso a gestao:

Mudancas determinadas por lideres de alfo nivel:

Priorizagdo/ Elaboracdo/ Tomada Fase da
elaboragao formulagéo de decisao implementagédo
de agenda da politica

Monitoramento
e avaliagao




PROJETO PIPAS - UM ESTUDO SOBRE A IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA A PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM CAPITAIS BRASILEIRAS

Facilitadores para

implementacdo de acoes

relativas ao Dominio das

caracteristicas pessoais, Fases do ciclo da politica publica

segundo o CFIR @ @ v @ \

Lideres de alfo nivel
Apoio da gestdo politica da capital: 3 o0

Apoio dos secretarios de saude: 2

Apoio da gestdo/coordenagao: 2

Apoio da gestdo/coordenacao: 1
Apoio da gestdo de outra drea: 1 o

Apoio do Ministério da Saude: 1 [ )
Lideres de implementacao

Caracteristicas pessoais da implementadora: 2
Motivacao para continuar as agoes: 1

Aproveitamento de janelas de oportunidade: 1

Motivagao pessoal: 1
Formacao de equipe de implementacao: 1 o

Membros da equipe de implementagao

Entendimento da proposta: 1
Mobilizacdo da equipe: 1 o
Outros apoios para implementacao

Especialista em DI: 2 o (]

Especialista em temas especificos: 2 o0
Entregadores das inovagoes

Adesdo de profissionais: 1 o

Fases do ciclo Priorizagdo/ Elaboragao/ Tomada Fase da Monitoramento
da politica elaboragao formulacao de decisao implementagao e avaliacao
publica: de agenda da politica




Dominio do processo de implementacao

Esse dominio analisa as atividades e as estratégias utilizadas ao longo do
processo de implementacao.

Para identificar as barreiras e os facilitadores desse dominio, categoriza-
mos as falas das entrevistadas em dreas como: formacao de times, avaliacao
das necessidades e do contexto, planejamento, personalizacao de estraté-
gias, engajamento, implementacao, reflexées sobre avaliacdes e monitora-
mento da a¢ao, bem como o processo de implementacao e adaptagdes.

Das 15 barreiras levantadas, apenas 1 foi citada 2 vezes, enquanto as de-
mais foram citadas apenas 1 vez cada. Problemas com a avaliacao de re-
gistros e de resultados aparecem dentro da reflexao e da avaliacdo sobre a
implementagao, ocorrendo nas fases da implementagao e do monitoramen-
to da politica.

Ao todo, o processo de implementacdo registrou 29 facilitadores, sendo
9 sobre a reflexdo e avaliacdo do processo. Destes, 6 sdo sobre resultados
positivos da inovacao/estratégia, obtidos, na fase da implementacado, em
3 capitais e, na fase da avaliacao da politica, em outras 3. Além disso, ou-
tras 3 capitais citaram resultados positivos do processo de implementa-
¢ao — todos na fase da implementacao. J4 o engajamento de equipes para
a implementacao foi o terceiro mais frequente, com 2 citagdes - tanto na
elaboracdo quanto na implementacao.

Os Quadros 9 e 10 apresentam as barreiras e os facilitadores deste do-
minio.

I o



Barreiras para implementacdo
de acoes relativas ao Dominio
do processo de implementacao,
segundo o CFIR

Avaliacdo de necessidades

Falta de feedback de atores PY
envolvidos na implementacao: 1

Avaliacao de contexto
Falta de uso de ferramentas recomendadas: 1 o

Planejamento

Falta de planejamento: 1 o

Planejamento ndo é seguido: 1 [ ]
Execucdo atrasada do planejamento: 1 [ )
Engajamento

Baixo engajamento de usuarios PY

que estao sendo avaliados: 1

Baixo engajamento de profissionais: 1 ()
Implementacdo

Transicdo de sistemas de prontudrios: 1 [ )
Desafios de adesao ao planejado: 1 [ )

Refletindo e avaliando sobre a inovacao

Problema de avaliacdo de registros e resultados: 2 [ ] [ ]
Problema de registro e acesso aos indicadores: 1 [ ]
Falta de institucionalizacdo dos processos: 1 o
Adaptagoes
Incompatibilidade de agendas: 1 o
Novas atribuicoes e demandas: 1 o
Priorizagdo/ Elaboracdo/ Tomada Fase da Monitoramento
elaboragao formulagdo de decisdo implementacao e avaliagdo
de agenda da politica
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Facilitadores para
implementacdo de acoes
relativas ao Dominio do
processo de implementacado,
segundo o CFIR

Formagao de time

Ampliacdo de grupo de trabalho: 1
Apoio da equipe de trabalho: 1
Formacao de time com equipes: 1
Avaliacao de contexto

Otimizacao de tempo e infraestrutura: 1
Planejamento

Planejamento da implementacéao: 1
Organizagao de agendas: 1

Uso de plano municipal para
planejamento de acodes: 1

Uso de ferramenta para planejamento: 1
Personalizacdo de estratégias

Acoes em locais prioritdrios: 1

Personalizagao de estratégias pelas equipes: 1

Ampliacao da temética das acoes,
conforme necessidade: 1

Acolhimento de demandas da
equipe de implementacao: 1

Engajamento

Engajamento de equipes para a
implementagao de agdes: 2

Boa receptividade: 1

Engajamento das equipes de gestao: 1
Engajamento das equipes de outras areas: 1
Engajamento de atores sociais diversos: 1
Refletindo e avaliando sobre a implementacao
Resultados positivos: 3

Refletindo e avaliando sobre a inovagao
Resultados positivos: 6

Adaptacoes

Mudangas no planejamento conforme
resultados aparecem: 1

Implementacgao flexivel e com
participacao de outros atores: 1

Fases do ciclo Priorizacdo/ Elaboragao/
da politica elaboragao formulacao
publica: de agenda da politica

Fases do ciclo da politica publica

Y Y @ Q

Tomada
de decisao

[
[ )
®
o
[
o
[
o
[
000
000 000
o
[
Fase da Monitoramento
implementacao e avaliagdo




Licoes
aprendidas




A realizacao deste projeto rendeu algumas licdes que podem facilitar as decisdes de
gestores que pretendam implementar acoes de promogao do DI. Algumas delas sao:

E fundamental que a temdtica do DI
esteja na pauta da gestdo.

Conhecer indicadores sobre DI em
seu contexto é um passo importante
para a priorizagdo de problemas

e a consideracdo de agoes que os
enfrentem.

E possivel utilizar indicadores sobre

DI para além da priorizacdo de
problemas, como para a sensibilizagcdo
de outros atores sociais na busca por
apoio, fortalecimento de parcerias

e engajamento.

Quando se considera o ciclo de
politicas publicas, os maiores desafios
e as maiores oportunidades tendem

a aparecer na fase de priorizacdo

de uma agenda e durante a fase

da implementacao.

A implementacdo de agoes ou
estratégias é bastante complexa

e envolve diversos fatores. Contar

com um planejamento e com uma
avaliagdo de onde estdo as barreiras

e os facilitadores do processo, a partir
de modelos ja validados, pode ser de
grande valia para apoiar os tomadores
de decisdo.

E necessdrio estimular que as acdes e
as estratégias escolhidas, para abordar
um determinado problema, sejam
informadas por evidéncias cientificas,
apontando onde jd foram avaliadas

e testadas e quais tém maiores
possibilidades de sucesso, além de ja
contar com indicagoes dos caminhos
para a implementacdo.

Barreiras e facilitadores para
implementacdo de agoes tendem a ser
situacoes espelhadas. Por exemplo:

a falta de realizagcdo de um estudo
piloto foi considerada uma barreira,
enquanto a realizagdo de um piloto

se mostrou um facilitador.

E possivel refletir sobre as
barreiras como oportunidades
para descobrir onde devem ser
investidos recursos para superd-las.

O processo de implementagdo de
qualquer acdo deve considerar
alguma flexibilidade, j& que

a gestdo é um dominio muito
dindmico e influenciado por
atores sociais, situacoes, agendas,
demandas e novas necessidades.

O estabelecimento de parcerias e
o engajamento de diversos atores
sociais, em diversos niveis, € uma
fase importante no processo,

pois a falta de articulagoes é
considerada uma barreira.

E necessdrio considerar toda a
configuracdo do contexto interno
para planejar a implementacdo
de acoes, para que barreiras

— como estrutura de trabalho,
tanto fisica como pessoal — ndo
sejam fatores que inviabilizem o
processo.

E recomenddvel que a equipe
que estd na implementacdo
seja engajada e abastecida
com informacgdes antes, durante
e depois do processo, tanto
com resultados positivos como
negativos, para que adaptacoes
possam ser realizadas.

O engajamento das equipes O
tende a reduzir as resisténcias
que possam surgir.

Qualquer consideracdo de

implementacdo precisa prever O
momentos de monitoramento

de acoes e momentos de

avaliagdo, tanto do processo

de implementacdo, como

dos desfechos promovidos

pelas acoes. O
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