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RESUMO

Introdução: o aleitamento materno está condicionado a fatores socio-
econômicos e culturais, sendo necessários incentivos para que as mães 
possam aderir a essa prática. A implementação dos “Dez Passos” para o 
sucesso do aleitamento materno tem contribuído de forma significativa 
para o aumento das taxas de amamentação. 

Objetivos: descrever os principais pontos do plano de avaliação do grau 
de implementação dos “Dez Passos” para o sucesso do aleitamento ma-
terno em um Hospital Materno Infantil do Distrito Federal. 

Método: elaboração de um plano de avaliação baseado em análise docu-
mental acerca dos “Dez passos” para o sucesso do aleitamento materno e 
adaptações realizadas no modelo de avaliação implementado no HMIB 
e proposto pelo Ministério da Saúde. 

Conclusão: o modelo avaliativo apresentado foi pensado para qualificar 
o grau de implantação de cada um dos dez passos descritos e possibilitar 
ampliar a discussão, a partir das dimensões consideradas, dos pontos 
negativos e positivos desta iniciativa.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saúde Materno-infantil; Ava lia-
ção em Saúde.

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is conditioned to socioeconomic and cul-
tural factors, and incentives are needed so that mothers can adhere to 
this practice. The implementation of the “Ten steps” to successful breast-
feeding has significantly contributed to increase breastfeeding rates. 

Objectives: to describe the main points of the plan to assess the degree 
of implementation of the “Ten Steps” for successful breastfeeding in a 
mother and Child Hospital in the Federal District. 
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Method: elaboration of an evaluation plan based 
on documental analysis on the ten steps for suc-
cessful breastfeeding and adaptations made to the 
evaluation model implemented at the HMIB and 
proposed by the Ministry of Health. 

Conclusion: the evaluative model presented was 
designed to qualify the degree of implementation 
of each of the ten steps advanced steps and make 
it possible to broaden the discussion, based on the 
dimensions considered, of the negative and posi-
tive points of this initiative.

Keywords: Breastfeeding; Maternal and Child 
Health; Health Assessment.

INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno para o binômio mãe- 
filho é reconhecida e recomendada como prática 
ideal de alimentação das crianças nos primeiros 
meses de vida e o conhecimento dos benefícios 
se dá não apenas para a cobertura dos reque-
rimentos nutricionais, prevenção de doenças e 
morte a curto prazo, mas também como efeito 
biológico potencial na saúde futura do indiví-
duo o que motivou a adoção de ações formais e 
sistemáticas para o fortalecimento da prática do 
aleitamento materno1.

O governo brasileiro promoveu em 1984 a cria-
ção do Programa Nacional de Assistência Integral 
à Saúde da Criança (PNAISC), preconizando den-
tre outros objetivos, os cuidados primários de saú-
de, destacando o aleitamento materno. Na déca-
da de 90 foram criadas novas estratégias para in-
centivo do aleitamento materno, como a Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança (IHAC), que é uma 
estratégia criada pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas 
para Infância (UNICEF), e inserida no Brasil pelo 
Ministério da Saúde (MS)2-4. 

Outra estratégia importante para essa temáti-
ca foi a criação do Guia Alimentar para Crianças 
menores de 2 (dois) anos, da Política Nacional 
de Alimentação e Nutrição (PNAN), da Norma 
Brasileira de Comercialização de Alimentos 
para Lactentes e Crianças de 1ª Infância, Bicos, 
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)2-4.

A IHAC segue e preconiza os dez passos para su-
cesso do aleitamento materno, os quais devem ser 
seguidos pelos hospitais que aderem à iniciativa, 
além de propor revisões de políticas públicas, ro-

tinas hospitalares dos profissionais de saúde e dos 
serviços de saúde materno-infantis4,5. 

Os “Dez Passos”, como ficou conhecido, são consi-
derados práticas importantes no cotidiano dos hos-
pitais e serviços de saúde que buscam incentivar o 
aleitamento materno. Nesse aspecto, uma revisão 
sistemática realizada por Pérez-Escamilla et al.6 em 
2016, evidenciou que a implementação dos “Dez 
Passos” contribuiu de forma significativa para o au-
mento das taxas de amamentação, sendo demons-
trada a relação entre a adesão dessas etapas e o iní-
cio da amamentação logo após o parto, além da ma-
nutenção do aleitamento materno exclusivo (AME) 
e do período total da amamentação6.

Pesquisa realizada nos anos de 2013-2014, pela 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)8 
evidenciou a situação dos países que fazem parte 
da IHAC, relacionando os desafios comuns nos 
hospitais com a certificação para cumprimen-
to das metas estabelecidas por essa iniciativa. 
Destaca-se entre eles a resistência a mudanças; 
falta de apoio dos profissionais médicos devido à 
falta de identificação entre o preconizado e suas 
normativas; problemas com recursos humanos, 
como a falta de profissionais e rotatividade cons-
tante de pessoal, falta de tempo e recursos finan-
ceiros para capacitação8.

A escassez de recursos financeiros para apoio à 
iniciativa também está relacionada com as difi-
culdades dos hospitais manterem o selo da IHAC, 
e consequentemente de não seguirem os “Dez 
Passos”. A pesquisa realizada pela OPAS (2013-
2014)8, também evidenciou que a frequência com 
que a reavaliação é realizada deveria ser maior do 
que a preconizada (a cada 3 anos). Todos esses 
fatores influenciam na diminuição da efetividade 
da IHAC e dos “Dez Passos” na promoção da ama-
mentação e diminuição da mortalidade infantil7-9. 

O cumprimento dos “Dez Passos” no Brasil e no 
Distrito Federal

Os níveis globais de AME em crianças com me-
nos de 6 meses de vida ainda se encontram abaixo 
dos 50% em boa parte dos países, demonstran-
do insucesso no alcance das metas estabelecidas 
para 2025 pela Assembleia Mundial de Saúde. 
O monitoramento online da IHAC realizado no 
Brasil pelo Ministério da Saúde demonstrou au-
mento no cumprimento dos “Dez Passos” (56,8% 
em 2011 – 86,8% em 2015), entretanto estudos 
realizados nos últimos 25 anos demonstraram a 
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existência de dificuldades para o cumprimento 
integral dessas etapas nos hospitais credenciados 
com selo da IHAC7,9.

Estudo pioneiro sobre a prática dos “Dez Passos” 
nas instituições, realizado pela área técnica de 
Aleitamento Materno da Saúde da Criança do 
Ministério da Saúde (2003) avaliou todos os hos-
pitais credenciados junto à IHAC e evidenciou 
que apesar de 92% das instituições cumprirem os 
“Dez Passos”, o percentual restante indica limita-
ções no cumprimento de forma integral10.

A IHAC funciona como um selo dado aos hospitais, 
pelo MS, que seguem os “Dez Passos” para o su-
cesso do aleitamento materno, que proporcionam 
cuidado respeitoso e humanizado à mulher duran-
te e pós-parto e que cumpram a NBCAL. Para que 
o selo seja mantido, o hospital precisa cumprir to-
dos os requisitos solicitados pelo MS, passando por 
reavaliações periódicas, realizadas de forma inter-
na e externa, com o intuito de apoiar e incentivar 
seus profissionais e manterem as práticas amigas da 
criança, bem como detectar falhas no seguimento 
dos “Dez Passos” e quais as correções necessárias. 
As avaliações possuem o intuito de manter os parâ-
metros necessários para assegurar a saúde das mães 
e dos bebês e acesso seguro às informações forneci-
das pelos profissionais de saúde5,11. 

A reavaliação externa é realizada a cada 3 anos 
ou na presença de denúncias ou irregularidades, 
por avaliadores externos ao hospital, e caso o 
hospital não cumpra os requisitos pode ser des-
credenciado da iniciativa. Essa reavaliação tem 
um conteúdo mais abrangente, necessitando de 
recursos adicionais5.

O relatório do MS5 divulgado em 2010 relacionou 
a existência de 335 hospitais no Brasil credencia-
dos com o selo do IHAC, 11 deles localizados no 
DF, sendo um deles o Hospital Materno Infantil 
de Brasília (HMIB), referenciado segundo o portal 
da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/
DF), como referência em atendimento humaniza-
do para as mães e bebês e no atendimento de ges-
tantes de alto risco5. 

O HMIB possui a titulação da IHAC desde 1996 
e durante esses anos passou por reformulações 
para atender à crescente demanda, principal-
mente com o incremento do cuidado aos bebês e 
às mães, com a instituição dos alojamentos con-
juntos (ALCON), áreas essas que propiciam o 
convívio da mãe com o recém-nascido, fortale-
cendo o vínculo entre os dois. 

Um dos principais pilares da IHAC, e objeto 
dessa avaliação, os “Dez Passos” para o sucesso 
do aleitamento materno tem por meta o trei-
namento de profissionais para esclarecimentos 
das gestantes e nutrizes acerca dos benefícios da 
amamentação, manejo correto do lactente, in-
formações sobre lactação, estímulos para a pro-
dução de leite materno, resolução de dificulda-
des durante a amamentação, além de esclareci-
mentos quanto à NBCAL9. 

Avaliações realizadas sobre os “Dez Passos” e sua 
implementação, demonstraram sua efetividade e 
compreensão junto aos profissionais e pacientes, 
entretanto foi evidenciado que essa prática pode 
ser aprimorada se vinculada a abordagens inclu-
sivas com políticas, legislação, reforma do sistema 
de saúde e intervenções junto à comunidade12.

Considerando a importância do cumprimento 
dos requisitos estabelecidos pelo MS para a ma-
nutenção do selo e o aprimoramento das práti-
cas, faz-se necessário o monitoramento contí-
nuo e a avaliação da implementação dos “Dez 
passos” de modo a corrigir rumos e contribuir 
para a melhoria da intervenção. Sendo assim, 
elaborou-se um plano de avaliação do grau de 
implantação dos “Dez Passos” para o sucesso 
do aleitamento materno no Hospital Materno 
Infantil de Brasília/DF.

A construção do plano de avaliação foi orientada 
para buscar responder as seguintes perguntas ava-
liativas: Qual o grau de implementação dos “Dez 
Passos” para o sucesso do aleitamento materno 
no Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB)? 
Quais os fatores que facilitam ou dificultam a im-
plementação da intervenção?

Tomou-se como concepção de avaliação aque-
la definida por Champagne et al. (2011)13 como 
sendo a emissão de um juízo de valor sobre uma 
intervenção/programa, com a implementação de 
mecanismos capazes de fornecer informações 
cientificamente válidas e socialmente legítimas 
sobre o objeto avaliado ou qualquer um de seus 
componentes, com o objetivo de construir um jul-
gamento que possa se traduzir em ações. 

Pretende-se com esse artigo apresentar os princi-
pais passos percorridos na construção do plano 
de avaliação elaborado no Curso de Especialização 
em Avaliação em Saúde, uma parceria da Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) com Escola 
Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo 
Cruz (ENSP/Fiocruz).
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MÉTODO

Trata-se da elaboração de um plano de avaliação 
baseado em análise documental acerca dos “Dez 
passos” para o sucesso do aleitamento materno e 
adaptações realizadas no modelo de avaliação já 
implementado no HMIB. O modelo utilizado no 
hospital é o proposto pelo MS, o qual trata da au-
toavaliação e monitoramento dos hospitais que 
aderem à IHAC.

O guia do MS propõe critérios e indicadores a serem 
avaliados por cada hospital pertencente à IHAC, os 
quais serão utilizados na proposta deste modelo de 
avaliação, servindo ainda como base para análise do 
grau de implantação da intervenção. 

DESENVOLVIMENTO

Modelização da intervenção 

A Iniciativa Hospital Amigo da Criança no HMIB

O HMIB é um hospital público localizado na re-
gião da Asa Sul do Distrito Federal e adminis-
trado pela SES/DF, foi inaugurado em 1966 e ao 
longo dos anos tornou-se exclusivo para atendi-
mentos em pediatria e ginecologia e obstetrícia. O 
Hospital é referência para tratamento de doenças 
raras em pediatria, neonatologia, gestação de alto 
risco, cirurgia pediátrica e ginecológica, tratamen-
to de doenças infecto-parasitárias e atendimento 
materno infantil em geral, além de possuir um im-
portante programa de residência médica e multi-
profissional nessas áreas. 

Ao total o HMIB possui 322 leitos, todos desti-
nados ao Sistema Único de Saúde (SUS), além de 
possuir a maior UTI Neonatal da América Latina 
com 46 leitos. Possuem ainda outras duas unida-
des de terapia intensiva, uma com 16 leitos dedi-
cados ao tratamento de crianças e outra ao atendi-
mento de gestantes com 10 leitos.

Desde 1996 o HMIB possui a certificação da IHAC, 
contribuindo para a qualidade do atendimento e 
da saúde materno infantil, incluindo aqui a apli-
cação dos “Dez Passos” para o sucesso do aleita-
mento materno, os quais englobam a criação e di-
vulgação de norma específica sobre o tema, treina-
mento e capacitação da equipe multiprofissional, 
informação para as gestantes acerca dos benefícios 
e práticas adequadas da amamentação, bem como 

do incentivo a essa prática desde a primeira hora 
de nascimento do bebê, divulgação e esclareci-
mentos quanto a não utilização de fórmulas infan-
tis, bicos e mamadeiras, o encorajamento do alei-
tamento materno em livre demanda e da prática 
de alojamento conjunto, permitindo a permanên-
cia das mães junto com o bebê 24 horas por dia e 
formação de grupos de apoio para onde as mães 
devem ser encaminhadas após a alta hospitalar5. 

Para muitas ações propostas pela IHAC, como o in-
centivo ao aleitamento materno, repasse de infor-
mações para as mães por parte dos profissionais de 
saúde, são realizados cursos, com palestras e ati-
vidades práticas para que os profissionais fiquem 
a par das informações mais recentes a respeito da 
amamentação e para que lembrem da importância 
de seguir as diretrizes preconizadas pela IHAC11. 

No HMIB, buscando promover o aleitamento ma-
terno, são colados cartazes de incentivo, além de 
outros com informações dos direitos que as mães 
têm, como a presença de acompanhante desde a 
internação para o parto até o momento da alta e 
direito à alimentação3. A equipe responsável pela 
IHAC no HMIB é composta por profissionais de 
diversas áreas da saúde, trabalhando em conjunto 
para garantir o cumprimento das normas preconi-
zadas pelo programa, aliados à equipe do Banco 
de Leite Humano (BLH) que atua promovendo in-
centivo e esclarecimentos acerca do AME junto às 
pacientes. A equipe da IHAC realiza cursos peri-
ódicos para capacitação e incentivo dos profissio-
nais, sendo seu cronograma pré-definido e dispo-
nibilizado por todos os setores do hospital. 

O caminho da modelização 

O termo modelização é referenciado na literatura 
como a representação visual utilizada para cons-
truir uma intervenção, demonstrando o seu fun-
cionamento e as formas como seus elementos inte-
ragem entre si. Modelizar se torna uma etapa cha-
ve ao avaliar uma intervenção, a partir dela podem 
ser definidas as perguntas norteadoras do estudo 
avaliativo, tornando possível a utilização dos seus 
resultados na tomada de decisões13. 

A modelização de uma intervenção busca eviden-
ciar as etapas a serem seguidas para que os objeti-
vos propostos sejam alcançados, demonstra ante-
cipadamente os possíveis impactos de maior im-
portância da intervenção e como esses fatores se-
rão gerados. Uma forma de abordar o modo como 
uma intervenção funciona refere-se à construção 
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de um modelo processual defendida na teoria da 
ação e que explicita por meio de um modelo lógi-
co as atividades necessárias para o alcance do que 
foi planejado14.

O modelo lógico é uma das ferramentas de mo-
delização utilizadas para descrever o modo de 
funcionamento ideal de uma intervenção, de-
monstrando o problema alvo dessa e quais recur-
sos e atividades são utilizados para sua resolução. 
Constitui uma representação visual e sistemática 
da intervenção, relacionando desde os recursos 
que serão utilizados, até suas atividades e efeitos 
esperados para o programa15. 

O intuito do modelo lógico é facilitar o enten-
dimento e visualização da intervenção/programa 
como um todo, ajudando a representar de uma 
forma mais prática a maneira como o programa 
teoricamente deveria funcionar, quais os efeitos 
esperados16. Para a construção do modelo, to-
mou-se como base o que é preconizado nos con-
ceitos apresentados, valendo ressaltar o modelo 
de funcionamento dos “Dez Passos” para o suces-
so do aleitamento materno, prática que faz parte 
da IHAC.

Para o funcionamento da intervenção, além dos 
protocolos, manuais e materiais de apoio, é fun-
damental a existência de equipe qualificada. A 
equipe multiprofissional especializada em alei-
tamento materno tem grande importância na 
propagação do AME, buscando sempre cons-
cientizar os demais profissionais em relação à 
importância desse tema, já que tais profissionais 
são o elo entre os pacientes e o hospital. A equi-
pe é responsável também por realizar campa-
nhas educativas junto aos pacientes e até mes-
mo fora do hospital, sempre procurando apro-
fundar o tema do aleitamento e esclarecer pos-
síveis dúvidas da população17. 

Os profissionais que trabalham em um hospital 
com o selo da IHAC, devem passar por cursos pe-
riódicos e que englobam todas as áreas do hospi-
tal, com a aplicação de palestras realizadas por di-
versos profissionais como nutricionistas, médicos 
e enfermeiros, que tratam assuntos como: compo-
sição do leite materno e sua importância nas fases 
da vida do bebê, técnicas de amamentação, formas 
de incentivos, possíveis complicações na hora de 
amamentar, entendimento da NBCAL17. Ao final 
do curso é aplicado um questionário avaliativo 
aos profissionais para esclarecimentos de dúvidas 
acerca do tema abordado e posterior concessão de 
certificado do curso5. 

O HMIB funciona como um centro propagador 
dos ideais do aleitamento materno bem como da 
humanização no atendimento às mães e aos be-
bês. O tempo de internação do paciente é utiliza-
do tanto para o seu tratamento quanto para pro-
pagação de incentivos à saúde materno-infantil, 
sendo utilizados técnicas e conhecimentos atuali-
zados para que os pais tenham a noção da impor-
tância do aleitamento materno e do cuidado em 
geral com o bebê.

Assim, considerando a descrição da intervenção 
que será avaliada, ou seja, os “Dez Passos”, o mo-
delo lógico foi desenhado. Como destacado ante-
riormente, esse modelo foi adaptado daquele uti-
lizado pela IHAC no HMIB. Nele, alguns itens que 
levem em conta os insumos e atividades próprios 
dessa intervenção foram incluídos e são necessá-
rios para o cumprimento integral do que foi preco-
nizado, além dos produtos, resultados e impactos 
esperados para a intervenção segundo componen-
tes estruturais apresentados pelo Center for Disease 
Control and Prevention (CDC/1999)18, Figura 1.

Modelização da avaliação

Avaliar o grau de implantação de uma intervenção 
pode ser entendido como a caracterização de seus 
componentes, apontando quais as práticas neces-
sárias para que seja implementada, além de exem-
plificar as práticas junto das áreas participantes da 
intervenção. Nessa etapa é realizada a análise de 
variação na implantação de acordo com os con-
textos envolvidos, além da emissão de juízo de va-
lor, fornecendo informações que sejam válidas do 
ponto de vista científico e socialmente legítimas, 
sejam elas sobre a intervenção como um todo, ou 
para cada um de seus componentes13,16. 

A análise de implantação é considerada de grande 
relevância para a avaliação de programas de saúde, 
permitindo ao avaliador conhecer de forma mais 
profunda a forma como a intervenção é operacio-
nalizada. Ela permite medir a influência que os 
efeitos esperados sofrem de acordo com o grau de 
implantação de uma intervenção e dos contextos 
envolvidos. A avaliação assume seu papel no pro-
cesso de gestão ao fornecer elementos de conheci-
mento que auxiliem na tomada de decisão, permi-
tindo o alcance da efetividade, eficiência e eficácia 
da intervenção a ser avaliada16,19,20. 

Ao avaliar a implementação de uma interven-
ção deve-se construir uma matriz que demonstre 
quais os parâmetros, critérios e indicadores a se-
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Figura 1
Modelo lógico para implantação dos “Dez Passos” para o sucesso do aleitamento materno no HMIB.
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rem utilizados no processo avaliativo e no julga-
mento dos resultados encontrados21.

A construção do modelo teórico de uma avalia-
ção deve ser realizada tendo como base a pergun-
ta avaliativa e definindo quais os critérios a serem 
utilizados para a análise e julgamento dos dados. 
A modelização da avaliação deve explicitar a ca-
racterização do contexto em que a intervenção 
está inserida, a construção do seu modelo lógico, 
o desenho do estudo, definindo itens essenciais 
em uma pesquisa, como quais os métodos a serem 
utilizados para a coleta de dados e de que forma os 
achados poderão ser utilizados16.

Nesse aspecto, a figura 2 apresenta o modelo ló-
gico operacional da avaliação que foi construído a 
partir da definição proposta por CHAMPAGNE, F. 
et al.13 (2011) e ilustra as etapas da avaliação des-
de as primeiras leituras realizadas acerca do tema 
proposto, com a busca do referencial teórico, pas-
sando pela definição dos métodos de coleta de da-
dos, sua análise até a forma como os achados serão 
utilizados e divulgados. 

A identificação dos stakeholders

Para que a avaliação de uma intervenção tenha êxito 
é necessário promover a identificação e envolvimen-
to dos atores interessados (stakeholders), pois propor-
ciona uma ação participativa entre esses e o avalia-
dor. Essa participação pode se dar desde a concepção 
da pesquisa até durante o período de sua realização. 
Tal colaboração propicia um aprendizado conjunto e 
fomenta o desenvolvimento institucional16.

A inclusão de diferentes stakeholders em um pro-
cesso avaliativo harmoniza o comprometimento 
dos envolvidos com as mudanças apresentadas, 
reforçando a relevância e apropriação dos resul-
tados encontrados. A literatura indica que a in-
clusão dos atores interessados no processo ava-
liativo, em especial nas fases de implementação, 
possibilita detectar de forma precoce desvios e 
inconformidades no rumo da avaliação, resultan-
do em uma melhor utilização dos achados14.

De modo a sistematizar as informações e visualizar 
rapidamente o interesse e potencial envolvimento 
na avaliação, é interessante contemplar no plano de 
avaliação um quadro contendo a relação entre os 
usuários, o interesse e papel de cada um deles, as 
estratégias de envolvimento na avaliação, a respon-
sabilidade na avaliação, os conflitos de interesse e o 
papel na utilização dos achados da avaliação14. 

A identificação dos stakeholders se deu através de 
pesquisa documental e observacional dentro do 
próprio hospital, buscando entender as etapas 
aplicadas dos “Dez passos”, e quais os possíveis 
envolvidos nas mesmas. A elaboração do quadro 
dos stakeholders se deu através de reuniões jun-
to aos atores envolvidos, onde foram definidos os 
itens pertinentes à intervenção e à avaliação, com 
o intuito de que sua participação fosse a mais fide-
digna e colaborativa possível. 

Então, diante desse quadro as perguntas avaliati-
vas foram estabelecidas e mostrou-se como ponto 
fundamental que norteará todo o processo avalia-
tivo. A sua elaboração e definição deve ser parti-
cipativa e envolver os atores interessados na ava-
liação, o que exige certas habilidades do avalia-
dor, como a mediação de conflitos e negociação 
de interesses. Essa negociação propicia à interven-
ção selecionada uma oportunidade de alinhar seus 
ideais junto com a prática, além de estimular a 
aprendizagem e o desenvolvimento dos recursos 
humanos e de sua organização22.

Definição dos propósitos, foco e abordagem da 
avaliação 

O grau de implementação, influencia fortemente 
os efeitos produzidos por uma intervenção. Desse 
modo, é importante entender os fatores que inter-
ferem na execução ou não do que foi planejado, 
buscando o alcance dos objetivos principais da 
intervenção. O cumprimento integral do que foi 
preconizado está relacionado à validade de con-
teúdo da intervenção, à intensidade com que as 
atividades são realizadas e à adequação de tais ati-
vidades às normas existentes13. 

Considerando o contexto da avaliação, a qual pro-
põe mudanças de funcionamento na intervenção 
escolhida a partir dos achados, pretende-se co-
laborar com a melhora do programa no cumpri-
mento integral dos “Dez Passos”. O plano de ava-
liação contempla a análise de quais etapas neces-
sitam de maior atenção e a identificação dos mo-
tivos que influenciam no cumprimento ou não do 
que é preconizado, definindo a conformidade do 
programa e realizando julgamento de mérito e va-
lor, tendo como suporte as teorias propostas por 
Stufflebeam23, Wholey24 e Patton25.

Para a construção do processo avaliativo foi con-
siderada a dimensão de acesso, a qual é definida 
como a relação entre a oferta dos serviços de saú-
de em conformidade com as necessidades da po-
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Figura 2
Modelo lógico operacional da avaliação do grau de implantação dos “Dez Passos” para o sucesso do aleitamento materno no HMIB.
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pulação, aqui sendo subdimensionada em confor-
midade e disponibilidade25. A conformidade será 
utilizada para efeito comparativo entre o que está 
disposto nas normas da intervenção com o que 
de fato é realizado, já a disponibilidade é definida 
como a relação entre a adequação da oferta e tipo 
dos serviços oferecidos de acordo com as necessi-
dades dos clientes26. 

O foco da avaliação pretendida está no processo 
em que será realizada uma avaliação de implan-
tação do tipo 1b, buscando explicar se as ações 
estão ocorrendo de acordo com o programado/
preconizado pela norma. Para tanto, será utili-
zado o modelo lógico da intervenção para efeito 
comparativo com os resultados encontrados após 
a avaliação13. 

A avaliação de implantação dos “Dez Passos” será 
realizada por meio de estudo de caso único, utili-
zando uma abordagem quali-quantitativa. O em-
prego misto de métodos qualitativos e quantitati-
vos é apontado como de grande vantagem, dando 
maior consistência ao estudo27. 

As técnicas quantitativas em um estudo abor-
dam a coleta de dados que podem ser utilizados 
como dados numéricos e ser realizada análise 
estatística, já as técnicas qualitativas utilizam 
abordagens com entrevistas e observações, nar-
rando os registros obtidos. Utilizar a pesquisa 
avaliativa em uma perspectiva analítica nos leva 
a relacionar os itens principais em uma avalia-
ção, sendo o problema, a intervenção, objetivos 
e recursos, atividades e os efeitos e contextos 
dos quais fazem parte28. 

Estratégias de coleta de dados

A coleta de dados será realizada em período a 
ser definido junto com a equipe responsável pela 
IHAC no HMIB e serão utilizados dados primários 
e secundários. Os dados primários serão coletados 
mediante entrevista semiestruturada com as mães 
e os gestores do Hospital e funcionários, além de 
visitação in loco para observação de acordo com 
checklist padronizado. 

Os dados secundários serão obtidos por meio de 
análise documental dos prontuários médicos, evo-
luções clínicas dos recém-nascidos, pacientes in-
ternados entre 2019 e 2020, registros de avalia-
ções internas da IHAC realizadas no HMIB nos úl-
timos 4 anos, além dos protocolos instituídos que 
levem em consideração a temática da intervenção. 

Para verificação dos aspectos relacionados à im-
plantação dos “Dez Passos”, será utilizada checklist 
do guia estruturado do Ministério da Saúde para 
a IHAC, módulo 429, que trata da autoavaliação e 
monitoramento dos hospitais que possuem a cer-
tificação. O checklist foi analisado e adaptado para 
composição dos instrumentos de análise e julga-
mento da avaliação, que incluem a matriz de in-
formação, matriz de relevância e matriz de análise 
e julgamento. 

Matrizes de Informação, Relevância e de 
Análise e Julgamento

Para a construção da matriz de informação 
(Quadro 1), foram considerados os componen-
tes estruturais que são a base para a execução dos 
“Dez Passos”, dentro das dimensões em que cada 
um se insere. Para cada subdimensão foram defi-
nidos critérios e indicadores, assim como as fon-
tes de verificação e os instrumentos de coleta. Os 
critérios e indicadores foram elencados de acordo 
com o guia estruturado do Ministério da Saúde 
no módulo 429 com as normativas analisadas para 
cumprimento da intervenção, sendo utilizados 
como fontes de verificação os documentos perti-
nentes, relatórios, prontuários e entrevistas. 

Estudo realizado por Cardoso30 (2016) demons-
trou a importância de se utilizar e comparar o pa-
râmetro de conformidade “Planejado x Realizado”, 
em uma avaliação de conformidade, a observância 
do que foi planejado para o que foi observado, 
sendo necessário analisar a contribuição pondera-
da que cada componente avaliado desempenhou 
para o alcance dos resultados encontrados.

Após a matriz de informação, elaborou-se a ma-
triz de relevância, que é definida como um me-
canismo importante em uma avaliação, pois per-
mite que os atores envolvidos no processo ava-
liativo estabeleçam a importância de cada crité-
rio/indicador para a intervenção, considerando a 
subdimensão utilizada31. 

A relevância dos 10 indicadores/critérios foi de-
batida junto aos stakeholders, em específico com 
a equipe responsável pela IHAC/HMIB, sendo os 
graus de relevância definidos como R (relevante), 
RR (muito relevante) e IR (irrelevante)31. A rele-
vância atribuída norteou a valoração a ser utiliza-
da na matriz de análise e julgamento.

O modelo avaliativo foi pensado para qualifi-
car o grau de implantação de cada um dos “Dez 
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Quadro 1.
Matriz de informação do plano de avaliação do grau de implementação dos 10 passos para o sucesso do aleitamento no 
HMIB.

Componentes 
Estruturais Critério/indicador Fonte de verificação Instrumento

Dimensão – Acesso

Subdimensões – Conformidade

RH treinados Nº de RHs treinados. Relatório da IHAC/
HMIB do Núcleo de 
gestão de pessoas.

Checklist

Ações/práticas educativas 
e de apoio

Nº de aconselhamentos acerca dos 
benefícios do AME

Relatório de internação
Entrevista

Checklist e questionário 
semiestruturado

Nº de ações de amamentação na 
primeira meia hora

Análise de prontuários
Entrevista

Presença de bicos, chupetas e 
mamadeiras

Prescrições médicas
Relatórios de inspeção

Checklist

N° de pacientes recebendo fórmulas 
artificiais Checklist

% de mães e pais com acesso 24h ao 
RN.

Relatório de internações
Entrevista

Checklist e questionário 
semiestruturado

Informação ao usuário

% de pacientes cientes dos seus 
direitos durante o período de 
internação

Entrevista Questionário 
semiestruturado

% de pacientes encaminhadas para 
grupos de apoio à amamentação após 
alta hospitalar

Entrevista
Relatórios de alta

Checklist e questionário 
semiestruturado

Subdimensão – Conformidade

Criação de normas
Política existente

Relatório IHAC Checklist
Política acessível

Passos” analisados de acordo com a dimensão e 
subdimensões. Para tanto, foi estabelecida a va-
loração de cada um dos critérios e indicadores 
que constituem a matriz de análise e julgamento 
(Quadro 2). A pontuação máxima esperada va-
riou entre 10 e 100 pontos ponderados por pe-
sos, conforme o grau de relevância de cada crité-
rio/indicador. O julgamento será feito mediante 

o cálculo entre a pontuação esperada e a obser-
vada, convertido em percentual de alcance para 
determinar o grau de implantação33. 

Para classificar o grau de implantação, foi pensado 
um sistema de intervalos de scores, adaptado do estu-
do de Consedey32 conforme Quadro 3. A pontuação 
total final observada na matriz de análise e julgamen-
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Quadro 2
Matriz de análise e julgamento do plano de avaliação do grau de implementação dos 10 passos para o sucesso do 
aleitamento materno no HMIB na dimensão acesso. 

Critérios/
Indicadores
R=1
RR = 2

Parâmetros/
Padrão

Pontuação 
máxima 
esperada 
do item

Pontuação 
observada

Percentual 
de alcance de 
acordo com a 
relevância (%)

Subdimensão: Disponibilidade e Conformidade

Política de amamentação 
confeccionada (R)

Confeccionada = 10
Não confeccionada = 0 10

Somatório do 
Valor encontrado / 
30 x 100

Política de amamentação disponível 
(R)

Disponível = 10
Não disponível = 0 10

Material educativo disponível para 
os usuários (R)

Disponível = 10
Não disponível = 0 10

Permanência do RN1 junto à mãe 
em ALCON2 (RR)

ALCON utilizado = 40
Não utilizado = 0 40

Valor encontrado 
/370 x 100

Subdimensão: Conformidade

% de servidores treinados e 
capacitados pela IHAC3 (RR)

100% = 30
< 75% = 15
< 50% = 0

30

% de pacientes orientados quanto à 
amamentação (RR)

100% = 80
< 75% = 40
< 50% = 0

80

% de mães que amamentaram na 
primeira meia hora após o parto 
(RR)

100% = 100
< 75% = 50
< 50% = 0

100

NBCAL4: Utilização de mamadeiras, 
bichos e chupetas (RR)

NÃO utilização de bicos, 
mamadeiras e chupetas = 30

Utilização de bicos, 
mamadeiras e chupetas = 0

30

NBCAL: Fornecimento de fórmulas 
infantis (RR)

NÃO fornecimento de 
fórmulas infantis = 30

Fornecimento de fórmulas 
infantis = 0

30

% de mães encaminhadas para 
grupos de apoio à amamentação 
após alta hospitalar (RR)

> 75% = 60
< 75% = 30
< 50% = 0

60

Resultado (somatório das pontuações) 400
Pontuação 
final 
observada

Pontuação final 
observada /400 
X 100

1: Recém-nascido; 2: Alojamento conjunto; 3: Iniciativa Hospital Amigo da Criança; 4: Norma Brasileira de Comercialização 
de Alimentos para Lactentes e Crianças de 1ª I145nfância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras. 
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Quadro 3
Classificação final do grau de implementação dos dez 
passos para o sucesso do aleitamento materno no HMIB.

Grau de implantação Percentual

Implantado ( I ) ≥ 75%

Implantação Parcial ( IP ) 50% a 74,9%

Implantação Crítica( IC ) 25% a 49,9%

Não Implantado ( NI ) 0 a 24,9%

Fonte: Adaptado de Cosendey32, 2003.

to, será confrontada com os parâmetros adotados, in-
dicando o grau de implantação da intervenção33. 

Os achados serão confrontados com o modelo 
lógico da intervenção e com as normas estabe-
lecidas pelo MS para que a certificação IHAC 
seja renovada. 

CONCLUSÃO

Uma das lições aprendidas na construção do pla-
no apresentado é que os achados da avaliação de-
vem permitir a melhoria da intervenção como um 
todo, ocasionando o redirecionamento de recur-
sos, otimização destes e implementação de estra-
tégias em favor do programa, e a participação dos 

interessados na avaliação em todas as etapas tende 
a intensificar o uso dos resultados encontrados. 

Um fator importante para a validação de uma ava-
liação é a divulgação dos resultados, pois o modo 
como ela é realizada pode influenciar no uso das 
informações encontradas. A linguagem e o for-
mato utilizados, devem ser adequados ao tipo de 
apresentação que se pretende realizar, bem como 
o público que se pretende atingir. 

No plano elaborado, foi pensada a divulgação de 
um relatório final e de relatórios específicos para 
cada setor envolvido com a intervenção e para os 
seus gestores. Essa escolha possibilitará apresentar 
os dados encontrados de forma geral, como tam-
bém de forma detalhada, voltada para cada setor e 
com o foco direcionado para cada peça chave que 
compõe a intervenção. 

Outra estratégia de divulgação a ser utilizada é a 
publicação em revistas e periódicos que tratem da 
temática do objeto avaliado e da avaliação em saú-
de, buscando compartilhar a prática da avaliação 
e a experiência do processo avaliativo dos “Dez 
Passos” para o sucesso do aleitamento materno e 
da Iniciativa Hospital Amigo da Criança.

A construção do plano evidenciou a importância do 
papel mediador do avaliador, identificando e buscan-
do solucionar conflitos de interesse que são identifi-
cados desde o planejamento da avaliação. Isso per-
mitirá a realização de avaliações participativas, au-
mentando a credibilidade e o uso dos seus achados. 
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