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“O que o senhor diria a um jovem poeta que
deseja construir seu objeto?

Essas coisas sdo muito dificeis. Primeiro que evite
sempre a palavra abstrata e prefira a palavra
concreta. Eu acho que a palavra maracuja é
muito mais poética do que melancolia, porque
maracuja vocé sabe o que é. Se eu ponho num
poema maracuja, estou pondo um objeto diante
da sua vista; se ponho melancolia, ndo, porque
tenho um conceito de melancolia, vocé tem outro.
Cada pessoa chama tristeza, melancolia,
depressao e essa coisa de um estado diferente.
Porque usando essas palavras abstratas vocé ndo
pode ser preciso. Vocé dilui a poesia porque usa
uma palavra que tem dez sentidos, cada pessoa da
0 seu sentido a essa palavra, ao passo que
maracujd ninguém confunde com manga”.

(Jodo Cabral de Melo Neto)
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produto, alimento ou matéria-prima, junto com o
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dependem. E quando a cotacdo subitamente vai as
nuvens, no louco sobe e desce do mercado
mundial, ocorre o tragico paradoxo: 0 aumento
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bolsos dos gigantes do comércio agricola e, ao
mesmo tempo, multiplica a fome das multiddes
que ndo podem pagar seu encarecido pao de cada
dia”

(Eduardo Galeano — Montevidéu, 2010 — Prefacio
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No som do meu estribilho
Ouve bem o que te digo
Peco-te o prazer legitimo

E 0 movimento preciso
Quando o tempo for propicio
De modo que 0 meu espirito
Ganhe um brilho definido

E eu espalhe beneficios

O que usaremos pra isso
Fica guardado em sigilo
Apenas contigo e comigo

E quando eu tiver saido
Para fora do teu circulo

N&o serei nem teras sido
Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-nos
Num outro nivel de vinculo
Tempo, tempo, tempo, tempo ”

(Oracdo ao tempo (adaptada) - Caetano Veloso)



RESUMO

MACHADO, Patricia Maria de Oliveira. Atencdo Nutricional no
ambito da Atencdo Primaria a Saude: anélise de implantacdo em
municipios brasileiros. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Programa de Pds-Graduagéo em Saude Coletiva, Universidade Federal de
Santa Catarina. Florianopolis, 2018.

Palavras-chave: Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo.
Atencéo Primaria a Saude. Avaliacdo em Salde.

Orientadora: Josimari Telino de Lacerda

Os sistemas de salde universais apontam a atencdo nutricional como parte
do modelo assistencial na Atencdo Priméaria a Saude (APS). A atencéo
nutricional caracteriza-se como a organizacdo das acdes de Alimentagédo
e Nutricdo (A&N) no processo de trabalho das equipes e de
responsabilidade da gestdo. Este estudo teve o objetivo de avaliar a
implantacdo da atencdo nutricional segundo os preceitos da APS
abrangente no Brasil. Trata-se de uma pesquisa avaliativa realizada em
trés etapas. Um estudo exploratério das condigdes de estrutura e processo
de trabalho para aces de A&N a partir dos dados das unidades bésicas
de salide (UBS) e equipes de saude participantes do Ciclo Il do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
(PMAQ-AB). Foram consideradas adequadas as UBS e equipes que
apresentaram 100% dos itens analisados. Estimou-se a razdo de
prevaléncia e intervalo de confianca utilizando Regresséo de Poisson. Na
segunda etapa um estudo de avaliabilidade (EA) com base na analise
documental, revisdo de literatura e técnicas de consenso como estratégias
metodoldgicas para a construcdo do modelo avaliativo. A partir da revisdo
de literatura e analise documental realizou-se a modelagem do objeto por
meio do Modelo Teérico, Modelo Légico e Matriz de Analise e
Julgamento (MAJ). O modelo avaliativo foi submetido a consenso entre
especialistas utilizando-se 0 Método Delphi. Na terceira etapa realizou-se
um estudo avaliativo para determinacdo do grau de implantacdo da
atencdo nutricional em municipios brasileiros utilizando os critérios da
MAJ e analise das caracteristicas do contexto segundo o grau de
implantacdo por meio de regressdo logistica multivariada. Encontrou-se
35% (n=6928) de adequacdo de estrutura e 7,9% (n=1934) de adequacéo
de processo de trabalho para as acGes de A&N em todo Brasil, com
maiores prevaléncias na regido Sul e Sudeste, em municipios com mais



de 300 mil habitantes, com apoio do nutricionista e dos Nucleo de Apoio
a Saude da Familia. O modelo avaliativo desenvolvido e validado é
composto pelas dimensfes de Gestao e Assisténcia, com 6 subdimensdes,
17 indicadores e 33 medidas. O grau de implantagdo avangado foi
observado em 11,6% (n=471) dos municipios, com piores resultados
guanto aos aspectos de gestdo. Populagdo menor de 25.000 habitantes,
localizacdo na Regido Sul, melhores indicadores sociais, menor
propor¢do de criangas, 100% de cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia e apoio do nutricionista foram aspectos de contexto
associados a melhor implantacdo da atencdo nutricional. Ressalta-se o
potencial de aplicacdo do modelo avaliativo desenvolvido utilizando
bancos de dados secundérios de abrangéncia nacional e que rompe com a
I6gica programatica fragmentada, assumindo a atenc¢do nutricional como
parte do processo de trabalho das equipes de saide. Evidenciou-se que a
maioria dos municipios ndo apresentam os elementos necessarios para a
implantacdo da atencéo nutricional na APS o que implica em menores
condicdes para a promocdo da alimentacdo adequada, prevencdo dos
agravos cronicos e vigilancia alimentar e nutricional pelas equipes de
salde.



ABSTRACT

Universal health systems point to nutritional care as part of the health care
model in Primary Health Care (PHC). Nutritional attention is
characterized as the organization of Food and Nutrition (F&N) actions in
the work process of the teams and the responsibility of the management.
This study aimed to evaluate the implementation of nutritional care
according to the precepts of comprehensive PHC in Brazil. This is an
evaluative research carried out in three stages. An exploratory study of
the structure and work process conditions for F&N actions based on data
from the basic health units (BHU) and health teams participating in Cycle
Il of the National Program for Improving Access and Quality of Basic
Care (PMAQ-AB). The BHUs and teams that presented 100% of the
analyzed items were considered adequate. The prevalence ratio and
confidence interval were estimated using Poisson Regression. In the
second stage an avalibility study (AS) based on documentary analysis,
literature review and consensus techniques as methodological strategies
for the construction of the evaluative model. From the literature review
and documentary analysis the object modeling was carried out through
the Theoretical Model, Logical Model and Matrix of Analysis and
Judgment (MAJ). The evaluative model was submitted to consensus
among experts using the Delphi Method. In the third stage, an evaluative
study was carried out to determine the degree of implantation of
nutritional care in Brazilian municipalities using the MAJ criteria and
analysis of the characteristics of the context according to the degree of
implantation through multivariate logistic regression. We found 35% (n
= 6928) of adequacy of structure and 7.9% (n = 1934) of work process
adequacy for F&N actions throughout Brazil, with higher prevalences in
the South and Southeast regions, in municipalities with more than 300
thousand inhabitants, with the support of the nutritionist and the Support
Center for Family Health. The evaluative model developed and validated
consists of dimensions Management and Assistance, with 6
subdimensions, 17 indicators and 33 measures. The degree of advanced
implantation was observed in 11.6% (n = 471) of the municipalities, with
worse results regarding the management aspects. Population of less than
25,000 inhabitants, location in the South Region, better social indicators,
lower proportion of children, 100% population coverage of the Family
Health Strategy and support of the nutritionist were aspects of context
associated with better implementation of nutritional care. The potential of
application of the evaluative model developed using secondary databases
of national scope and that breaks with the fragmented programmatic



logic, assuming the nutritional attention as part of the work process of the
health teams is highlighted. It was evidenced that the majority of
municipalities do not present the necessary elements for the
implementation of nutritional care in PHC, which implies in lower
conditions for the promotion of adequate food, prevention of chronic
diseases and food and nutritional surveillance by health teams.

Keywords: Health Evaluation. Primary Health Care. Nutrition Programs
and Policies.
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1 INTRODUCAO

As mudancas no perfil de morbidade e mortalidade de paises em
desenvolvimento apontam para a diminuicdo das doencas agudas e
infectocontagiosas e maiores prevaléncias de doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT), reducdo dos niveis de desnutricdo e déficit de
estatura, aumento progressivo do excesso de peso e a coexisténcia de
caréncias de micronutrientes em diferentes estratos populacionais. Tal
processo também se destaca no contexto brasileiro e caracteriza a
transicdo epidemioldgica e nutricional (BATISTA-FILHO e RISSIN,
2003; SCHRAMM et al., 2004; STANDING COMMITTEE ON
NUTRITION, 2006; POPKIN, ADAIR e NG, 2011; VICTORA et al.,
2011; FIGUEIROA et al., 2012).

Os ultimos inquéritos nacionais apresentaram prevaléncia de
excesso de peso em mais de 50% dos adultos, e destes cerca de 20%
obesos (MALTA e SILVA JUNIOR, 2014; BRASIL, 2015e). Entre as
principais caréncias de micronutrientes, a anemia ferropriva se destaca
em criangas menores de 5 anos e mulheres em idade reprodutiva. Estudos
epidemiolégicos apresentam prevaléncia de anemia por deficiéncia de
ferro em torno de 50% entre criancas e 20% entre mulheres, com
pequenas diferencas entre os diferentes estratos de renda (LEAL e
OSORIO, 2010; INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH
INSTITUTE, 2016), podendo alcancar até 77,5% das criancas em
localidades socialmente vulneraveis (ESTEVES JORDAO, BERNARDI
e AZEVEDO BARROS FILHO, 2009).

Os resultados estdo associados a mudanca significativa no
consumo alimentar brasileiro, caracterizada pela diminuicdo do consumo
de alimentos basicos como arroz e feijéo, frutas e hortali¢as e o consumo
crescente de produtos industrializados e ultraprocessados, ricos em
gorduras, bebidas alcodlicas e outras bebidas agucaradas como
refrigerante e sucos em p6 (MONTEIRO et al., 2011; MALTA et al,,
2014). O excesso de peso e a ma alimentacdo sdo fatores de risco
associados aos quatro principais grupos de DCNT: cardiovasculares,
respiratorias cronicas, neoplasias e o diabetes. Estas por sua vez sao as
maiores causas de morte, internacao hospitalar, incapacidade fisica e com
maior impacto econdmico no setor satide (BRASIL, 2011; SCHLUSSEL
etal., 2013; MALTA e BERNAL, 2014).

A reducdo das DCNT esté condicionada a realizagdo de agdes de
promocdo a salde com foco nos fatores de risco modificaveis como 0s
habitos alimentares inadequados (HADDAD et al, 2015;
INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE, 2016).
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Por outro lado, estratégias de cunho regulatério da industria alimenticia,
como reducdo dos niveis de acucar, sodio e uso de gorduras hidrogenadas
nos alimentos, aliados ao processo de desoneracdo fiscal da cadeia de
producdo e comercializacdo de alimentos basicos como frutas e verduras,
mostram-se potencialmente mais efetivas em nivel populacional
(BEAGLEHOLE et al., 2011; COBIAC, VEERMAN e VOS, 2013;
JAIME et al., 2013).

Apesar dos significativos niveis de reducdo da desnutri¢do infantil,
a relacdo da deficiéncia energético-proteica com a vulnerabilidade social
e a presenca da fome ainda se constituem importante agravo a salde a ser
monitorado pelos servicos (PINHEIRO e CARVALHO, 2010). Neste
cenario, uma agenda para as politicas publicas de alimentacéo e nutri¢éo
(A&N) é premente e constitui-se em importante desafio de carater
intersetorial diante da complexidade de a¢Oes necessarias para garantir o
acesso a alimentacdo adequada e saudavel e a prevencdo de agravos
ligados ao consumo alimentar, em especial para o setor salde
(COUTINHO, GENTIL e TORAL, 2008; PINHEIRO e CARVALHO,
2008; PIMENTEL et al., 2013; ALVES e JAIME, 2014).

Desde a Declaracdo de Alma-Ata reconhece-se a Atencao Primaria
a Saude (APS) como responsavel pela “promocdo da distribuicdo de
alimentos e da nutricdo apropriada”, um dos elementos fundamentais da
atencdo primaria abrangente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1979; WALLEY et al., 2008). Diversos estudos cientificos
apontam a APS como ldcus de atuagdo privilegiado para as agdes de A&N
(HEARN, MILLER e CROSS, 2007; POWELL, TOWERS e MILNE,
2008; MKNELLY etal., 2011; PHUKA et al., 2014).

Mesmo em paises que ndo possuem modelos de atengdo a salde
baseados na APS, ou de abrangéncia universal, identificam os cuidados
em salde no nivel comunitario (community-based care) como o espago
mais efetivo para a promocdo de habitos alimentares saudaveis e
prevencdo das DCNT (SIPILA et al., 2008; PUETT et al.,, 2013;
TONTISIRIN e BHATTACHARJEE, 2015). Ressalta-se que a
organizacdo das aces de A&N nos servigos de salde em todos 0s niveis
de atengdo é intitulada atencdo nutricional (KONDRUP et al., 2002;
BRASIL, 2012h).

A atencdo nutricional na APS pode contemplar diferentes modelos
de organizacdo assistencial, em distintos contextos de implantacdo do
sistema e execugdo dos servigos de saude. Nos sistemas de salde com
APS do tipo seletiva, a atencdo nutricional possui enfoque ao publico
materno-infantil, baseando a assisténcia nos agravos agudos e prevengdo
de doengas carenciais (PAIM, 2012; ZULFIQAR-A et al., 2013). J& nos
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sistemas com adocdo de caracteristicas de APS do tipo abrangente ou
integral, a atencdo nutricional é organizada para o atendimento integral
em todas as etapas do ciclo de vida, articulacdo intersetorial das a¢des de
promocao e prevencdo da salde (ASHWORTH, SHRIMPTON e JAMIL,
2008; WALLEY et al., 2008; GOODALL et al.,, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Nos modelos de atencéo a salde que adotam os principios da APS
abrangente, as acBes de A&N compreendem o monitoramento do estado
nutricional e consumo alimentar com vistas ao planejamento, a promogao
da alimentacéo saudavel, e a prevencdo, tratamento e controle de agravos
nutricionais, como parte do processo de trabalho interdisciplinar das
equipes de satde, com articulacdo das redes de atengdo e responsabilidade
da gestdo no provimento de tais estratégias. Neste sentido, a organizacéo
do conjunto de agGes em A&N nos sistemas de salde caracterizam a
atencdo nutricional e apoiam-se na APS como 0 espaco prioritario para
sua implantacdo (BRAUER, DIETRICH e DAVIDSON, 2006; BRASIL,
2012b; NEVES, ZANGIROLANI e MEDEIROS, 2017).

Por estes motivos, a alimentagdo é reconhecida desde a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como um dos fatores condicionantes e
determinantes do processo salde e doenca (BRASIL, 1990a), o que
induziu a busca de medidas de prevencdo de agravos nutricionais em
todos os niveis de atengdo, com énfase nas a¢Bes da atengdo primaria
(CARVALHO et al., 2011; JAIME et al., 2011). Com a necessidade de
integrar as agdes de A&N a Politica Nacional de Saude (PNS), foi
instituida em 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN). Reeditada em 2011, tem o propdsito de melhorar as condigdes
de alimentacdo da populacdo brasileira por meio de estratégias que
promovam préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) e a prevencdo e cuidado integral dos
agravos relacionados a A&N (BRASIL, 2012b).

A PNAN apresenta o conjunto de acdes de A&N como “Atengdo
Nutricional”, ou seja:

A atengdo nutricional “compreende os cuidados
relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a
promocdo e protecdo da salde, prevencao,
diagndstico e tratamento de agravos que devem
estar associados as demais acOes de atencdo a
salde do SUS, para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para uma rede
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integrada, resolutiva e humanizada de cuidados”™

(BRASIL, 2012b, p.68-69).

A responsabilidade das Equipes de Saude da Familia (EqSF) em
integrar as acdes de vigilancia das condigdes de salde, alimentacdo e
nutricdo no territério é fundamental para o planejamento e organizacéo
da atencdo, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) (BRASIL, 2012b; JUNQUEIRA e COTTA, 2014). Com
a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que visam
fortalecer o modelo assistencial voltado a integralidade, sdo reforcadas a
necessidade monitoramento continuo do estado alimentar e nutricional
com identificacdo de risco nutricional de forma precoce e pronto
atendimento as necessidades da populagdo, com inclusdo do nutricionista
para ampliacdo deste eixo da assisténcia (BRASIL, 2009b; GEUS et al.,
2011; CERVATO-MANCUSO et al., 2012).

A organizacgdo do sistema de saude brasileiro segue uma ldgica
programatica com planejamento de estratégias em nivel federal que
demandam a execucdo de acGes para o nivel municipal. Adota-se ainda,
0 intenso processo de adesdo as politicas indutoras atrelada a repasses
financeiros, que padroniza agdes de assisténcia, incluindo as acfes de
A&N (GOTTEMS e PIRES, 2009; BRASIL, 2012e). Os aspectos
normativos da atencéo nutricional no sistema de sadde brasileiro avangcam
para um modelo tipico-ideal da APS abrangente, mas por outro lado
indicam a necessidade de profundos processos avaliativos que
identifiquem seu verdadeiro potencial de implantacdo e produgdo de
efeitos desejados (MEDINA et al., 2005).

A avaliagdo de agBes de A&N na APS tem sido objeto de inumeros
trabalhos na literatura com diferentes recortes. Em sua maioria os estudos
avaliam a efetividade: de a¢les de suplementagdo de micronutrientes
(AUGUSTO e DE SOUZA, 2010; KALIMBIRA, MACDONALD e
SIMPSON, 2010; TERRY-BERRO et al., 2014); das acles para
promocao de habitos alimentares saudaveis (GUELINCKX et al., 2010;
NEELON et al., 2016); e da atengdo para usudrios com obesidade,
diabetes e doengas cardiovasculares (VITOLO, BUENO e GAMA, 2011;
FERREIRA, 2012; RIBEIRO e LOURENCO, 2012; TAVERAS et al.,
2015). Destaca-se ainda a avaliacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) (ROLIM et al., 2015) e a modelizacdo para
avaliacdo da VAN (VITORINO, CRUZ e BARROS, 2017a).

Estudos avaliativos com o objeto atencdo nutricional em seu
conjunto de acdes, destaca a avaliagdo da atencdo nutricional no pré-natal
e puerpério (NIQUINI et al., 2012; LAPORTE-PINFILDI et al., 2016),
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na atencdo nutricional de adultos com obesidade (NEVES,
ZANGIROLANI e MEDEIRQS, 2017) e ainda a avaliacdo da PNAN por
meio de estudo de caso e da implantagdo dos programas que constituem
a politica no ambito municipal com enfoque normativo (PITON, 2015;
SOUZA e SANTOS, 2017).

Canella, Silva e Jaime (2013) em revisdo da producdo cientifica
sobre A&N na APS no Brasil identificaram a necessidade de maior
incentivo ao desenvolvimento e a publicacdo de estudos que avaliem 0s
modelos de intervencdo produzidos no nivel priméario, processo de
trabalho, pratica profissional, educacdo permanente além de programas e
servicos de saude locais relacionados ao tema.

Desta forma, o presente trabalho identificou premissas que o
diferenciam. Primeiro, 0 entendimento que a atencdo nutricional faz parte
de um conjunto de a¢des que integram a gestao e a assisténcia em salde
(LANG e RIBAS, 2011). Em segundo, o marco conceitual de APS como
do tipo abrangente, responsavel pela organizacdo do cuidado e pela
integralidade em salde, sem o enfoque de acOes a determinada etapa do
ciclo de vida (GIOVANELLA e MENDONGCA, 2012). E terceiro, que se
caracteriza como uma avaliacdo do tipo analise de implantagcdo em ambito
nacional apresentando como objeto a atencdo nutricional na APS. Além
da contribui¢do cientifica pela lacuna de estudos avaliativos nesta &rea,
espera-se contribuir sobre aspectos da gestdo municipal das agGes de
A&N na Atencdo Basica (AB).

As perguntas de pesquisa que orientam essa tese sao:

Qual o grau de implantacéo da atencéo nutricional no ambito da
Atencdo Primaria a Saude no Brasil? Quais as caracteristicas de
contexto que influenciam a implantacéo da atencdo nutricional nos
municipios brasileiros?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo da aten¢do nutricional no &mbito da Aten¢éo
Primaria a Salde nos municipios brasileiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eDesenvolver um modelo de avaliacdo da atencdo nutricional na Atengédo
Primaria a Salde;

eDeterminar o grau de implantagédo da atencdo nutricional no &mbito da
Atencdo Priméria & Salide em municipios brasileiros;

eAnalisar as caracteristicas do contexto e sua relacdo com o grau de
implantacdo da atencdo nutricional na APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO NO CAMPO DA
SAUDE PUBLICA

A A&N constituem-se importantes aspectos da determinagdo do
processo salde-doenga. De um lado o componente alimentar ligado ao
consumo de alimentos e que indicam um conjunto de fatores de risco para
0s agravos em saude. De outro lado, a dimensdo nutricional traduzida
como a manifestacdo biolégica dos habitos alimentares e que por sua vez,
também interferem e agravam a situacdo de salde das populacGes
(CASTRO, 1995).

Neste sentido, os programas de A&N no contexto da salde publica
foram historicamente desenvolvidos conforme as necessidades da
populacdo e tem como objetivo promover salde por meio da A&N
adequadas, visando o bem-estar das populagdes, com esforgos
organizados pelo Estado em parceria com a sociedade civil (HUGHES,
2003). Agéncias internacionais integrantes da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) como Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacgdo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentagéo (FAO),
Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (UNICEF), tém orientado o
desenvolvimento de a¢des de A&N em diferentes paises do mundo desde
o fim da segunda Guerra Mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

O escopo destas acBes de A&N priorizou as populagdes
vulnerdveis tais como criancas e mulheres, em especial em periodo
gestacional, como forma de diminuir os elevados indices de mortalidade
materno-infantil (ZULFIQAR-A et al., 2013). As acfes contra fome e a
ma nutricdo se intensificaram na década de 1970 em funcdo da crise
mundial de alimentos (STANDING COMMITTEE ON NUTRITION,
2006). Com auxilio destes organismos internacionais, 0s paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos iniciaram ac¢des de suplementacéo
alimentar por meio da distribuicdo de cestas basicas de alimentos,
férmulas alimentares e preparacdes em pé (como sopas desidratadas e
férmulas lacteas), sais para reidratacdo oral, além da suplementagéo de
micronutrientes essenciais ao crescimento fetal e pleno desenvolvimento
infantil de forma profilatica e universal (ECKER e NENE, 2012).

Aliados ao processo de distribuicdo de alimentos e suplementagédo
de populagdes vulneraveis, o desenvolvimento de programas nacionais de
alimentacdo escolar e alimentagdo do trabalhador constituem-se marcos
historicos para as intervenges de nutricdo, pois visavam garantir o
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suporte cal6rico e de macronutrientes as criancas em idade pré-escolar e
escolar, além da classe trabalhadora nos processos de industrializagdo e
urbanizacdo dos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003; DOMENE et al., 2007).

As acdes de VAN comecaram a ser desenhadas enquanto diretrizes
para o setor satide em 1968, por indicacdo da OMS. Porém a organizagéo
de sistemas de informagdo com diagnostico da situacdo alimentar e
nutricional da populacéo se fortaleceu apds a Conferéncia Mundial de
Alimentagdo em Roma no ano 1974, com foco nos paises em
desenvolvimento. A instituicdo dos mecanismos de VAN estabeleceu-se
por meio de acordos assinados entre os paises signatarios da ONU a partir
de 1988 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Este processo deu origem aos sistemas de monitoramento dos
agravos relacionados a alimentacdo, principalmente na vigilancia dos
indicadores de peso e altura, e estabeleceu a necessidade de agregar a
outros indicadores a vigilancia em salde como as notificacdes
compulsédrias de desnutricdo grave. A medida que novas pactuacoes
foram estabelecidas entre os paises, desenvolveu-se sistemas proprios de
monitoramento ou aplicou-se periodicamente pesquisas populacionais
abrangentes, constituindo-se a VAN um dos pilares das acdes de A&N no
setor salide (COUTINHO, GENTIL e TORAL, 2008; CAMILO et al.,
2011).

A vigilancia alimentar tem foco no monitoramento do consumo de
alimentos da populacédo, possui grandes dificuldades de precisdo entre as
diferentes metodologias de coleta de informagdes, desde a pesagem direta
de alimentos, aplicacdo de recordatérios e questionarios de frequéncia
alimentar, até o monitoramento dos gastos das familias ou domicilios com
a aquisicdo de alimentos. A vigilancia nutricional refere-se ao
acompanhamento de indicadores de peso e altura, circunferéncias de
cintura, abdome, perimetro cefalico, entre outros, que traduzem a
utilizacdo biol6gica do consumo alimentar e possuem o objetivo de
identificar o estado nutricional de individuos e populacdes (FILHO e
SHIRAIWA, 1989; CASTRO, 1995; BATISTA-FILHO e RISSIN, 2003;
BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015d).

No campo cientifico, o desenvolvimento de métodos e evidéncias
para os fatores de risco ligados as doencas mais prevalentes, reforcou a
necessidade de acompanhamento sistematico do estado nutricional e
consumo alimentar de populacGes para o planejamento de acles e
politicas pablicas de acordo com as necessidades em satide (FRIEDMAN,
2014).
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Mesmo apds mais de 50 anos de existéncia da ONU, no ano 2000
0s Objetivos do Milénio pactuados entre 191 paises membros da ONU
reforcaram a necessidade de priorizagdo das acOes de salde ao publico
materno-infantil visando a erradicagdo da fome, desnutricdo, diarreia,
combate & deficiéncia de micronutrientes como iodo, ferro, zinco e
vitamina A (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2001). Com
intuito de combater altas prevaléncias de caréncias de micronutrientes,
alguns paises tém investido na modificacdo de sementes dos cultivares
mais consumidos localmente. A biofortificacdo de sementes com ferro e
vitamina A, por exemplo, vem sendo desenvolvida com a proposta de
reduzir os custos das a¢des de suplementacéo e ampliar a efetividade das
acOes para uma agenda inconclusa de doencas carenciais (ECKER e
NENE, 2012).

Destaca-se que o0 processo de implantagdo de acBes de A&N no
campo da satde publica priorizaram as condigdes carenciais que atingiam
grandes contingentes populacionais, nas regides de conflito, em paises
subdesenvolvidos, fruto das desigualdades sociais que ainda perpetuam
na sociedade moderna (BHUTTA et al., 2013). Na medida em que o
processo de desenvolvimento social e econdmico ocorreram em
diferentes paises, houveram adaptacdes das estratégias estabelecidas pelo
setor saude frente aos novos agravos e contexto epidemiolégico
(BEAGLEHOLE et al., 2011).

Os processos de transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional ocorridos nos Ultimos 50 anos caracterizaram-se pelo
envelhecimento da populacdo, diminuicdo de agravos agudos e aumento
expressivo de agravos cronicos ndo transmissiveis associados a
diminuicdo dos indices de desnutrigdo, déficit de estatura e crescente
prevaléncia de excesso de peso no contexto mundial (SCHRAMM et al.,
2004; BRITO, 2008; VICTORA et al., 2011).

Diante desta nova realidade, as acdes de A&N no setor salde
necessitam de adaptacdo conforme o contexto de cada pais. Por um lado,
as acbes de suplementacdo alimentar aos acometidos por doencas
carenciais nos paises mais pobres, e de outro, na articulacdo de estratégias
de promocdo e prevencdo de agravos cronicos nos paises em
desenvolvimento e entre os mais ricos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003; MASON et al., 2006). A relacdo entre o
desenvolvimento econémico e 0 acesso a alimentagdo, e sua influéncia
direta nas condic@es de saude sdo reconhecidas na literatura (MIRANDA
et al., 2008; ENGLE e PELTO, 2011). As prevaléncias de desnutricao e
obesidade estéo relacionadas ao modelo de desenvolvimento econémico
global e necessitam de acfes conjuntas, pois estdo relacionados a
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desigualdade de renda e injustica social (MEERMAN, 2008). Estratégias
para a distribuicdo de renda e ampliacdo do acesso a alimentagdo
adequada como incentivo a agricultura familiar, produgdo organica e
agroecoldgica, qualificacdo de programas de alimentacdo escolar,
construcdo de restaurantes populares e outros equipamentos publicos de
Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN), fazem parte do rol de aces
intersetoriais com intuito de promover o acesso a alimentos mais
saudaveis (ALVES, 2010; MORRIS et al., 2010; RIGON, SCHMIDT e
BOGUS, 2016).

A agéncia setorial da OMS na Europa langou em 2014 o European
Food and Nutrition Action Plan 2015-2020 destacando agdes para a
promocdo da igualdade de acesso a alimentos saudaveis, para a
necessidade de melhoria dos habitos alimentares e sua relacdo com
politicas de precos mais acessiveis para alimentos saudaveis. A
articulagdo estratégica entre diferentes setores possui como justificativa o
direito de todos ao acesso a alimentacdo adequada de forma permanente,
reconhecido por meio do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As acles de carater intersetorial para promocdo de uma
alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas crbnicas tém sido
desenvolvidas em diferentes paises. A implantagdo de mercados de frutas
e verduras provenientes de agricultores locais (farmer’s markef)
demonstrou-se favoravel ao aumento do consumo destes alimentos entre
diabéticos de grandes centros urbanos atendidos ambulatorialmente
(FREEDMAN et al., 2013). A concepcdo de bancos de alimentos,
mercados locais, hortas e feiras que ampliem a oferta de alimentos
saudaveis em conjunto com atividades educativas evidenciaram
resultados positivos para a seguranca alimentar, bem-estar e salde da
populacdo (BUTCHER et al., 2014).

Programas de alimentacdo destinados ao publico escolar ao redor
mundo tém estabelecido parcerias para a melhoria da qualidade das
refeicBes escolares, estimulando a compra de alimentos de produtores
mais préximos do local de consumo, de pequenas producdes, destacando-
se no &mbito internacional, a compra de alimentos organicos. Estas acles
tém o objetivo de desenvolver a agricultura, mas também procuram
promover habitos alimentares mais saudaveis entre as criangas e
adolescentes (MINER, 2006; TILLEY et al., 2015). A intensificacdo de
uma agenda para ampliar as a¢gdes de promocao de salide entre as criangas
e jovens, deu inicio ao conceito das “Escolas Promotoras de Saude” pela
OMS (FIGUEIREDO, MACHADO e ABREU, 2010).
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Entre as acOes para promogao a salde em escala global, destacam-
se os esforcos para a reducdo do tabagismo, utilizado como exemplo para
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a regulacdo da
indUstria de alimentos. O processo para a proibicdo do uso das gorduras
trans na fabricacdo de alimentos industrializados e também para as
preparacfes em restaurantes, € um importante avanco em paises como
Dinamarca, Argentina, Ird e Africa do Sul, em especial pela relagao direta
do consumo deste tipo de gordura com os agravos cardiovasculares e
aumento expressivo da incidéncia de diversos tipos de céncer
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Identificou-se também a necessidade premente de regulamentacédo
do marketing de alimentos, em especial para o pablico infantil, a fim de
reduzir o consumo de bebidas acucaradas e de alimentos de baixo teor
nutricional (MALLARINO et al., 2013). O controle e regulagdo da
indUstria e propaganda de alimentos apresentam-se como importante
desafio para 0s governos e organismos internacionais, uma vez que 0 Uso
de personagens de desenhos animados, falta de indicag&o e rotulagem de
alimentos com excesso de agUcar e estimulo ao consumo excessivo do
produto comercializado ndo garantem esclarecimentos dos efeitos
nocivos dos alimentos e poder de decisdo ao consumidor (HENRIQUES
etal., 2012; HENRIQUES, DIAS e BURLANDY, 2014).

Em escala global, comunidade cientifica e sociedade civil
organizada, tém discutido de forma conjunta as possibilidades de diminuir
0 uso de agrotdxicos nos alimentos, sobretaxar a comercializagdo de
alimentos ndo-saudaveis e desonerar a cadeira de producdo e
comercializacdo de alimentos organicos, agroecolégicos, frescos e in
natura (CARNEIRO et al., 2010; RIBEIRO CIOCHETTO, PAIVA
ORLANDI e ALVES VIEIRA, 2012). Diferentes pesquisadores apontam
para o risco do impacto econémico com o0 aumento dos gastos em salide
para atender as crescentes demandas da agudizacao dos agravos crénicos
e a necessidade de sobretaxar alimentos ultraprocessados, alcool e tabaco
para prevenir o aumento progressivo das DCNT (BERTRAM et al., 2018;
NUGENT et al., 2018; SASSI et al., 2018).

Em resumo, as estratégias de A&N em nivel populacional podem
ser sintetizadas em seis grandes grupos, quais sejam: a VAN, a promocao
da alimentagdo saudavel, a execucdo de programas de distribuigdo de
alimentos/refeicGes, as acGes de carater regulatério da indlstria de
alimentos, marketing e regulacdo fiscal ou tributaria, além da fortificaco,
suplementacdo para 0 combate as caréncias de micronutrientes e das
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estratégias de prevencdo e assisténcia, conforme apresentadas no Quadro
1.

Quadro 1 - Sintese das estratégias, programas e a¢bes de Alimentacao e
Nutricdo em Salde Publica desenvolvidas em diferentes paises.

(Continua)

Grupos de agoes de
A&N* no setor salde

Programas e estratégias desenvolvidas

Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Pesquisas nacionais periddicas; Implementagdo
de sistemas de monitoramento continuo do estado
nutricional e consumo alimentar de populagdes.

Promocéo da
Alimentacéo Saudavel

Incentivo & modificagdo comportamental;
Promocéo do Aleitamento Materno; Promocéo da
alimentacdo saudavel em todos os ciclos de vida;
Conscientizagdo sobre a reducdo do consumo de
sodio, aglcar e gorduras.

Programas de
Distribuicdo e Melhoria
do acesso
alimentos/refei¢Ges

Equipamentos publicos de SAN; Enfrentamento
a desigualdade de renda; Programas de
Alimentacdo Escolar Saudavel; Incentivo a Feiras
e Mercados locais de alimentos frescos e in
natura. Promogdo do Acesso a alimentacdo
adequada; Programas de fortalecimento da
agricultura familiar, producdo organica de
alimentos e politicas de abastecimento
descentralizadas.

Regulagéo da
Industria, marketing e
tributacéo de alimentos

Acordos bilaterais para reducdo da quantidade de
acucar, sodio e gorduras em alimentos; Proibicao
do uso de gorduras hidrogenadas (trans);
Melhoria da rotulagem de alimentos;
Regulamentagdo da propaganda de alimentos
destinados ao publico infantil e ndo saudaveis;
Elevacdo da carga tributaria de alimentos nocivos
a salde e altamente processados; Desoneracgao
fiscal da comercializagdo e producdo de
alimentos organicos, in natura ou minimamente
processados; Regulamentacdo da licenga
maternidade minima de 6 meses.

Fortificacéo de
Alimentos e
Suplementacdo

Fortificacdo de alimentos (sementes, grdos e
farinhas);  Distribuicio  de  suplementos
alimentares; Suplementacdo preventiva de
micronutrientes isolados ou conjugados.
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Quadro 1 - Sintese das estratégias, programas e a¢bes de Alimentacao e
Nutricdo em Salde Publica desenvolvidas em diferentes paises.
(Conclusdo)

Grupos de agoes de

A&N No setor satide Programas e estratégias desenvolvidas

Estruturagdo de agBes de A&N em niveis de
complexidade da atencdo com priorizagdo da
APS; Prevencdo, controle e tratamento de
agravos nutricionais em todos o0s niveis.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Legenda: A&N = Alimentagdo e Nutricdo

Estratégias de
Prevencdo e Assisténcia
em Saude

3.1.1 Acdes de Alimentagdo e Nutri¢cdo no contexto brasileiro —
breve histérico

Os estudos de Josué de Castro evidenciaram o0s primeiros
inquéritos alimentares no pais, que aliado ao momento
desenvolvimentista e a necessidade de manutencgdo da forca de trabalho,
deram inicio as primeiras a¢fes governamentais de combate & fome,
reducdo dos niveis de desnutricdo e caréncias nutricionais que
impactavam principalmente a classe trabalhadora e o publico materno-
infantil (SCHMITZ et al., 1997; VASCONCELQS, 2008).

A década de 1930 corresponde ao marco histérico das politicas de
A&N com o estabelecimento da “racdo essencial minima” (1938), a lei
do “salario minimo” (1940) e a criacdo do Servico de Alimentag¢dao da
Previdéncia Social (SAPS) em 1940. O processo de intervencdes
governamentais programaticas em A&N foi caracterizado por programas
de complementacdo e suplementacdo alimentar aliado a estratégias
embrionérias de promogdo e prevencao de agravos em salde por meio da
educacdo alimentar oferecida no sistema de salde previdenciario em
implantacdo no Brasil (SCHMITZ et al., 1997; ARRUDA e ARRUDA,
2007).

Em 1945, com a criacdo da Comissdo Nacional de Alimentacdo
(CNA), inicia-se a formulacdo de uma politica nacional de alimentacéo,
e apresenta-se como marco do trabalho da CNA a lei que tornou
obrigatéria a iodacdo do sal no Brasil, medida populacional com maior
impacto no controle e caréncia de micronutrientes, com o controle dos
casos de bdécio endémico (BARROS e TARTAGLIA, 2003;
VASCONCELOS, 2005).

O periodo da Ditadura Militar no Brasil (1964-1985) se
caracterizou pelo profundo agravamento das desigualdades sociais e
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condi¢des de vida da populagdo brasileira. Destacam-se as ac¢les do
Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND) e a instituicdo dos trés
ciclos do Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PRONAN). O
PRONAN | visava a suplementacéo alimentar de gestantes, nutrizes e pré-
escolares de baixa renda, mas ndo foi suficientemente implementado. A
proposta foi reformulada no PRONAN Il em 1976, ampliando as ac¢des
que incluiam reformas de base para a distribuicdo de renda e politica
agricola. Apresentou orcamento inicial de 1,5 bilhdo de dolares, com
empréstimo do Banco Mundial, constituindo-se um marco nas politicas
de A&N, porém ao longo dos anos sofreu sérios cortes orcamentarios, que
acabaram reduzindo a implantacdo dos programas estratégicos. Com nova
reformulacdo, o PRONAN Il nunca foi implantado, caracterizando o
periodo de maior distanciamento entre programas de A&N planejados no
nivel federal, porém sem execucdo (SCHMITZ et al, 1997,
VASCONCELOQOS, 2005; PINHEIRO e CARVALHO, 2010).

Em 1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do
(INAN), autarquia federal ligada ao Ministério da Salde e responsavel
por dar assessoria ao governo na formulagdo da Politica Nacional de
Alimentacdo, na elaboragio do PRONAN e na articulacdo
interinstitucional das atividades de A&N no pais. O INAN coordenou
grandes estudos sobre A&N e desenvolveu uma série de programas de
distribuicdo de alimentos, incentivo & producéo de alimentos bésicos,
combate a hipovitaminose A, caréncia de ferro e iodo, incentivo ao
aleitamento materno e criacdo do primeiro SISVAN testado no estado de
Pernambuco, porém ndo implantado em nivel nacional (ARRUDA e
ARRUDA, 2007).

O INAN, conduziu estudos populacionais no Brasil com histérico
do monitoramento do consumo alimentar e estado nutricional em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) desde a
década de 1970 (BATISTA-FILHO e RISSIN, 2003). O
acompanhamento do consumo alimentar ou dos gastos das familias com
alimentacdo foi monitorado a partir de diferentes pesquisas, sendo as
principais o Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF (1979),
Pesquisa Nacional Sobre Salde e Nutricdo — PNSN (1989), Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde — PNDS (1996 e 2006), Pesquisa
Orcamento Familiar — POF 2002-2003 e 2008-2009 (SPERANDIO;
PRIORE et al, 2017). Observou-se intenso processo de modificacdo do
padrdo alimentar brasileiro, com reducdo do consumo de alimentos
basicos como arroz e feijdo, aumento significativo do consumo de
alimentos industrializados e refei¢6es fora do domicilio e manutengéo do
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baixo consumo de frutas, verduras e legumes (LEVY et al., 2012;
LOUZADA et al., 2015).

No fim da década de 1980 os programas desenvolvidos pelo INAN
foram progressivamente reduzidos. O 6rgdo apresentou dificuldades de
articulacdo entre todos os ministérios que administravam programas na
area de alimentacdo, além de forte desestruturacdo entre 1990 e 1992,
culminando a sua extingdo em 1997 (SCHMITZ et al., 1997). A década
de 1990 ficou caracterizada pelo intenso processo de reducdo da
intervencdo do Estado na gestdo das politicas de A&N, com a
descontinuidade da maioria das intervencdes. Apenas o programa de
Combate ao Bdcio Endémico e o SISVAN continuaram em
funcionamento (VASCONCELOS, 2005).

Com a criacdo do SUS no Brasil em 1988 e sua regulamentagéo
em 1990, houve a incorporacdo das atividades do INAN pelo Ministério
da Saide, e em 1998 foi criada a Area Técnica de Alimentag&o e Nutrigio
(ATAN) ligada primeiramente a Secretaria de Politicas de Salude, depois
ao Departamento de Atencdo Basica (DAB), e atualmente intitulada
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) (ARRUDA e
ARRUDA, 2007; PINHEIRO e CARVALHO, 2010).

A partir de 2003 retornou a agenda publica brasileira a questdo do
combate a fome e & miséria. As discussdes sobre DHAA e SAN ganharam
forca no pais e neste mesmo ano, o Programa Fome Zero (PFZ) foi
lancado com o objetivo de acabar com a fome, e combater suas causas
estruturais (TREVISANI, BURLANDY e JAIME, 2012; COTTA e
MACHADO, 2013).

Com reativacdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e institucionalizacdo da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), a agenda intersetorial da
SAN indicou a necessidade de articulagdo das politicas sociais de
assisténcia social, producdo agricola, salde, educacdo, entre outros
setores para a melhoria das condi¢Bes de acesso a alimentagéo adequada
da populacéo brasileira (BRASIL, 2005a; GALLINA et al., 2012).

No caso dos paises em desenvolvimento como o Brasil,
convivendo com a existéncia de grandes desigualdades regionais, de
diferengas historicas de acesso & bens e servicos entre as classes sociais,
da profunda acumulacéo de capital entre pequenas parcelas da populagéo,
presenciou-se uma transi¢do nutricional com peculiaridades (ESCODA,
2002; TONIAL, 2002). Destacam-se 0s niveis de excesso de peso
atingirem mais de 50% dos adultos em menos de 50 anos, e a continuidade
de altas prevaléncias de doencas carenciais como anemia, caracterizando
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a existéncia de uma dupla carga de doencas ligadas a alimentacdo
(BATISTA-FILHO et al., 2008; RECINE e VASCONCELLOS, 2011).

O acometimento da populagdo a alta morbidade e mortalidade por
DCNT, com maiores prevaléncias entre 0s mais pobres, tem intensificado
0 debate sobre politicas publicas mais efetivas em nivel populacional. No
Brasil, apesar da reducéo da mortalidade por idade apresentar-se entre 1-
8% ao ano, esta reducdo ¢ associada principalmente a politica de controle
do tabagismo e expansdo do acesso a atencdo primaria. Ainda assim, o0s
altos custos com os cuidados crénicos indicam a necessidade de politicas
adicionais de carater regulatério e legislativo entre outras medidas mais
efetivas de prevengdo de DCNT (SCHMIDT et al., 2011).

A crescente discussdo pela regulamentagdo da publicidade de
alimentos no mundo, em especial os destinados a populacdo infantil,
também caracterizam 0 panorama nacional como uma das mais
importantes medidas para reducdo do consumo de alimentos
industrializados (MONTEIRO e CASTRO, 2009; GOMES, CASTRO e
MONTEIRO, 2010). Aliado ao processo de regulacdo da industria
alimenticia para reducdo do teor de sodio e aglcares que ainda possuem
adesdao voluntaria no Brasil, e a proibicdo do uso gordura hidrogenada ou
gorduras trans (JAIME et al., 2013).

Percebe-se uma complexidade de aces e estratégias de A&N em
nivel populacional desenvolvidos pelo governo brasileiro. Ressalta-se o
esforco da gestdo federal nos processos de descentralizagdo na execucao
e articulacdo de diferentes politicas nacionais, apontando a necessidade
de avancos para a intersetorialidade no enfrentamento, controle e reducéo
dos agravos relacionados a alimentacéo.

3.2 ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A APS é considerada um dos pilares fundamentais dos sistemas de
salde em funcdo da capacidade de adaptacdo aos diferentes contextos
sociais, politicos e econdmicos. Reconhecida como o legado da
Conferéncia de Alma-Ata em 1979, a APS possui entre seus pressupostos
de acesso universal a salde, de um novo conceito de salde baseado na
determinacdo social e do enfoque as acdes de promocdo e prevencdo de
maneira integral (OMS, 1979; WALLEY et al., 2008).

Entre os atributos da APS encontram-se a necessidade de organizar
a oferta de servicos de salde baseadas em um modelo assistencial
constituido de principios (STARFIELD, 2002), quais sejam:
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- Integralidade: compreendida como 0s arranjos necessarios a
oferta de servigos que efetivem o cuidado integral desde a promocéo a
salde, até o tratamento e cura, reconhecendo todos os problemas de salde
dos individuos no contexto social onde vivem;

- Longitudinalidade: diz respeito a oferta regular de atencdo &
salde e seu uso ao longo do tempo, nos diferentes ciclos de vida. Ainda
assim, entende-se por longitudinalidade a necessidade de os servicos de
salde estarem a frente das demandas de salde, estabelecendo uma relacdo
formal com a populacgéo;

- Coordenacdo: refere-se a prestacdo da assisténcia de forma
continuada pela APS, com responsabilizacéo do primeiro nivel de atencdo
com o retorno dos encaminhamentos ou de qualquer atendimento
prestado em outros pontos de ateng&o;

- Potencial de atencdo ao primeiro contato: usualmente intitulada
como “porta de entrada” preferencial dos sistemas de salde, o principio
descreve a necessidade da APS ser acessivel a todos, ofertar uma
variedade de servi¢os, promover a continuidade do cuidado pela
utilizacdo dos servicos e reconhecer os problemas de satde pela vigilancia
continua.

Starfield (2002) acrescenta que a atencdo em salde baseada em
pacotes fragmentados de atencdo, com estratégias programaticas interfere
nos quatro principios fundamentais da APS e aponta para a necessidade
da APS realizar as suas fun¢des de apropriacdo dos territérios e resolucéo
das necessidades de satde, a fim de romper com a execugdo de “tarefas
da APS” com agdes ¢ programas pontuais que poderiam ser aplicados em
qualquer segmento.

Os sistemas de salde devem revisitar constantemente estes
conceitos, uma vez que os diferentes modelos de organizacdo dos servigos
indicam a existéncia de novos compromissos, ferramentas e melhores
praticas, sobretudo frente aos novos desafios impostos pelo contexto
epidemioldgico (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2005). A APS pautada pela integralidade da atencdo tem o potencial de
ampliar a equidade do acesso e dos recursos utilizados nos servigos de
salde, reduzir as vulnerabilidades sociais por meio das potencialidades
comunitérias, reduzir a exposi¢do aos riscos de agravos a salide por meio
das mudancas nos determinantes sociais e comportamentais da saude,
incentivar os mecanismos de participacdo social, ampliar as agdes
intersetoriais e promover mudancas nos indicadores de salde
(LABONTE et al., 2014).

Os diferentes modelos de atengdo primaria possuem enfoques
distintos para as agdes desenvolvidas, inclusive na atencdo nutricional.
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Na APS do tipo seletiva as agdes se caracterizam pela priorizagdo do
publico materno-infantil com a¢fes de suplementacdo alimentar e de
micronutrientes no pré-natal, acompanhamento do crescimento infantil
até os cinco anos com enfoque as populagcBes mais vulneraveis
socialmente. Na APS do tipo abrangente as acdes se caracterizam pelo
atendimento integral de individuos e familias em todos os ciclos de vida,
no enfoque as agBes de promocdo a saude, prevencdo de agravos e
monitoramento continuo do estado nutricional e consumo alimentar das
populacdes (RIFKIN e WALT, 1986; GIOVANELLA e MENDONCA,
2012).

No que concerne os modelos de APS com escopo abrangente e
integral das acBes de salde, a VAN deve fazer parte do processo
diagndstico situacional e apropriacdo do territorio, com vistas ao
planejamento de acBes em alimentagdo e nutrigdo em nivel comunitario,
mobilizacdo social, entre outras estratégias de mudanga comportamental
para individuos e familias (ASHWORTH, SHRIMPTON e JAMIL, 2008;
GOODALL et al., 2014).

A experiéncia interdisciplinar e multiprofissional na APS
apresenta-se como um facilitador na implantacdo de acGes de A&N,
adaptados a realidade do territério, utilizando os recursos existentes, com
foco na ampliacédo da resolubilidade dos problemas em salide e prevengao
de doencas cronicas como a hipertensio e o diabetes (SIPILA et al.,
2008). Ainda assim, o enfoque nas a¢des de promocao a salde, A&N
devem ser realizadas de forma intersetorial, privilegiando os espacos de
mobilizac4o e organizagio comunitaria (SUAREZ-HERRERA, JUAN e
SERRA-MAJEM, 2009; PARKER et al., 2017).

As acoes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) possuem o
enfoque histérico na modificagdo de comportamento individual,
embutido de um processo de “culpabiliza¢do” dos sujeitos, caracteristica
do aspecto biomédico da formacdo dos profissionais de salde, incluindo
0 nutricionista. Reconhece-se, porém, a necessidade da APS ampliar o
processo educativo em A&N para o resgate da relacdo entre 0s seres
humanos e o alimento, na selecdo e preparo de alimentos, nos
conhecimentos culturais e tradicionais dos habitos alimentares,
promovendo satde com base no empoderamento individual, familiar e
comunitario (BRASIL, 2012a; MAGALHAES, MARTINS e CASTRO,
2012).

Em fungéo do processo de transicdo epidemioldgica e nutricional
no Brasil e no mundo, os sistemas universais de salide possuem o desafio
de adaptacdo dos modelos de APS, e consequentemente de organizacgao
da atencdo nutricional. Desta forma, destaca-se um modelo de atencéo
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nutricional de transicdo que prioriza as demandas do publico materno-
infantil de caréncias de micronutrientes e agravos agudos ainda ndo
solucionados, mas ao mesmo tempo apresenta respostas as DCNT
relacionadas aos habitos alimentares (COUTINHO, GENTIL e TORAL,
2008; BHUTTA et al., 2013; JAIME e SANTOS, 2014).

O monitoramento e avaliagdo das intervencfes sdo considerados
como aspectos fundamentais para a atencao a saude, incluindo a atengédo
nutricional. A avaliacdo das necessidades dos programas, do suporte dos
especialistas as equipes de salde, do trabalho multiprofissional e da
eficacia, eficiéncia e efetividade das intervencdes em A&N sdo
estratégias capazes de diagnosticar as fragilidades, promover a
interdisciplinaridade com reconhecimento dos papéis dos profissionais na
organizagdo dos servi¢os, modificar as intervencdes (BRAUER,
DIETRICH e DAVIDSON, 2006; TRUBSWASSER e BRANCA, 2009)
além de reduzir as inequidades em saide (DAPONTE et al., 2014).

Para que atencdo nutricional na APS seja delineada pela
compreensao de salde de forma integral, interdisciplinar e intersetorial,
em suas mdaltiplas vertentes, faz-se necessario tencionar as
responsabilidades de duas dimensdes, a gestdo e a assisténcia,
evidenciando sua transversalidade. A relacdo entre gestdo e assisténcia
para as acBes de A&N requer o repensar sistematico das praticas e acdes
de forma a contemplar a complexidade de cenarios presentes no territorio
em salde. Visa a operacionalizacdo dos recursos humanos, sistemas de
informacéo e redes de atengdo estabelecidas para outros niveis do sistema,
tendo a APS como organizadora e orientadora do cuidado as DCNT
(LANG e RIBAS, 2011).

Pela revisdo de literatura pode-se determinar que a atencdo
nutricional desenvolvida nos modelos de APS seletiva priorizam o
publico materno-infantil, com acdes voltadas aos agravos agudos de
forma pontual e fragmentada (ECKER e NENE, 2012; GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012). Ja nos modelos de APS abrangente pautados pela
integralidade ha um enfoque da atencdo nutricional relacionada as acdes
de vigilancia, promocdo e prevencdo dos agravos associados a
alimentacdo (TRUBSWASSER e BRANCA, 2009).

No Brasil, adotou-se a nomenclatura “Aten¢do Basica” para
designar o termo APS do tipo abrangente ou integral, defendido pelo
Movimento da Reforma Sanitaria em contraponto a APS do tipo seletiva
gue desenvolve programas focalizados e amplamente difundidos pelos
organismos internacionais durante a década de 1980 (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012). Em funcdo da ampla consulta a literatura
internacional para a construcdo do objeto de pesquisa desta tese, optou-se
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por adotar o termo APS, assumida como sindénimo de “Atencdo Basica”
quando se refere ao modelo abrangente.

O Quadro 2 apresenta os diferentes enfoques para as agdes de A&N
conforme o0 modelo de APS na tentativa de sintetizar as caracteristicas da
atencdo nutricional revisadas nesta sessao.

Quadro 2 - Caracteristicas dos modelos de atencdo nutricional segundo
0s modelos de APS.

Componentes APS seletiva APS abrangente
Publico-Alvo Materno-infantil Todos os ciclos de vida
Processo de Interdisciplinar /

Trabalho Fragmentado Multiprofissional
- VAN da populagéo, uso

das informagdes como parte

do planejamento
s < - Organizacdo das agdes de
- Acesso gr;?dratagao A&N articuladas as demais

. acoes de saude
- Monitoramento do x
~ crescimento 0-5 anos -EAN (selggao € preparo de
Acdes de A&N alimentos)

- Incentivo ao
Aleitamento materno
- Suplementacéo
alimentar no pré-natal
(Ferro e Acido Fdlico)

- Intervengdo em 3 niveis
(individuo, familia e
comunidade)

- APS coordenacéo e
organizagdo do cuidado em
A&N
- Monitoramento e avaliacéo
das intervencgdes de A&N

desenvolvidas

Avrticulacédo e
Responsabilidades
Enfoque da . Individual, Familiar e
X Individual s

atengdo Comunitario

Populagdo em
vulnerabilidade social
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Setor Saude Intersetorial

Universal

Acesso

3.2.1 A Atencéo Nutricional no Sistema Unico de Satde e seu
enfoque na Atencdo Primaria

A organizac&o dos servicos de salide no Brasil é ofertada por meio
do SUS, onde a alimentacéo é reconhecida desde a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 como um dos fatores condicionantes e determinantes
da saude da populagdo. Na mesma Lei Organica, acrescentou-se que a
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vigilancia nutricional e orientagdo alimentar é campo de atuacéo do SUS,
prescrevendo as disposi¢des que se estendem aos estados e municipios a
partir do nivel central (BRASIL, 1990a). O SISVAN havia sido
regulamentado anteriormente pelo Ministério da Salde por meio da
Portaria n® 1156, de 31 de agosto de 1990 (BRASIL, 1990b).

No contexto nacional diferentes politicas e normativas direcionam
acOes de A&N na APS. Com a PNAB, que definiu a Estratégia Saude da
familia (ESF) como modelo para a atencdo primaria no Brasil e
estabeleceu como responsabilidade das EqSF a integracdo das acdes de
vigilancia em salde nos territérios, incluindo entre estas a vigilancia das
condi¢des de saude, A&N para o planejamento e organizacdo da
assisténcia, voltadas para a prevencao de agravos e a promogao da salde,
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2012c).

A exemplo de outros paises membros da ONU e como parte da
mobilizaco global para o enfrentamento das DCNT, o governo brasileiro
assinou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
entre 2011-2022. O plano tem o objetivo de promover a implementagédo
de politicas publicas efetivas para o controle dos principais grupos de
doencas e seus fatores de risco priorizando as agdes de vigilancia e
monitoramento, promocao da salde e cuidado integral. Entre as principais
acOes de alimentacdo destacam-se o incentivo ao aleitamento materno, ao
lado da divulgacdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, da
rotulagem dos alimentos, dos acordos com a indUstria para a eliminacdo
das gorduras trans e reducdo de sal nos alimentos (BRASIL, 2011;
MALTA e SILVA JUNIOR, 2014).

Com o enfoque prioritario para a modificacdo do comportamento
dos individuos frente aos fatores de risco para 0s principais agravos em
salde, a Politica Nacional de Promog&o & Saude avangou ao estabelecer
a intersetorialidade como eixo transversal das acfes de salde nos trés
niveis de atencdo do SUS (BRASIL, 2010b). Em relagdo a promocéo da
alimentac&o saudavel recomenda:

“Promover  agdes  relativas a
alimentagdo saudavel visando a
promocao da salde e a seguranga
alimentar e nutricional, contribuindo
com as agOes e metas de reducéo da
pobreza, a inclusdo social e o
cumprimento do direito humano a
alimentagdo adequada” (BRASIL,
2010a; p.29)
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Em conjunto, a PNAN propde melhorar as condi¢des de
alimentacdo da populacdo brasileira por meio de estratégias que
promovam praticas alimentares adequadas e saudaveis, a VAN e a
prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a A&N (BRASIL,
2012b), aliada a outras politicas publicas do SUS. Tem como fio condutor
0 DHAA e a SAN e desta forma, possui uma forte articulacdo das a¢fes
pautadas pela PNSAN (COUTINHO, GENTIL e TORAL, 2008;
RECINE e VASCONCELLOQOS, 2011).

Na comemoragdo de 10 anos da PNAN o Ministério da Salde
reconheceu a dificuldade de execucdo desta politica nos estados e
municipios (BRASIL, 2010c). Apesar das dificuldades a politica €
reconhecida como o documento que consegue articular salde e segurancga
alimentar de forma clara, com capacidade de promover a acédo
intersetorial (RIGON, SCHMIDT e BOGUS, 2016).

Com a criagdo dos NASF pela portaria n°® 154 de 24 de janeiro de
2008, as agdes de A&N na AB passam a contar com outros profissionais
envolvidos com a rede de atencdo a salde, entre eles o nutricionista.
Dentre as prerrogativas do NASF, a promocéo da alimentacdo adequada
e saudavel, VAN e cuidado aos agravos decorrentes da alimentacdo foram
incluidos como parte das acBes programaticas objetivando o
monitoramento continuo do estado alimentar e nutricional com
identificagdo de risco nutricional de forma precoce, e pronto atendimento
as necessidades da populacdo (BRASIL, 2009a).

Na publicacdo da Matriz de A¢des de Alimentagdo e Nutricdo na
Atencdo Basica em Salde, o Ministério da Saude ressaltou a magnitude
dos problemas e agravos em saude e sua relagdo com a alimentacéo, e a
necessidade de qualificar as agdes realizadas no &mbito da AB,
enfatizando a implantacdo de ac¢bes de nivel individual, familiar e
comunitario por meio da ESF (BRASIL, 2009b; JUNQUEIRA e COTTA,
2014). A ESF conta com diversos materiais e normativas, com destaque
para o Marco de referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as
politicas publicas, desenvolvido pelo Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome em 2012, e 0 Marco de referéncia para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Bésica publicado em 2015
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015b).

As diferentes normativas e referéncias técnicas estdo apresentadas
no Quadro 3, com a apresentacdo do conteldo relacionado as agdes que
comp&em a atencdo nutricional na APS no contexto brasileiro. De forma
sintética os aspectos normativos podem ser distribuidos em trés eixos,
quais sejam:
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- Vigilancia Alimentar e Nutricional: monitoramento continuo e
avaliacdo do estado nutricional da populacdo; monitoramento e avaliacao
do consumo alimentar dos usudrios; alimentacdo de dados junto ao
SISVAN;

- Prevencéo e Controle de Agravos Nutricionais: execugdo dos
programas de suplementagdo como deficiéncia de vitamina A e
deficiéncia de ferro, entre outras caréncias. Atendimento integral a
desnutricdo, excesso de peso e obesidade, além das necessidades
alimentares especiais; prevencdo de doencgas crbnicas que possuem
fatores de risco relacionados a alimentacdo (cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e respiratdrias cronicas);

- Promocédo de préticas alimentares adequadas e saudaveis:
desenvolvimento de acGes de EAN como processo de dialogo entre
profissionais de salude e comunidade, articulagdo intersetorial com
creches, escolas, associagcbes comunitérias, entre outros equipamentos
publicos; divulgacdo e uso do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira; promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar saudavel.

Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.
(Continua)

Referéncia Técnica ou

Ano Normativa

Relacdo do contetido com a Atengéo
Nutricional

Lei n° 8080 de 19 de
dezembro de 1990. Dispde
sobre as condicOes para a
promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a
organizagdo e 0
funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras
providéncias (BRASIL,
1990a).

1990

Art. 3° - Os niveis de salde expressam
a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a saiude como
determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais

Portaria N° 1.156, de 31 de
agosto de 1990. Fica
instituido, no Ministério da
Salde, o Sistema de
Vigilancia  Alimentar e
Nutricional — SISVAN
(BRASIL, 1990b).

1990

Manter atualizado o diagnéstico
alimentar e nutricional no pais com
vistas a oferecer subsidios para o
planejamento e execucdo de medidas
em salde
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Ano

Referéncia Técnica ou

Relacéo do contetido com a Atencéo

alimentacdo adequada e da
outras providéncias
(BRASIL, 2006b).

Normativa Nutricional
Acoes de A&N no &mbito do SUS para
Politica  Nacional  de | @ garantia da alimentacdo adequada
Alimentacio e Nutricio (2° com as agdes da vigilancia sanitaria,
1999 edicio re(i/isada em92003) monitoramento da situagao alimentar e
(BlgASIL 2003) nutricional pelo SISVAN, promogdo
' ’ da alimentagdo saudavel e prevengdo
dos agravos nutricionais
Portaria interministerial n°
2.509, de 18 de novembro
gfriti?ioglesljelsr?gr%;gbr:raaz Condicionalidades da saude
oferta ge o monitorar%ento incorporam 0 acompanhamento de
2004 das acdes de satde relativas | P€C  © altura dos beneficiarios
3 c%n dicionalidades das semestralmente (gestantes, nutrizes e
familias beneficidrias do | o0 de 7 anos de idade)
Programa Bolsa Familia
(BRASIL, 2004).
Estabelece a suplementacéo profilatica
Programa  Nacional de | em todos os municipios por meio da
2005 | Suplementagdo de Ferro | atencdo basica de criancas de 0 a 24
(BRASIL, 2005c). meses, gestantes, mulheres até o 3°
més pds-parto ou pos-aborto.
Portaria N° 729, de 13 de
maio de 2005. Institui o | Estabelece que criangcas de 6 a 59
Programa  Nacional de | meses deverdo ser identificadas e
2005 | Suplementagdo de | assistidas por uma EQSF ou por
Vitamina A e d& outras | unidades bésicas de salde localizadas
providéncias (BRASIL, | nas regides de risco da deficiéncia
2005b).
Lei n°® 11.346 de 15 de
setembro de 2006, cria o . . ~
Sistema  Nacional  de Amplla a necessidade da atua’gao
Sequranca Alimentar e intersetorial para a promocéo da saude,
Nu%ricio(rial _ SISAN com da nutricdlo e da alimentacdo da
2006 vistas  em  assequrar o populagdo, incluindo  0s  grupos
direito humar?o 3 populacionais especificos e

populagdes em
vulnerabilidade social.

situacdo  de
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

A Referéncia Técnica ou Relacdo do contetido com a Atencéo
no - -
Normativa Nutricional
Lei n°® 11.265 de 03 de | Reforca as recomendagBes do
janeiro de 2006. | Ministério da Sadde para promogéo do
Regulamenta a | aleitamento materno e alimentacéo
comercializagdo de | complementar saudavel para menores
alimentos para lactentes e | de 2 anos. A lei estabeleceu portarias
2006 - S N e
criancas de  primeira | no ambito do SUS proibindo a
infancia e também a de | recepcdo de material publicitério,
produtos de puericultura | amostras e quaisquer divulgagdes de
correlatos (BRASIL, | formulas lacteas pelos profissionais de
2006a). salde.
Decreto n°.6.286 de 5 de
dezembro de 2007. Institui
0 Programa Salde na
Escola no ambito dos | Estabelece a articulagdo entre equipes
Ministérios da Salde e da | de atencéo bésica e unidades escolares
Educacdo com finalidade de | nos territérios em salde para
2007 | contribuir para a formagdo | vigilancia, promogéo e prevencédo de
integral dos estudantes da | agravos a populacdo escolar. A
rede publica de educagdo | implantacdo das medidas foi realizada
basica por meio de a¢des de | via incentivos financeiros.
prevencdo, promogdo e
atencdo a saude (BRASIL,
2007).
Protocolos do Sistema de | Informagdo sobre a coleta de dados
2008 Vigi[apcia Alimentar e | antropométricos, consumo _alimentar.
Nutricional (SISVAN) | Recomendagdo do  registro no
(BRASIL, 2008b). SISVAN web conforme faixas etérias.




56

Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Referéncia Técnica ou

Relacéo do contetido com a Atencéo

(BRASIL, 2010a).

Ano Normativa Nutricional
Inclusdo das equipes
multiprofissionais para apoio as EqSF.
Estabelece acfes de A&N no ambito
da APS: conhecer e estimular a
producédo e o consumo dos alimentos
saudaveis produzidos regionalmente;
Portaria n° 154, de 24 de promover a articulag_éo intersetorial
janeiro de 2008, cria os para viabilizar C_J’CE,I|'[IVO de _hortas e
. s pomares comunitarios; capacitar ESF
2008 | Nucleos de Apoio a Saude o ~ :

. e participar de agdes vinculadas aos
da Familia — NASF | 30d
(BRASIL, 2008a). programas de contro g.e prevencdo dos

distUrbios nutricionais; e elaborar em
conjunto com as ESF, rotinas de
atencdo nutricional e atendimento para
doencgas relacionadas a A&N, de
acordo com protocolos de atencdo
bésica, organizando a referéncia e a
contrarreferéncia do atendimento.
Fomentar a incorporacdo das agdes de
Matriz de Acdes de A&N na APS Identificgl 0 papel do
Alimentacio e Nutricio na gestor mun|C|paI_ das agoes qle A&N.
2009 « L . Estabelece o cuidado nutricional em
Atencdo Basica em Salde - . P
(BRASIL, 2009b). Fodos 0S c~|clos.de _\/l_da eem3 niveis de
intervengdo (individual, familiar e
comunitario)
Politica ~ Nacional  de | Incorpora a alimentacdo saudavel
2010 | Promogéo da Salde | como eixo prioritario das acgOes de
(BRASIL, 2010b). promocao a salde
Decreto n® 7272 de 25 de | Estabelece necessidade de articulagdo
agosto de 2010. | intersetorial para o fortalecimento das
Regulamenta a Lei | agdes de A&N em todos os niveis da
2010 n®11.346, que cria o | atencdo asalde, de modo articulado as
Sistema  Nacional  de | demais agBes de SAN. Incorpora a
Seguranga Alimentar e | analise de indicadores de salde,
Nutricional -  SISAN | nutricio e acesso a  Sservigos

relacionados.




57

Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Ano

Referéncia Técnica ou
Normativa

Relac&o do contetido com a Atencéo
Nutricional

2011

Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das
DCNT entre 2011-2022
(BRASIL, 2011).

Destaca as metas nacionais para a
implementacdo de politicas publicas
de prevencgdo e controle das DCNT e
seus fatores de risco. Entre as 12 metas
nacionais propostas, 5 sdo
relacionadas a A&N, com metas claras
de reducgdo dos fatores de risco como
excesso de peso em

2012

Politica ~ Nacional de
Atencdo Bésica (BRASIL,
2012c).

Expansdo das a¢des do PSE as creches.
Inclusdo dos polos da Academia da
Salde e sua articulagdo com a APS.
Reitera a responsabilidade das gestdes
municipais na alimentagdo, analise e
consisténcias dos sistemas nacionais
de informagdo. Processo de trabalho
voltados a identificagdo de riscos
alimentares e nutricionais. Promocéo
da alimentacdo saudavel como eixo de
atuacéo das EqSF.

2012

Politica ~ Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo
(BRASIL, 2012b).

Necessidade das acGes de A&N serem
desempenhadas de forma transversal
as acbes de salde como
responsabilidade do SUS. Definicéo
do termo atengdo nutricional.

2012

Acéo Brasil Carinhoso
(BRASIL, 2012f; BRASIL,
2015f)

Expande o Programa Nacional de
Suplementacdo da Vitamina A para
criancas de 6 a 59 meses para 0s
municipios incluidos no Plano Brasil
sem Miséria. Expansdo do PSE para
creches e pré-escolas, ampliando o
foco do programa para 0 a 19 anos.
Implanta a Agenda de Intensificagéo
da Atencdo Nutricional a Desnutricdo
Infantil para municipios brasileiros
com menos de 150.000 habitantes com
prevaléncias de desnutricéo de 10% ou
mais.
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Referéncia Técnica ou

Relacéo do contetido com a Atencéo

na Rede
(BRASIL, 2013a)

Cegonha

Ano Normativa Nutricional
Manual instrutivo para
implementacdo da Agenda | Direcionada ao aperfeicoamento da
para Intensificagdo da | aten¢do nutricional as criangas com
2012 Atencdo  Nutricional & | desnutrigdo em municipios com menos
Desnutricéo Infantil: | de 150.000 habitantes e com
portaria n® 2.387, de 18 de | prevaléncia de desnutricilo em
outubro de 2012 (BRASIL, | menores de 5 anos de 10% ou mais
2012d).
Apoia diferentes setores de governo
em suas acOes de EAN para que
Marco de referéncia de | POSS@M alcang'ar_ 0 maximo _ de
x - resultados possiveis. Nesse sentido,
2012 Educ_a<_;ao Allmentar_ ¢ aponta as reflexdes e praticas no
Nutricional para as politicas ambito da EAN para o setor satde, em
publicas (BRASIL, 2012a). o )
consonancia com o desenvolvimento
de acOes educativas mais autbnomas e
qualificadas.
Estabelece as acGes de A&N em cada
componente da rede cegonha. VAN,
Estratégia Amamenta-Alimenta
Brasil, Programa  Nacional de
. . ~ Suplementacdo da Vitamina A,
Manual instrutivo das agdes - x
de Alimentagio e Nutricio Programa Nac~|onal de Suplementagap
2013 de Ferro, A¢Oes do Programa Brasil

Carinhoso e Acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na saude. Visa a estruturagdo
da satde materno-infantil e reforca as
acoes de A&N como responsabilidade
da APS
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Referéncia Técnica ou

Relac&o do contetido com a Atencéo

Ano Normativa Nutricional
Resultado da integracdo da Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para Alimentacédo
Complementar Saudavel (ENPACS)
com o objetivo de qualificar as acbes
de promocéo do aleitamento materno e
da alimentagdo complementar
Portaria n°® 1920, de 5 de | saudavel para criangas menores de 2
setembro de 2013. Institui a | (dois) anos; aprimorar as
Estratégia Nacional para | competéncias e habilidades dos
Promogdo do Aleitamento | profissionais de salde para a
Materno e Alimentagdo | promocéo do aleitamento materno e da
2013 , . ~
Complementar Saudavel no | alimentagio complementar como
Sistema Unico de Saude | atividade de rotina das Unidades
(SUS) - Estratégia | Bésicas de Salde. Metas estabelecidas
Amamenta e Alimenta | de aumento da prevaléncia de
Brasil (BRASIL, 2013d) aleitamento materno exclusivo até 6
meses, amamentacdo até os 2 anos,
reducdo da prevaléncia de criangas que
recebem alimentos precocemente e
aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras. Processo de
capacitacdo, cadastro de tutores,
certificacdo de UBS.
Portaria n° 1.555, de 30 de
julho de 2013. Dispde sobre
as normas de financiamento o .
x Institui os suplementos de ferro e acido
e de execugdo do folico indicados no Programa de
2013 | componente  basico da

assisténcia farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) (BRASIL,
2013b)

Suplementacdo de Ferro como
componentes basicos da RENAME.
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Referéncia Técnica ou

Relacéo do contetido com a Atencéo

Ano Normativa Nutricional
Portaria n® 424, de 19 de
margo de 2013. Redefine as
diretrizes para a
organizacdo da prevencdo e | Organizagdo da atencdo a salde ao
2013 do tratamento do sobrepeso | sobrepeso e obesidade na Rede de
e obesidade como linha de | Atencdo a Salde das pessoas com
cuidado prioritaria da Rede | Doengas Cronicas
de Atencdo a Salde das
Pessoas com  Doengas
Cronicas (BRASIL, 2013c).
Estabelece as recomendacdes
alimentares para a populacdo
brasileira, baseadas em evidéncias
Guia alimentar para a cientificas e em apoiq a
2014 | populagdo brasileira — 22 enfrentamento da situagao
ediciio (BRASIL, 2014a). eplqe_mlologlca. _A_presNenta de forma
' didatica a classificacdo dos grupos
alimentares conforme seu grau de
processamento e a relagdo do consumo
de ultraprocessados com as DCNT.
Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da . - 5
Obesidade: recomendagdes Aces intersetoriais para o comt_)at_e a
para estados e municipios obesidade na populaga_o brasileira.
2014 | (CAMARA Reforga 2 necessidade das
INTERMINISTERIAL DE mformagoes da VAN_como pari[e do
SEGURANCA planejarpento d_as equipes de saude e
ALIMENTAR g | Promogao da alimentacéo adequada
NUTRICIONAL, 2014).
Caderno de Atencio Bésica Orga_ni_za(_;éq do processo de trabalho
0 39 - Nicleo de Apoio & mul'gld_lsc_lpllnar, erlvolvendo 0
Satde da Eamilia — Volume | nutricionista nas acbes de A&N,
2014 | 1: Ferramentas para a rec:onhecendo_ as necesm_dadles de
géstéo e para o trabalho sauc_ie no territdrio, capacitagéo das
cotidiano (BRASIL equipes de saude em re_Ia(;éEJ aos
2014b). " | cuidados em A&N, realizacdo de

chamadas nutricional
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Continuago)

Ano

Referéncia Técnica ou
Normativa

Relac&o do contetido com a Atencéo
Nutricional

Marco de referéncia para a

Atualiza as orientacbes para a

2015 Vigilancia Alimentar e | implantagdo da VAN no &mbito da
Nutricional na Atengdo | APS, desde a coleta de dados ao
Bésica (BRASIL, 2015b). registro de informagdes.

Material compila de maneira didatica

as estratégias de implantacgdo das a¢Oes

Estratégia Nacional para de promogao do a~le|tamento materno e

X - da alimentagdo complementar

promocdo do aleitamento saudavel para criangas menores de 2
materno e alimentagéo . P «a .

. (dois) anos de idade, visando

2015 | complementar saudavel no aorimorar  as  competdncias e
Sistema Unico de Sadde — | 2PM'M OMpete .

. . | habilidades dos profissionais de salde
manual de_ implementagao ara a promocdo do aleitamento
(BRASIL, 2015a). P promog . !

materno e da alimentagdo
complementar como atividade de
rotina das Unidades Bésicas de Salde
Material tem o intuito de estimular a
avaliacdo de marcadores de consumo
OrientagOes para Avaliagdo | alimentar pelas equipes de AB.
de Marcadores de Consumo | Orientagdo sobre a importancia,

2015 - i «

Alimentar na  Atencdo | interpretacdo dos dados de consumo

Basica (BRASIL, 2015d). alimentar, formula para o célculo de
indicadores e registro nos sistemas de
informacao

NutriSUS — Estratégia de | Suplemento multivitaminico em pé

fortificacdo da alimentagdo | para criancas de 6 meses a 3 anos e 11

2015 infantil com | meses que frequentam creche publica
micronutrientes em pd: | nos municipios selecionados segundo
manual operacional | critérios do Plano Brasil sem Miséria /
(BRASIL, 2015c). Brasil Carinhoso
Desmistificando  dividas Materlal_pr_eten_de orlenFar a pratica

. x dos profissionais de salde sobre os
sobre alimentagdo e :

S . .~ | conhecimentos em A&N apresentando

2016 | nutricdo: material de apoio

para profissionais de salde
(BRASIL, 2016a).

informacGes que esclarecem as
informacdes midiaticas sobre dietas e
“superalimentos”.
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Quadro 3 - Referéncias técnicas ou normativas e contetido que orienta a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude.

(Concluséo)

A Referéncia Técnica ou Relacdo do contetido com a Atencéo
no . -
Normativa Nutricional
Instrutivo: metodologia de ~ .
h Apresenta  sugestdes, materiais e
2016 trapa O €m grupos para | qi040s para as acBes de EAN
agbes de A&N na atencao desenvolvidas na APS
basica (BRASIL, 2016b)
Contribuicoes dos Nucleos < . \
AN . Resgata a atencdo nutricional as
de Apoio a Saude da - ~ . ifi
Familia para a Atencio dema|~s agbes de_ sa}ude. Identl_lca a
2017 . atuacdo multiprofissional por meio dos
Nutricional [recurso - x ~
o NASF na implantacdo de agdes de
eletronico] (BRASIL, AGN
2017a)
Nota técnica n° 51/2017 da
Coordenagdo  Geral de
Acompanhamento e
Avaliagdo da  Atencdo
Basica (CGAA) do
Ministério  da  Saude
esclarece o fluxo de envio Dados de consumo alimentar e estado
de dados antropométricos S . .
(peso e altura) e de nutricional devem ser atualizados via
2017 - SISAB/e-SUS ou SISVAN web nos
consumo alimentar pelas - . -
; X Do casos de sistema proprio de prontudrio
equipes de Atencdo Basica eletrbnico ou manualmente
por meio da integracdo '
entre a Estratégia e-SUS
AB e 0 SISVAN, apoiando
a rotina dos profissionais e
gestores que atuam na
vigilancia ~em  salde
(BRASIL, 2017b).

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em sintese, reconhece-se que a organizacdo da atencdo nutricional
no Brasil possui caracteristicas de transicdo entre os modelos de APS
apresentados no capitulo anterior. Ao mesmo tempo em que precisa
realizar acGes de combate as caréncias de micronutrientes com
priorizacdo do publico materno-infantil, também mobiliza esforcos para
implantacdo de estratégias de promocdo e prevencdo as DCNT.
Entretanto, as diferentes normativas, planos e marcos de referéncia que
compdem a atencdo nutricional e que se traduzem em inimeras agdes e
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programas planejados no nivel federal e demandados para a execugéo no
ambito municipal, muitas vezes apresentam-se sobrepostas, indicando a
necessidade de superacdo da l6gica programatica uma vez que a atengdo
nutricional precisa ser desenvolvida e implantada como parte do processo
de trabalho na APS.

Neste sentido, a atencdo nutricional no Brasil pode contemplar
diferentes modelos de organizacdo, conforme o contexto organizacional
e politico de cada municipio, o processo de formacdo dos profissionais
gue integram as equipes de salde, e as distintas realidades
epidemioldgicas e sociais dos territdrios em satde.

3.3 AVALIACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NA ATENGAO PRIMARIA

Foram incluidos nesta secdo as pesquisas avaliativas encontradas
na revisao de literatura sobre intervenges, programas ou a¢oes de A&N
no contexto da APS e também estudos com outras abordagens
metodoldgicas que apresentavam evidéncias sobre as a¢cdes de A&N na
APS, a exemplo de estudos transversais sem apresentacdo de modelos de
intervencdo, mas que utilizavam critérios de efetividade/impacto ou
eficacia de intervengdes. Nos quadros 4 e 5 estdo listados os artigos
nacionais (Quadro 4) e internacionais (Quadro 5), além das teses e
dissertacGes (Quadro 6) analisados nesta se¢do, de acordo com 0s objetos
de pesquisa, local de realizagdo, o resumo das técnicas, dos métodos e dos
componentes avaliativos utilizados nos estudos.

A maioria dos estudos encontrados sdo avaliages de intervencdes
de suplementacgdo e analise de implantacdo/implementacdo de agdes da
VAN, com abordagem quantitativa, publicados a partir de 2012, no Brasil
e em paises europeus que possuem sistemas universais de salde. Os
artigos concentram-se na avaliacdo de intervengdes de promog¢do da
salde, habitos alimentares saudaveis ou prevengdo de agravos com foco
na efetividade das medidas nas diferentes populagdes e estdo voltados a
atencdo em salde de usuarios com obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares (GUELINCKX et al., 2010; VITOLO, BUENO e
GAMA, 2011; FERREIRA, 2012; RIBEIRO et al., 2012; TAVERAS et
al., 2015; NEELON et al., 2016).

Destacam-se as pesquisas avaliativas sobre o SISVAN em
diferentes recortes como avalia¢do de cobertura de grupos populacionais
(ENES, LOIOLA e OLIVEIRA, 2014), avaliacdo de uso do sistema
(JUNG, BAIRROS e NEUTZLING, 2014), avaliagdo de implantagdo
(VENANCIO et al., 2007) e construcdo e validacdo de um modelo
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avaliativo para a VAN no ambito da APS (VITORINO, CRUZ e
BARROS, 2017a; VITORINO, CRUZ e BARROS, 2017b).

Quanto as caracteristicas metodoldgicas os estudos de corte
transversal analisam o impacto, efetividade e eficacia das intervencgdes de
suplementacdo ou de programas de promogdo ou tratamento de agravos
nutricionais (GARTNER et al., 2007; KALIMBIRA, MACDONALD e
SIMPSON, 2010; QUERCIOLI et al., 2011; ARREBOLA VIVAS, E. et
al., 2013; TERRY-BERRO et al., 2014; COELHO et al., 2015; NEELON
etal., 2016) e também sobre uso para o planejamento e confiabilidade dos
dados do SISVAN (ROLIM et al., 2015; PEDRAZA e SANTOS, 2017).

Entre as pesquisas avaliativas do tipo andlise de implantacéo
destacam-se a avaliagdo do Plano Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do da
Colémbia (ORTIZ-MONCADA, RUIZ-CANTERO e ALVAREZ-
DARDET, 2006), a implantacdo de um programa de suplementacdo da
vitamina A na Africa do Sul (PLESSIS et al., 2007), dois estudos
brasileiros sobre a implantacdo da Rede Amamenta Brasil, em S&o Paulo
(PASSANHA et al., 2013) e Rio Grande do Sul (VENANCIO et al.,
2013). Ademais uma andlise de implantacdo para intervengdes
nutricionais na Suica utilizou a pesquisa etnografica para identificacdo
dos determinantes sociais e culturais que influenciavam a implantacéo
(TUMILOWICZ, NEUFELD e PELTO, 2015).

Os estudos de casos (Unico ou multiplos) foram utilizados na
avaliacdo de programas de EAN, seja para implantagdo de guias
alimentares no Canada (OLSTAD, RAINE e MCCARGAR, 2012),
educacdo nutricional para hipertensos em Minas Gerais (RIBEIRO et al.,
2012) e sobre a educacdo permanente entre profissionais da ESF em
grandes centros urbanos (RICARDI e SOUSA, 2015).

Pesquisas avaliativas de cunho metodol6gico descreveram o0s
processos de modelagem com uso de revisdo de literatura, andlise
documental, entrevistas semiestruturas e validacdo dos modelos tedricos
com especialistas, sem classificacdo dos mesmos como um Estudo de
Avaliabilidade (EA) (BRAUER, DIETRICH e DAVIDSON, 2006; DE-
REGIL et al, 2013; VITORINO, CRUZ e BARROS, 20173
VITORINO, CRUZ e BARROS, 2017b).

A atencgdo nutricional caracterizada como um conjunto de agfes
integradas na APS, também tem sido objeto de estudos avaliativos com
diferentes recortes e enfoque & grupos populacionais especificos como
pré-natal e puerpério (NIQUINI et al., 2012; LAPORTE-PINFILD et al.,
2016), excesso de peso em adultos (NEVES, ZANGIROLANI e
MEDEIROS, 2017), nos diferentes programas e estratégias que compdem
a PNAN com enfoque normativo (VENANCIO et al., 2013; PITON,



65

2015), um deles avalia o grau de implantacdo de cada um dos programas
gue compdem a PNAN em municipios na Bahia (SOUZA e SANTOS,
2017).

Em sintese, identificou-se nos estudos que trabalham com a
atencdo nutricional no seu conjunto de acfes de forma ampliada, a
especificidade de acdes a grupos populacionais (gestantes, puérperas e
adultos com excesso de peso). Ainda assim, trabalhos que avaliam os
programas que compdem a PNAN, como Rede Amamenta-Alimenta
Brasil, o0 SISVAN e a implantacdo de cada um dos programas no nivel
municipal com foco da avaliacdo em seus aspectos normativos.

Cabe destacar que o termo “atencdo nutricional” ¢ mais utilizado
em parte das pesquisas brasileiras. Encontram-se em referéncias
internacionais os termos “nutritional care”, “nutritional care process” ou
“food and nutrition actions”, tanto para definir as a¢oes de A&N que
ocorrem de forma integrada as a¢des de salde, quanto definindo as a¢bes
especificas da pratica profissional do nutricionista (ou dietistas)
(GAMBLEN et al., 2007; BECKINGSALE, FAIRBAIRN e MORRIS,
2016).

Adotou-se neste trabalho o entendimento de que o uso do termo
atencao nutricional diz respeito a um conjunto de a¢des desenvolvidas de
forma conjunta e ampliada em prol da promog&o, prevengéo, tratamento
e controle de agravos nutricionais quando propostos dentro do escopo dos
sistemas de saude, em especial na APS. Quanto a utilizacdo do termo
acdes de A&N, se refere a quaisquer acBes que podem ser ou ndo
incorporadas a atencdo nutricional. A aplicacdo dos termos nesta
concepcao justifica-se na abordagem da atencdo a saude que é designada
pela organizacdo estratégica do sistema e das préticas de salde em
resposta as necessidades da populagdo (FERTONANI et al., 2015). A
atencdo em saude pode ser expressa em politicas, programas e servicos
de salde consoante com os principios e as diretrizes que estruturam o
sistema de salde, porém numa dimensdo ético-politica, a ‘atengdo a
saade’ se constroi a partir de uma perspectiva interdisciplinar e
participativa sobre o processo salde-doenca com vistas a superacao da
fragmentacao sistémica (PAIM e TEIXEIRA, 2006; LAVRAS, 2011).



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continua)

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
Estudo descritivo / - Cobertura do SISVAN-SP
A x Implementag&o do Monitoramento do - Adesdo ao SISVAN-SP
VENANCIO etal, | Sao Eaulo / SISVAN po? meio de | crescimento de 0-5 anos / - Qualidade dos dados (estado
2007 Brasil o - s
aplicativo online Programa estadual / nutricional, acompanhamento
Abordagem quantitativa 1 ano)
Efetividade de um - Ganho de peso
AUGUSTO; DE | Sao Paulo / pro?ramatde~ Coorte (2003-2008) / j E“tr‘g" d,\el e e o
SOUZA, 2010 Brasil suptementagao Abordagem Quantitativa - stado THutricional pre € pos
alimentar para intervencdo
criancas - Variaveis socioecondmicas
, mpacoc R
VITOLO; Rio orientagdes Grupo controle X acompanhamento de rotina
BUENO; GAMA, | Grande do | alimentares sobre o intervencdo / Abordagem - Estado nutricional pré-
2011 Sul / Brasil | ganho de peso de Quantitativa

gestantes em UBS

gestacional / ganho de peso /
intercorréncias clinicas

D
»



Quadro 4 — Descrigdo dos artigos cientificos que abordam avaliagdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continuagdo)

Triangulagéo de Métodos /
Abordagem Mista

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
. - Conjunto de UBS com
Ensaio de campo . N ional
randomizado / atualizacdo mtervelnga(/) elducac~|ona X
BERNARDI, Rio Impacto_ de programa profissional pontual / controle (s/ a _te_ragoes)
de atualizag&o sobre o - Estado Nutricional da
GAMA e Grande do . Acompanhamento UBS / -
.| aleitamento materno e . crianca
VITOLO, 2011 Sul / Brasil . Entrevista com gestantes no :
morbidade altimo trimestre e pos-parto |~ A\eitamento Materno
pos-p - Ocorréncia de diarreia e
/ Abordagem Quantitativa . N
sindrome respiratéria
- Conformidade do registro
Entrevista gestante / Analise | cartdo pré-natal
Rio de Processo de do cartéo pré-natal / - Conformidade dos
NIQUINI et al, - RO .. . - -
2012 Janel_ro / assmtgnma nutricional Avalla(;ac_) Normativa / procedlment_os
Brasil no pré-natal Donabedian / Abordagem - Relag&o orientacéo sobre o
guantitativa ganho de peso X ganho de
peso gestacional
- Oficinas mensais na UBS X
Estudo de caso / Intervengdo | Conjunto atitivdades (oficinas
Minas Educacio nutricional durante 4 meses em 2 + Visita Domiciliar +
RIBEIRO et al, : ¢ grupos / Mulheres com Atendimento individualizado)
Gerais / para hipertensos na . x - : g
2012 Brasil APS hipertenséo / Entrevistas / - Dados sociodemogréficos,

antropométricos
- Vinculo, recursos utilizados,

empoderamento

L9



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continuagdo)

influéncia do contexto

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
Estudo transversal/ Teste de h%gtigose%i (f\m;:]ﬁﬁ&tlg da
PASSANHA et S8o Paulo/ | Implantagdo Rede associacéo entre grau de Brasil
al, 2013 Brasil Amamenta Brasil implantacéo e efeito / ~ % aleitamento materno
Abordagem quantitativa exclusivo
- Tipo de intervencdo com
CEMBRANEL, L o - sulfato ferroso
DALLAZEN e Santa_ Efetividade o~la Rewsap _Slstematlca/ - Tempo de intervengéio
p Catarina/ | suplementacéo de Metanalise / Abordagem .
GONZALEZ- Brasil sulfato ferroso uantitativa - Escore de qualidade
CHICA, 2013 g - Satide de Ferro
suplementagdo polivitaminica
- Realizacdo de oficinas da
Desenvolvimento de Modelo Rede{ Amame”ta Brasil
Porto Tebrico e Modelo Loaico / - 3 niveis de contexto
Alegre Envolvimento de g (federal, estadual e municipal)
VENANCIO et al, (RS)/ , Rede Amamenta stakeholders / Estudo de ) Acompanhamento ~dos
Corumba - - planos de implantacdo
2013 Brasil Caso/ Analise de x
(MS)/ Implantacio com - Planos de agdo pactuados
Distrito det?erming %0 do arau e entre 0s municipios
Federal ¢ 9 - Projeto de governo /

Capacidade de Governo /
Governabilidade do Sistema

(o)]
oo



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
- Relatérios anuais e mensais
do SISVAN web e Modulo do
Cobertura Estudo transversal / Pés 4 Bolsa Familia
ENES; LOIOLA; | Séo Paulo/ | populacional do anos de implantacio / - Cobertura nos diferentes
OLIVEIRA, 2014 | Brasil SISVAN no estado de | >~ 1° en‘]’ uan‘*;itativa ciclos de vida
SP gema - Diferenca entre SISVAN
Web e SISVAN Bolsa
Familia
JUNG; . Exploratério-descritivo / - Utilizacao: Alimentagdo do
) Rio - 1 S SISVAN-web
BAIRROS; Grande do Utilizag8o e cobertura | Andlise dos municipios/ ~ Cobertura: %populacio
NEUTZLING, > | do SISVAN no RS Dados secundarios / - /opopurag
Sul / Brasil - acompanhada pelo SISVAN
2014 Abordagem Quantitativa . .
por faixa etaria
- Marcadores de Consumo
Alimentar
- Estado Nutricional
" . Estudo transversal / e . -
Préticas alimentares Demanda espontanea das - Variaveis socioecondmicas
COELHO et al, Séo Paulo/ | em menores de 24 UBS / Re isE[)ro 40 SISVAN (mae ou responsavel)
2015 Brasil meses por meio do 9 - Prética de Aleitamento

SISVAN

madulo Bolsa Familia /
Abordagem Quantitativa

Materno
- Qualidade do protocolo de
atendimento do SISVAN para

menores de 2 anos

69



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliagdo de politicas/programas de alimentacéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
Amostra representativa /
. Entrevista responsaveis pelo | - Infraestrutura
ROLIM et al, Mlna_s Uso dc_) SISVAN sistema no municipio / - Recursos Humanos e
Gerais / como instrumento de L . .
2015 Brasil laneiamento Abordagem quantitativa / Financeiros
plane] Corte transversal / - Execugdo e Uso do SISVAN
Descritivo
Pesquisa  Awvaliativa  / Ider]t_n‘lcagao <_1Ic_>s fatores
. - x o Facilitadores / Dificultadores /
RICARDI; Brasilia /| Educagdo permanente | Abordagem Qualitativa / Estratégias utilizadas para a
SOUSA, 2015 Brasil em A&N Estudo de Casos Multiplos / 9 P
Anélise de contetido (Bardin) educagdo  permanente  em
A&N /
Censo das UBS / Percepgao
LAPORTE- Sio Paulo / Atencédo Nutricional dos gestores / Triade - Infraestrutura
PINFILDI et al, Brasil no pré-natal e Donabedian / Abordagem - Processo de Trabalho
2016 puerpério quantitativa / Modelo - VAN

Tedrico

0L



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Salde no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Continuagdo)

gestores municipais sobre
uso das informagdes para o
planejamento

Autoria / Ano Local de . . Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacdo Realizacéo Objeto de Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
- Estrutura: infraestrutura
fisica, equipamentos,
suprimentos
- . - Processo de Trabalho:
. Rewsao_de I:|teratu'rz_;1/ atividades e procedimentos
. Vigilancia do Categorizacdo analitica de x
Paraiba / . empregados, gestdo dos
PEDRAZA, 2016 - crescimento no estrutura e processo de x
Brasil recursos, promocao da
contexto da AB trabalho / Abordagem I ~ wvel
ualitativa a |mentalgao saudavel,

g prevencdo de agravos
nutricionais, cuidado
nutricional aos grupos de
risco
Cobertura do SISVAN web

Estudo transversal / Coleta em criangas menores de 5

de dados amostral / anos

Pareamento entre dados Confiabilidade dos dados do

PEDRAZA; Paraiba/ SISVAN coletados / Analise SISVAN
SANTOS, 2017 Brasil correlagdo / entrevista com Pareamento dos dados entre a

coleta dos profissionais de
salde e dos pesquisadores
Uso dos dados do SISVAN

pelos gestores

1.



Quadro 4 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacdo e nutricdo na
Atencdo Priméria a Saude no periodo de 2006-2018 no cenario nacional.

(Conclusédo)

de implantagdo dos programas

Autoria/ Ano Local de Obiceto de Pesquisa Técnicas/ Instrumentos/ Componentes avaliativos
Publicacdo Realizacdo ) q Abordagem Metodolégica p
Meétodo Misto Ceirios com obesiiade
Caracterizagdo do provimento i
. N - x o Escopo da atencdo individual
NEVES; Atencdo Nutricional ao | da atencéo nutricional ao S L
. Santos / Incentivo a préatica de atividade
ZANGIROLANI, : excesso de peso em excesso de peso na APS e .
MEDEIROS, 2017 Brasil adultos atencdo secundaria / f|§|ca - .
l entrevistas com profissionais Disponibilidade de material
prol Uso do Guia Alimentar para
e gestores / Normativo N o
populacdo brasileira
. Identificagdo dos componentes
VITORINO; Rio de . Moplglagem do objeto / da intervencao
. - Modelo avaliativo para | Analise documental / o -
CRUZ; BARRQOS, | Janeiro/ . . Identificagdo dos potenciais
- a VAN na APS entrevistas semi-estruturadas / - s
2017 Brasil . usuarios da avaliacdo
Normativo P .
Modelo légico teodrico
VITORINO; Rio de Validag8o do modelo Desenvolvimento e validagdo | Estrutura/ Processo / Resultado
CRUZ; BARROS, | Janeiro/ légico tedrico da VAN | do modelo/ Técnica Delphos/ | Modelagem e validagdo do
2017 Brasil na APS Descritivo exploratorio modelo
witodo st Avaise | o120 % T
SOUZA,; Bahia / Implantacdo dos documental / Programas Eealiza %0 das.a Ses nas UBS’
SANTOS, 2017 Brasil programas da PNAN integrantes da PNAN / Grau ¢ ¢ '

pratica de planejamento e

avaliacdo das acdes

*Artigo ndo-disponivel na integra nas bases de dados assinadas pela UFSC. Informagdes retiradas do resumo.
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Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continua)

Abordagem mista / Método
Delphi

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Centro de cuidados
x o - nutricionais dia
Intervencdo para | Revisdo Sistematica / - Cuidados de nutricéio
ASHWORTH, Londres / Reino desnutricdo Eficacia e Efetividade / S
2006 Unido grave em Metanalise / Abordagem domlglllar
criangas Quantitativa - Clinicas de APS
- Unidades de
atendimento residencial
-Filosofia e Abordagem
da APS (Governanca,
C s - Recursos Humanos e
Rewsa_o Slstemgtlca/ Financeiros, Tipo de
BRAUER: Plano Entrevista com informantes- |y 0104 Atencio)
DIETRICH, . Interdisciplinar ch_ave/ Trabalho em grupos | _ Recomendagdes
DAVIDSON, Toronto / Canada de servicos de mistos para prociesso de nutricionais /
2006 Nutricdo na APS construgdo do plano / Aconselhamento

Nutricional / Reforgo
Multiprofissional /
Triagem dos problemas
nutricionais

€L
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Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e
nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Aspectos
organizacionais e
ambientais de implantagéo
ORTIZ- Estudo transversal / - Determinantes do
MONCADA, Plano Nacional Questionarios estruturados / | problema alimentar
RUIZ- Bogota / Colombia de Alimentacdo | Grupos de gestores, - Existéncia de uma
CANTERO; e Nutricdo da técnicos, profissionais de politica de A&N
ALVAREZ- Coldmbia nutri¢do e assisténcia social | - Cumprimento das

DARDET, 2006

/ Abordagem Mista

estratégias do plano

- Coordenagéo
interinstitucional e clareza
das responsabilidades

DU PLESSIS et
al, 2007

Boland / Africa do
Sul

Implantacéo do
programa de
suplementagdo
de vitamina A

Estudo transversal / Andlise
cadernetas de saude /
Entrevista maes e
cuidadores, gestores e
profissionais da APS /
Acompanhamento de
indicadores nutricionais /
Efetividade / Abordagem
Mista

- Estado nutricional,
ganho de peso, tipo de
intervencdo

- Contexto: treinamento,
disponibilidade de
insumos, dificuldades
apontadas pelos
profissionais,
operacionalizacdo do

programa




Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria/ Ano
Publicacdo

Local de Realizagéo

Obijeto de
Pesquisa

Técnicas/ Instrumentos/
Abordagem Metodolégica

Componentes avaliativos

GARTNER et al,
2007

Senegal / Africa
Ocidental

Impacto de uma
intervencdo de
suplementagéo
alimentar para

Estudo transversal duplo
(antes/depois) / Intervencao
por periodo de 6 meses /
Abordagem quantitativa

- Estado Nutricional e
consumo alimentar

- Comparacéo entre
distritos com diferentes
contextos

- Visita domiciliar,

ASWORTH,;
SHRIMPTON;
JAMIL, 2008

Genebra / Suica

criangas caracteristicas do
domicilio e variaveis
socioecondmicas
- Implantacdo de sistemas
de monitoramento do
Impacto de

programas de
monitoramento
do crescimento
infantil

Revisdo Sistematica /
Metassintese e Metanalise

crescimento em diferentes
paises

- Comparacdo mortalidade
infantil e reducéo da
desnutrigdo X tipos de
intervencdo desenvolvidas

GUELINCKX et
al, 2010

Leuven / Bélgica

Intervencdo para
0 estilo de vida e
habitos
alimentares de
gestantes obesas

Caso-controle com 3 grupos
de intervengdo / Pré e p6s
intervencdo / Abordagem
Quantitativa

- Estado Nutricional

- Consumo Alimentar

- Marcadores de alimentos
na dieta: saudaveis X ndo

saudaveis

=7
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Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e
nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos

Impacto de um - Intervengao:

programa de Estudo transversal ?upil_?m en:[a(;;lo dle_z ferrto,
KALIMBIRA; intervencao prospectivo (2000 e 2004) / n?;c;i:‘(i:c?ga;o gaa dlir:tzn oS,
MACDONALD; | Malawi/ Tanzania comunitaria de Né&o gestantes entre 15-49 fortalecir%ento da AF;S
SIMPSON, 2010 combate a anos / Abordagem - Concentragio de

anemia em Quantitativa Hemoglobina /

mulheres

Prevaléncia de Anemia

HARTMAN,
HOSPER e
STRONKS, 2011

Amsterda / Holanda

Intervengdo em
atividade fisica e
alimentagdo
saudavel para
mées e criangas

Revisdo Sistematica /
Metassintese / Mapeamento
intervencgdes nutricionais X
intervencdes para ativ.
Fisica X Conjuntas /
Efetividade / Abordagem
Mista

- Intervengdes nutricionais
- Intervencdes para
atividade fisica

- Combinacéo nutricéo e
ativ. fisica

PALERMO,
HUGHES e
MCCALL, 2011

Victoria / Australia

Intervencdo para
desenvolvimento
da nutricdo em
salde publica
com
nutricionistas da
APS

Estudo avaliativo p6s-
intervencdo / Nutricionistas
recém contratados da APS /
Efetividade / Abordagem
Qualitativa / Modelo teérico

- Estrutura / Processo /
Resultado

- Qualidade do Programa
- Desenvolvimento de
Competéncias

- Ambiente de

aprendizagem




Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

aleitamento
materno (AM)

Abordagem quantitativa

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
Programa de - Estado Nutricional e
Promogdo a Estudo Transversal / Consumo Alimentar
QUERCIOLIet | Florenciae Siena/ | 209 erveneao de 2 dme_jfﬂ - Comparagao com
al 2011 Italia a |me:nta<;ao tendimentos individuais e variaveis socioecondmicas
' saudavel e em grupos de 10 pessoas / - Habitos alimentares,
atividade fisica Abordagem Quantitativa / atividade fisica e
para adultos conhecimento em nutri¢do
- Morbidade, fertilidade e
Custo- - . " .
L Estudo ecologico / mortalidade infantil e
efetividade das x
Nova lorque / ~ Comparacéo entre 14 materna
CARRERA et al., - acoes para P - . ~
Estados Unidos x paises/ Modelo Tedrico para | - Custo das intervengdes
2012 . reducdo da . L3
(Unicef) - custo e impacto/ - Fatores contextuais:
mortalidade Abordagem Quantitativa epidemioldgico
materno-infantil g pidemio’ogico,
localizagdo, financiamento
- Momento da intervencédo
(pré-natal / puerpério /
E:g“:/z;r(ri]aegedie Revisdo Sistematica / E:C:_rggglag: Sitherven do
IBANEZ et al., Paris / Franca proﬁwo %0 do Metanalise / Evidéncias a (APS / hospital- ¢
2012 ¢ P ¢ partir de 10 estudos / P

maternidade)
- Tipo de intervencéo
(qualquer tempo AM, até

4 meses, até 6 meses)

Ll



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e
nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Atributos de inovagédo
- Antecedentes
Estudo de Casos Mltiplos ?rlailgrlgsascelonr;ailiova %0
(3 casos: adesdo completa/ | Processo de A desgo
OLSTAD, Implantacéo do parcial e ndo adesdo ao guia | Entendimento do
RAINE e . guia alimentar alimentar) / Gestores,
Alberta / Canada . R . processo
MCCARGAR, para jovens e profissionais e usuérios / . Comunicacio e
2012 criancgas Anélise de Contexto / influéncia ¢
Modelo Teobrico / " wvel
Abordagem Mista - Contexto favorave
- Relacéo entre
desenvolvedores e
USUArios
- Conhecimento sobre
Efetividade Comunidades tradicionais nutricdo e habilidades
educacio (aborigenes) / Entrevistas culinérias
-ac com profissionais e - Modificacéo do
ABBOTT et al., - nutricional com L .
2012 Sydney / Australia cursos de participantes / 18 meses de comppr_tamgnto allm(::ntar
culindria para curso / Acompanhamento de | - Participagdo e adesdo
diabéticos 1 ano / Abordagem - Modelo de intervencéo
Qualitativa do curso
- Limites da intervencdo

~
oo



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Modificacédo do Estilo de
Eficacia de um Intervengdo em centros de Vida (consumo de alcool;
ARREBOLA programa de salde (_je Madrid / Qrupos pr,ét_ica de_atividade fisica,
VIVAS E et al. Madrid / Espanha tratamento de eduqayvos / A:[er_1d|mento hab|t9§ al_lmentares)
' ' obesidade e nutricional, médico e - Variaveis
2013 N - S
sobrepeso na psicolégico integrado / antropomeétricas, dietéticas
APS Abordagem Quantitativa e bioquimicas inicio e
depois de 6 meses
- Comercializagdo de
alimentos saudaveis e ndo
Custo- Revisdo Sistematica / saudaveis
COBIAC; - Comparativo dos modelos - Regulamentacéo
VEERMAN,; Queeqs_land / EfEt,'\.”dade das ara intervengdes obrigatoria da industria de
’ Austrélia politicas de para Interveng L rg
VOS, 2013 - individuais X populacionais | alimentos
nutri¢do L .

/ Abordagem quantitativa - Intervencéo
individualizada (face-to-
face)

Modelo l6gico Pesquisa avaliativa / Teoria

de intervengdes | do Programa/ Modelo
DE-REGIL etal, | Atlanta/Estados de vitaminas e Logico / Stakeholders de Modelagem e validacéo
2013 Unidos minerais em diversos paises / Inputs - do modelo

programas de
salde publica

Atividades - Outputs -
Outcomes

6.



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagdo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

desnutricdo

Abordagem Mista

Autoria / Ano - Objeto de Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Status de salde e estado
nutricional (antes e depois
Ensaio randomizado / intervengao) x
Intervencdo para | Pacientes cardiovasculares i Grypo educagqo
x - . nutricional X orientacdes
GLEASON- Detroit/ Estados educacdo em atendidos em clinicas de erais
COMSTOCK et . saude com uso APS/ Anélise de gerais .
Unidos - L - Viabilidade (capacidade
al., 2013 de tecnologia em | Viabilidade e Uso / X
. - de uso / conclusdo das
clinicas de APS | Entrevistas / Abordagem ~ A
o sessOes educacionais/
Quantitativa ~
autopercepc¢do e
autoavaliacdo do processo
e beneficios)
- Recursos Humanos:
capacitacéo,
Custo- Custo-Efetividade / gg;egt\e/t%mirg:mo
PUETT et al, - efeyvldac_ie Internagao Hospl'.[a!a_r X - Assisténcia: Vigilancia
Bangladesh / India assisténcia Tratamento Domiciliar / . .
2013 . A - do crescimento / Visita
nutricional a Desnutricdo Severa /

Domiciliar / Atencdo
Curativa

- Custos dos diferentes
tratamentos

[o0]
o



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Autoria / Ano - Objeto de Técnicas/ Instrumentos/ -
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
Impacto da Estudo transversal / - Interacdo APS e escolas
TERRY-BERRO Cuba su plementa %o Criancas de 6-11 anos / &rea | - lodagéo do Sal
etal, 2014 P ¢ urbana e rural / Abordagem | - lodo Urinério /
de lodo - N -
Quantitativa Prevaléncia de Bécio
- Identificacdo social e
cultural dos determinantes
Uso da em nutri¢do
etnoarafia na Revisdo Sistematizada / - Identificac&o de fatores
TUMILOWICZ, anéli%e de Anélise de Implantagéo / socioculturais sobre a
NEUFELD e Genebra / Suica implantacio de Estudo de Caso / Modelo resposta as intervencgdes
PELTO, 2015 imp & Teobrico / Abordagem - Adaptacédo do programa
intervencdes o A
A Quialitativa nutricional ao contexto
nutricionais
cultural
- Impacto e efetividade
das intervencgdes
- Tipo de sistema e
x servicos de salde
< Intervengao para Revisdo Sistematica / - Nivel domiciliar e
SINHA et al., Nova Déli / India promogéo do e -
: Metanalise / Abordagem familiar
2015 (ONU/WHO) aleitamento L ~ -
matermo Qualitativa - AcOes comunitarias

- Ambiente de trabalho

- Ambiente politico

18



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Continuagdo)

Abordagem Qualitativa

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Mudanca
Efetividade de comportamental
intervencao x supervisionada X
- Comparacéo de resultados LT
nutricional para com diferentes intervencies Coaching individual e
TAVERAS et al., | Boston / Estados criangas obesas ¢ familiar + Sistema
; A / Acompanhamento de 1 ano .

2015 Unidos em clinicas de / Eamilias e criancas / computacional X
cuidados Abordagem Quangtitativa Atendimento Usual
primérios de g - Estado Nutricional
salde - Qualidade dos cuidados

no periodo
- Teoria motivacional e
comportamental
- Estado Nutricional,
- . x capacitacdo sobre habitos
x Descricdo da intervencéo / - o
Implantacéo ) alimentares, atividade
Programa de Saude . L
TORRES et al., San Juan / Porto programa fisica, aplicativo e
. - Comportamental na APS / :
2016 Rico nutricional com . mensagens via celular,
Modelo Teorico / o :
gestantes énfase ao autocuidado

- Componentes: nutricéo,
atividade fisica, visita
domiciliar, sessdes em

grupo

(o0]
N



Quadro 5 - Descricdo dos artigos cientificos que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentagéo e

nutricdo na Atencdo Primaria a Sade no periodo de 2006-2018 no cenario internacional.

(Conclusédo)

nutricéo

para pesquisas avaliativas

Autoria / Ano o Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacio Local de Realizagéo Pesquisa Abordagem Metodoldgica Componentes avaliativos
- Variaveis
sociodemograficas,
contextualizagdo local dos
Estudo transversal / centros de cuidados a
Programa de x crianga
. romogdo da Co_mparagao gle centros de_ - Participacéo dos pais
NEELON et al, Carolina do Sul / r x cuidados a criangas em dois ;
. alimentagdo - Contetdo das aulas
2016 Estados Unidos . estados (com e sem normas x X
saudavel para - ~ S - Evolugdo da adeséo as
: de orientagBes nutricionais) - -
criangas o normativas alimentares
/ Abordagem Quantitativa .
(bebidas agucaradas,
cereais integrais, consumo
de frutas e verduras,
implantacdo dos padrdes)
Direito a Alimentacéo /
Categorias C . Construgdo da Cidadania /
ALVAREZ- sécio-politicas ﬁti\:;iz?;?t.f_gg?ﬂ:\ga_de Participaco social nas
CASTANO etal., | Antioquia/Colombia | para avaliagéo - politicas publicas /
metodoldgico / Framework -
2017 de programas de Empoderamento feminino

/ Planejamento de

politicas de base territorial

*Artigo ndo-disponivel na integra nas bases de dados assinadas pela UFSC. Informagdes retiradas do resumo.
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Quadro 6 — Descricdo das dissertaces ou teses que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacao e
nutricdo na Atencéo Priméaria a Sadde no periodo de 2006-2018.

(Continua)

Autoria / Ano Local de Obijeto de Técnicas/ Instrumentos/ .
Publicacdo Realizagdo Pesquisa Abordagem Metodolégica Componentes avaliativos
Composigdo do indicador:
(D) Criacgdo de um indicador - SISVAN
(VASCONCELLOS, | Rio de Janeiro AcoOes da PNAN | sintético para - Acompanhamento do
2011) (RJ) na rede de AB acompanhamento das agdes | Programa Bolsa Familia

FIOCRUZ/ENSP

da PNAN na AB

- Controle das deficiéncias
nutricionais (Fe e Vit. A)

(D) (FERREIRA,
2012) UFMG

Belo Horizonte
(MG) / Brasil

Intervengdo em
mulheres com

Unidades Bésicas com agdes
de promogdo a salde /
Descritivo / Abordagem

- Efeitos intervengéo
(antes/depois) por 12 meses
- Estado Nutricional /
Habitos alimentares /

(D) (PEREIRA,
2012) UNESP

Botucatu (SP) /
Brasil

obesidade quantitativa Consumo Alimentar / Auto
percepcao de salde

Impacto de Aval!a(;ao do Impacto / - Con§umo total de frutas e

. ~ Ensaio controlado / Grupos hortalicas

intervencéo

nutricional sobre
0 consumo de
FLV

intervencdo e controle /
Agentes comunitarias de
Salde / Abordagem
Quantitativa

- Medidas antropométricas;
exames laboratoriais
- Avaliacdo dos

participantes

78



Quadro 6 - Descrigdo das dissertacfes ou teses que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacgao e
nutricdo na Atencéo Priméaria a Sadde no periodo de 2006-2018.

(Continuagdo)

Autoria/ Ano Local de Objeto de Técnicas/ Instrumentos/ Componentes avaliativos
Publicacdo Realizacdo Pesquisa Abordagem Metodolégica
Estimativa dos | Corte transversal / Dados ;jEe'rslCgsatggbsgle(j:sf)bggﬁfse :an“:’
(T) (OLIVEIRA, Brasilia /Brasil custos da | secundarios / Cost of Iliness saudg ’
2013) UnB obesidade para o | Studies (método analitico) / | ~ Evolugio da Prevaléncia da
SUS do Brasil avaliagdo econdmica . .
Obesidade em adultos no Brasil
- O contexto local para as praticas
educativas e satde e nutrigdo:
territorio, unidade e principais
estratégias da gestdo municipal
- O processo de implementagao
das praticas educativas em saude
Pesquisa Avaliativa / e nutrigdo: planejamento e
Modelo Tedrico / avaliagdo, envolvimento dos
(N Jodo Pessoa / Praticas educativas Abordagem con§tr_utivista/ profjs_sionais; . .
(VASCONCELOS, Brasil em SAN na ESF Estudo de caso Unico / - Préticas educativas em salde e
2013) Observacao direta, analise nutricdo e a SAN: abordagens no

FIOCRUZ/ENSP

documental e entrevista
semiestruturada

cotidiano do servigo

- Praticas educativas sob enfoque
da SAN na unidade de saide da
Familia - constrangimentos e
possibilidades: a compreenséo de
SAN pelos agentes envolvidos,
dificuldades decorrentes da
percepcéo dos profissionais de

salide sobre seu papel

G8



Quadro 6 - Descrigdo das dissertacfes ou teses que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacgao e
nutricdo na Atencéo Priméaria a Sadde no periodo de 2006-2018.

(Continuagdo)

Autoria/ Ano
Publicacdo

Local de
Realizacdo

Objeto de
Pesquisa

Técnicas/ Instrumentos/
Abordagem Metodolégica

Componentes avaliativos

(T) (ALMEIDA,
2014) UnB

Brasilia /Brasil

Organizagdo das
acoes de A&N na
ESF

Estudo exploratdrio-
descritivo/ Revisao
sistematizada/ Métodos
mistos

- Potencialidades da Pesquisa em
A&N na ESF

- Evolugdo do Quantitativo de
Nutricionistas na AB: papel dos
NASF

- Ac¢Bes de A&N em centros
urbanos brasileiros: percepcéo
dos profissionais

(D) (LAPORTE-
PINFILDI, 2014)
UNIFESP

Santos (SP) /
Brasil

Atencédo
Nutricional no pré-
natal e puerpério

Censo das UBS / Percepgao
dos gestores / Triade
Donabedian / Abordagem
quantitativa / Modelo
Teobrico

- Infraestrutura
- Processo de Trabalho
- VAN

(T) (SILVA, 2014)
(USP)

Séo Paulo /
Brasil

Implantagéo do
Programa Saude
na Escola (um dos
resultados da tese)

Corte transversal /
Abordagem quantitativa /
Modelo Donabediano
(estrutura-processo-
resultado)

- Estrutura / Processo / Resultado
- Componentes e agdes do PSE
- Municipios brasileiros

98



Quadro 6 - Descrigdo das dissertacfes ou teses que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacgao e
nutricdo na Atencéo Priméaria a Sadde no periodo de 2006-2018.

(Continuagdo)

acOes de A&N

Triade Donabedian /
Abordagem Mista

Autoria/ Ano Local de Objeto de Técnicas/ Instrumentos/ Componentes avaliativos
Publicacdo Realizacdo Pesquisa Abordagem Metodolégica P
- Estrutura: plano municipal;
coordenagdo municipal de A&N;
Pesquisa avaliativa / equipe multiprofissional;
Normativa / Triade de instrumentos e financiamento
(D) PITON, 2015 Bahia / Brasil PNAN no dmbito Donabedian (enfoque - Processo: desenvolvimento das
(UFBA) municipal qualidade) / Abordagem acoes
quantitativa / Modelo - Resultado: metas alcangadas;
Tedrico / Estudo de Caso mudanca nos indicadores
nutricionais; grau de satisfacao
dos membros do CMS.
Estratégia - Avaliagdo do consumo
Nacional para Avaliagdo de Impacto (corte f ¢
(D) " ) alimentar
(BALDISSERA Porto Alegr_e promogao da transversal) / E_ntrewsta - Marcadores FLV
2015) UFRGS ' (RS) / Brasil Alimentacdo com maes e cuidadoras / - Marcadores de alimentos nio
Complementar Abordagem Quantitativa davei
Saudavel saudaveis
Grupo Focal e
e uestionarios auto-
Utilizacéo do Q NP
(D) (REIS, 2015)* Brasilia (DF) / | repasse fundo a gpllcavels / 83 gestores da - Estrutura
. area de A&N (federal, - Processo
unB Brasil fundo para as s
estadual e municipal) / - Resultado
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Quadro 6 - Descrigdo das dissertacfes ou teses que abordam avaliacdo de politicas/programas de alimentacgao e
nutricdo na Atencéo Priméaria a Sadde no periodo de 2006-2018.

(Conclusdo)

Autoria/ Ano Local de Objeto de Técnicas/ Instrumentos/ Componentes avaliativos
Publicacdo Realizacdo Pesquisa Abordagem Metodolégica P
Implementacio E?lttl:g\(/)igtgstcljtlg:g{a FI\)/:gﬁ?tsc)SSar?qZ:t?tc)izl Tr? dicadores
(D) (MARIOT, Porto Alegre Estratégia profissionais de saude / -
. - . de Aleitamento Materno
2015) UFRGS (RS) / Brasil Amamenta- Anélise de Conteudo / ~ .
. . - - Implementacéo da estratégia:
Alimenta Brasil Modelo Tedrico / avancos e desafios
Abordagem Qualitativa ¢
- Disponibilidade de atividades de
A&N
- Frequéncia na oferta de agBes de
D) Corte transversal / A&N
(EVANGELISTA Araraquara Acles de A&N na | Questionario com equipes - NUmero de profissionais
- ' (SP) / Brasil ABS de SF / Abordagem envolvidos
2016)* UNESP o . -
quantitativa - NUmero de participantes
(adesdo)

- Recursos disponiveis para as
atividades de A&N

Legenda: (D) = dissertagdo; (T) = tese

*Documentos nao disponiveis na versao final ou completa na biblioteca da respectiva universidade. Informagdes retiradas a

partir do resumo.
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4 METODO

O presente trabalho esta inserido no Programa de Pds-Graduagéo
em Satde Coletiva (PPGSC), na linha de pesquisa “Planejamento e
avaliacdo de servicos, programas e sistemas de saude”, desenvolvida
pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude (NEPAS).

Para fins de esclarecimento metodoldgico para o modelo de
avaliacdo proposto, cabe destacar que o marco teérico utilizado nos
trabalhos coordenados pelo NEPAS/UFSC (HARTZ e VIEIRA-DA-
SILVA, 2005; CALVO e HENRIQUE, 2006; BROUSSELLE et al.,
2011; TANAKA, RIBEIRO e ALMEIDA, 2017), compreendem o0s
termos utilizados neste trabalho conforme a descri¢do abaixo:

Objeto: trata-se do elemento a ser avaliado. Dentro das politicas
publicas pode se tratar de qualquer agdo, programa, politica,
procedimento ou servico. No caso deste modelo, trata-se da Atencdo
Nutricional na Atencdo Primaria a Saude, com foco na sua implantacao;

Dimens&o: sdo as partes do objeto avaliado, identificando como
este deve ser estruturado e quais partes sdo fundamentais para composicéo
do objeto de estudo;

Subdimensdo: sdo as partes de cada dimensdo. A opgdo por
utilizar subdimensdes depende da complexidade do objeto e do
referencial tedrico adotado;

Indicador: é uma variavel, caracteristica ou atributo capaz de
sintetizar ou representar o objeto avaliado;

Medida: sdo as versGes mensurdveis do indicador;

Rationale: compreendido como a razdo e justificativa para a
escolha dos componentes da matriz de avaliagcdo, em consondncia com o
objeto de estudo e sua teoria.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacao,
com enfoque na descricio dos componentes da intervengdo, no
conhecimento das praticas necessarias a sua implementacao e na anélise
da variagdo da implantacdo em relacfo as caracteristicas contextuais
(HARTZ; SILVA, 2005; CHAMPAGNE et al, 2011). Este estudo utilizou
abordagem mista (quali-quantitativa) e tem como objeto avaliativo a
atencdo nutricional no &mbito da APS.
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A pesquisa foi realizada em trés etapas distintas e sequenciais. Na
primeira etapa foi desenvolvido um estudo exploratério das condi¢des de
estrutura e processo de trabalho para agdes de A&N. Na segunda etapa
desenvolveu-se um EA para proposicdo e consenso de um modelo
avaliativo a ser aplicado na etapa subsequente. Por fim, foi realizada a
aplicacdo do modelo avaliativo da atengdo nutricional para determinacéo
do grau de implantagdo, descricdo e analise das caracteristicas do
contexto segundo o grau de implantacéo.

4.2, ESTUDO EXPLORATORIO

Inicialmente foi realizado um estudo descritivo para caracterizacdo
das unidades basicas e EqSF que aderiram ao 2° ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB). O PMAQ-AB foi instituido pelo Ministério da Saude como
estratégia indutora na qualificacdo da APS, inserindo o repasse financeiro
por desempenho as equipes de salde. Caracteriza-se por 4 fases 1) Adeséo
e Contratualizacdo; 2) Desenvolvimento; 3) Avaliacdo Externa e 4)
Recontratualizacéo, envolvendo a maior parte dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012¢).

Em 2018 o programa implementou o 3° ciclo de coleta de dados,
estabelecendo um processo continuo de monitoramento que tem o
potencial de ampliar a capacidade de gestdo nas diferentes esferas de
governo e garantir um padrdo de qualidade da AB comparavel
nacionalmente (BRASIL, 2012e; BOUSQUAT et al, 2017). Neste estudo,
utilizou-se os dados coletados em todo Brasil entre os anos de 2013 e
2014, para um diagnostico das condigdes de estrutura e de processo de
trabalho no desenvolvimento de agdes de A&N na APS. O 2° ciclo do
PMAQ-AB contemplou a coleta de dados de 30.523 equipes de salde,
24.055 unidades bésicas de saude (UBS) em 5041 municipios brasileiros.

Foram consideradas duas dimensBes de analise: a Estrutura e o
Processo de Trabalho, analisadas por meio de distribuicdo do conjunto
de variaveis constantes no Quadro 7. O objetivo desta etapa foi identificar
os elementos de andlise para o estudo avaliativo que possuissem
distribuicdo homogénea entre as equipes e unidades de salide, assim como
verificar o comportamento de algumas varidveis e o potencial de uso em
estudos avaliativos.

O estudo realizado caracterizou-se como de corte transversal
utilizando dados de estrutura e processo de trabalho disponiveis no sitio



91

eletronico do DAB no Ministério da Saude, do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES) e do IBGE.

Quadro 7 — Variaveis do banco de dados do PMAQ-AB utilizadas para

o diagndstico das condi¢des de estrutura e processo de trabalho para as

acOes de alimentacdo e nutricdo na atengdo basica (BRASIL, 2012¢).
(Continua)

Caddigo das

A Dimensoes
Variaveis

Estrutura
1.10.1.27 | Sala para atividades coletivas

1.12.5 Balanca Antropométrica 150kg

1.12.6 Balanga Antropomeétrica 200kg

1.12.7 Balanca Infantil

1.12.8 Régua Antropométrica

1.13.2 Caderneta de Gestante

1.13.3 Caderneta da Crianca

1.16.7 Fita Métrica

1.18.3 Sais para Reidratacéo Oral

1.18.13 Sulfato Ferroso

1.18.14 | Acido Foélico

Processo de Trabalho

Utiliza sistema de informacdo para o registro das
informacdes
A equipe oferta a¢cOes educativas e preventivas para pessoas
com obesidade
11.14.3.4 A equipe oferta consultas para usuarios com obesidade
A equipe utiliza protocolos de estratificacdo de risco para

11.11.3.0

11.13.2.6

II.14.4.4 crescimento e desenvolvimento de <2anos
A programacdo da equipe esta de acordo com o risco
11.14.5.5 i .
classificado para obesidade
A equipe mantém registro de usuarios com obesidade
11.14.6.4 ; - .
encaminhados & outros pontos da atengdo
11475 A equipe realiza busca ativa das criangas <2 anos em

desenvolvimento

11.14.7.7 A equipe realiza busca ativa das criangas com baixo peso
11511 Exar_nes realize}dps pela sua equipe e ofertados pela rede de
T servigos (creatinina)

Exames realizados pela sua equipe e ofertados pela rede de
servicos (perfil lipidico)

11.15.1.2
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Quadro 7 — Variaveis do banco de dados do PMAQ-AB utilizadas para
o diagndstico das condi¢des de estrutura e processo de trabalho para as
acOes de A&N na atencdo basica (BRASIL, 2012¢).

(Conclus&o)

Cadigo das . ~
A Dimensoes
Variaveis
Processo de Trabalho
Exames realizados pela sua equipe e ofertados pela rede de
11.15.1.5 - : o
servicos (Hemoglobina Glicosilada)
Exames solicitados pela sua equipe as gestantes (hematocrito
11.15.2.6 .
e hemoglobina)
11.19.5 A equipe realiza a¢Oes de vigilancia alimentar e nutricional
1.19.6 A equipe monitora indices de aleitamento materno e
o alimentacdo complementar saudavel
A equipe realiza sistematicamente a mensuracdo de peso e
11.20.1.1
altura de <2 anos
A equipe realiza sistematicamente a mensuracdo de peso e
11.20.1.3
altura de gestante
11.20.1.4 A equipe realiza sistematicamente a mensuracdo de peso e
T altura de adultos com HAS e DM
11.20.15 A equipe realiza sistematicamente a mensuracédo de peso e
U altura de usudrios atendidos na UBS
A equipe oferta agdes educativas e de promogdo a salide
11.26.2.6 ) N .
sobre alimentacdo saudavel
A equipe oferta agdes educativas e de promogao a salide
11.26.2.3 .
sobre aleitamento materno
A equipe incentiva e desenvolve na UBS ag0es sobre
11.26.3.2 . .
atividade fisica

A andlise descritiva dos aspectos de estrutura considerou a
frequéncia dos materiais e insumos disponiveis nas UBS, e para o
processo de trabalho, considerou o conjunto de acbes executadas pelas
equipes. Foram consideradas adequadas as unidades e equipes que
apresentaram 100% dos itens analisados. A adequagdo do processo de
trabalho e da estrutura para as acdes de A&N foram analisados como
desfecho e dicotomizados como nédo adequado (0) e adequado (1).

Foram consideradas caracteristicas organizacionais das UBS e dos
municipios onde se inseriam para verificar se apresentavam associacdo
com a adequacdo de estrutura e processo de trabalho. As variaveis
utilizadas para a caracterizacdo foram:
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- UBS com equipes minimas completas (sim/ndo): construida a
partir da adequagdo do numero de equipes e nimero de profissionais
disponiveis apresentados no médulo | do PMAQ-AB;

- Equipe de Salde com Apoio de Salde Bucal (sim/néo);

- Apoio de nutricionista (sim/néo);

- Apoio dos NASF (sim/ndo);

-Existéncia de populagdo descoberta na area de abrangéncia
(sim/n&o);

- Regido do Brasil (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)

- Porte Municipal (até 10.000 habitantes/ 10.001 a 30.000/ 30.001
a100.000/ 100.001 a 300.000 / Maior que 300.000 habitantes), com dados
do IBGE.

Para analisar as variaveis associadas a adequacdo da estrutura e do
processo de trabalho nas agdes de A&N, os potenciais fatores de confuséo
foram controlados com Regressdo de Poisson, que além de maior
adequacdo a estudos de corte transversal, ndo superestima os efeitos da
associacdo em estudos com prevaléncia para de desfecho maiores que
20%. As variaveis independentes foram inseridas no modelo de maneira
crescente, conforme sua significancia estatistica, permanecendo caso
continuassem significantes (p<0,05). Para a anélise de ‘adequagdo do
processo de trabalho’ também foi inserida nos modelos bruto e ajustado
a varidvel adequacédo de estrutura (inadequada/adequada) como variavel
independente.

Considerou-se para este estudo as equipes e unidades de salde que
possuiam todas as informagGes disponiveis no modulo | e 11 do PMAQ-
AB e localizadas em municipios que aderiram ao programa com pelo
menos 80% das suas equipes. A adequacdo de estrutura e do processo de
trabalho segundo as caracteristicas organizacionais foi estimada pela
prevaléncia e intervalo de confianca de 95% na analise descritiva, e pela
razdo da prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% na analise
bruta e ajustada da Regressao de Poisson, além do p valor obtido através
do Teste de Wald. Os dados foram processados em planilha no Microsoft
Office Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e em seguida
transferidos para o software estatistico Stata® 12.0 (Stata Corp, College
Station, Estados Unidos).
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4.3 ESTUDO DE AVALIABILIDADE

O plano avaliativo foi elaborado a partir de um EA (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1999; THURSTON e
RAMALIU, 2005) com base na analise documental, revisdo de literatura
e consenso do modelo com especialistas, como estratégias metodoldgicas
para o desenvolvimento dessa etapa.

A analise documental incluiu materiais elaborados por 6rgaos
nacionais e internacionais como OMS, Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), de sistemas de salde de diferentes paises e documentos
do Ministério da Salde brasileiro, com o intuito de ampliar a
compreensao sobre o objeto, investigar os aspectos que compreendem a
atencdo nutricional e no contexto brasileiro identificar os documentos e
normativas que também orientam a atencdo nutricional no &mbito da APS
no SUS.

A revisdo de literatura foi elaborada com os resultados de artigos,
teses e dissertacBes encontrados nas bases de dados EBSCO, Pubmed,
Scielo, Web of Science, além do Banco de Teses da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), estendendo-se a
consulta de livros pertinentes ao tema. As expressdes-chave utilizadas e
nimero de documentos encontrados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias de busca e numero de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados selecionadas. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continua)
Base Expressdo-Chave! Resultados
EBSCO [nutrition program OR nutrition public health
OR nutritional surveillance] AND primary 454
health care AND evaluation
PUBMED ((("Nutrition Programs" [Title/Abstract] OR
"Nutrition Policy" [Title/Abstract])) AND
"Primary Health care" [Title/Abstract]) AND 110
("evaluation" [Title/Abstract] OR "logic
model"[Title/Abstract] OR  "evaluability"
[Title/Abstract])
SCIELO.org nutrition program AND primary health care 144
Web of ("nutrition program™) OR (“public health
Science nutrition™) OR (“nutritional 1354

surveillance™) OR (“"nutrition
policy") AND ("primary health care")
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Tabela 1 - Estratégias de busca e nimero de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados selecionadas. Dados da Pesquisa, 2018.
(Concluséo)

Base Expressdo-Chave! Resultados
Banco de Programas e Politicas de Alimentacdo e
Teses da Nutricdo AND Atencdo Basica AND avaliacéo 37
CAPES
BDTD Atencgdo basica AND alimentagdo e nutrigdo

AND avaliagdo 17

1. Limitagao temporal (2006-2018); revistas académicas, periédicos cientificos,
texto completo, pesquisa avangada, Boleano/frase.

Apos a identificagdo do material para revisdo, foi realizada leitura
de titulo, exclusdo dos artigos duplicados ou ndo condizentes com a
tematica. Posteriormente foram lidos os resumos dos trabalhos e quando
o0 resumo deixou duvidas sobre o conteido abordado, o material foi lido
na integra. Para auxiliar na revisao de literatura, duplicidade dos artigos
e organizacdo das referéncias foi utilizado software EndNote X7®.

Os critérios de inclusdo dos estudos basearam-se na relagdo com a
tematica sobre as a¢cdes de A&N no contexto da APS ou ainda associadas
ao termo ‘“‘community health care” 0OU “community based-care”,
considerando outros modelos de organizacdo e financiamento dos
sistemas de salde’. Foram selecionados estudos entre 2006-2018, que
possuissem resumo completo. Entre os critérios de exclusdo estdo os
artigos publicados antes de 2006; com resumo incompleto; sobre
intervencdes em escolas, empresas ou 6rgdos publicos e privados sem
relacdo com a APS.

Foram selecionados 124 artigos que envolviam a tematica e
acrescidos 14 artigos por meio da leitura das listas de referéncias. Para as
teses e dissertagdes produzidas no Brasil foram encontrados 54 trabalhos,
dos quais foram analisados os titulos e resumos, e selecionadas 11 teses e
dissertacdes para leitura na integra. Entre 0s materiais técnicos foram
analisadas 27 publicacdes brasileiras, mais 31 documentos de organismos
internacionais e sistemas publicos de salde de diferentes paises, conforme
a Figura 1.

! Importante ressaltar que os termos “community health care” ou “community
based-care” compdem modelos de organizagdo da assisténcia a satide mais
proximos & populacdo, com caracteristicas de responsabilizacdo sobre um
determinado territério ou nimero de pessoas e podem fazer parte de sistemas
publicos ou privados, a exemplo dos Estados Unidos da América (ADASHI,
GEIGER e FINE, 2010).
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Figura 1 - Organograma do processo de selecdo dos artigos cientificos
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo de
avaliabilidade. Dados da Pesquisa, 2018.

14 artigos das
listas de
referéncias

116 artigos
20062 1790 A 5 q
3 ~ 272 arligos lidos na 124 artigos
artigos excluidos 7 8 p e
integra
| 1 |
L v /L Y J l -+
(" 06 excluidos nio e
_Duphudadﬂe * Leitura de titulo e R dissertacdes
inadequagéo a abstract critérios

temdtica pelo
titulo

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Com base na revisdo de literatura e analise documental foram
elaborados o Modelo Teérico (MT) e o Modelo Légico (ML) da atencédo
nutricional na APS, com o objetivo de esclarecer os vinculos e o contexto
onde se insere 0 objeto avaliado. O processo de modelagem consiste em
elaborar um diagrama, fluxograma ou figura esquematica representativa
do objeto avaliado no contexto onde este se insere (MEDINA et al, 2005;
CHAMPAGNE et al, 2011). Modelizar significa representar o objeto e
suas relacOes, descrever seus componentes, apresentar os fluxos,
atividades, produtos e resultados esperados a respeito do objeto de forma
articulada ao seu arcabouco teérico (MEDINA et al, 2005).

Optou-se pelo desenvolvimento de um MT representando a
atencdo nutricional no contexto da APS, e um ML descrevendo
detalhadamente os componentes da atengdo nutricional pautados pela
teoria. O processo de construcdo dos modelos foi orientado e debatido
exaustivamente nas disciplinas da area de avaliacdo, conduzidas pelo
NEPAS no ambito do PPGSC entre os anos de 2014 a 2016. A partir dos
modelos, foi elaborada uma proposta de matriz de anélise e julgamento
(MAJ) composta de dimens@es, subdimensfes e indicadores, acrescida
das respectivas medidas e parametros. Todos os itens da matriz foram
justificados por meio de rationales baseados na literatura.

O modelo avaliativo, composto pelo MT, ML e pela MAJ, foi
submetido a analise e validacdo de especialistas utilizando o Método
Delphi como técnica de consenso (Apéndice A). O Delphi caracteriza-se
pelo envio da proposta avaliativa a um grupo de especialistas em rodadas
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sucessivas, visando ampliar a compreensdo sobre o objeto de estudo e
obter 0 consenso sobre os elementos avaliativos utilizados (LINSTONE
e TUROFF, 2002; OKOLI e PAWLOWSKI, 2004). Caracteriza-se
enquanto uma técnica de consenso interativa, com preservacdo do
anonimato e que promove a convergéncia de diferentes opinides
(LINSTONE; TUROFF, 2002).

No caso de objetos de estudos sobre a APS, envolver as
perspectivas de profissionais da atencdo, da gestdo e da academia pode
potencializar a consolidacdo das praticas profissionais e conhecimento
cientifico nesses campos (COUTINHO et al., 2013). Os participantes do
Delphi foram identificados pela sua atuacéo profissional e académica por
meio do Curriculo Lattes, com a inclusdo de atores ligados a gestdo de
acbes de A&N no SUS em nivel nacional, estadual e municipal,
totalizando 21 especialistas convidados. Buscou-se preservar a
representatividade entre membros da gestdo, assisténcia e academia de
forma paritaria, aumentando a consisténcia interna do método (WRIGHT
e GIOVINAZZO, 2000).

O modelo avaliativo foi disponibilizado na integra por meio da
plataforma Survey Monkey®, onde os participantes tiveram um prazo de
30 dias para responder sobre a discordancia, concordancia total ou parcial
a cada um dos componentes do modelo, justificando a sua escolha ou
apontando contribui¢des. Todas as contribuicBes foram sistematizadas
por meio de analise tematica, segundo BARDIN (2011), que orientou a
comparagdo das contribuicbes projetadas sobre os conteudos pré-
existentes para identificacio dos dissensos. A compilagcdo das
contribuicBes e os itens reformulados no modelo avaliativo foram
reapresentados aos especialistas para nova rodada de consenso apds 60
dias, onde estabeleceu-se novo prazo de 15 dias para analise. Cada um
dos itens do modelo foi considerado validado quando atingiu
concordancia de 95% ou mais dos especialistas participantes. As duas
rodadas do Método Delphi foram realizadas entre os meses de julho de
2017 e fevereiro de 2018.

Entre os 21 convidados para participacdo na técnica de consenso
utilizada, 14 (66,7%) participaram da primeira rodada do Método Delphi
e 7 (33,3%) especialistas participaram da segunda rodada, sendo
convidados para esta etapa mais 2 experts de reconhecida atuacio na area
de avaliacdo de politicas publicas, que contribuiram na adequagéo dos
elementos avaliativos, totalizando 9 participantes nesta etapa. Todos 0s
especialistas receberam declaragdo de participacéo ao final do processo
de consenso (Apéndice B)
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4.4 APLICACAO DO MODELO AVALIATIVO

O processo de modelagem e de estruturacdo da matriz avaliativa
com escolha das medidas pertinentes aos indicadores permitiram maior
apreensdo do objeto avaliativo e 0 exercicio de adequacdo das relacbes
causais entre os elementos avaliativos, aumentando a plausibilidade das
conexdes estabelecidas por meio da teoria apresentada (MEDINA et al.,
2005; CORYN et al., 2010; ROGERS et al., 2011).

O estudo exploratério e o processo de consenso do modelo
avaliativo permitiram a construcdo da MAJ de forma mais adequada aos
indicadores propostos para a analise de implantacdo da atengdo
nutricional na APS.

4.4.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados dos municipios brasileiros, necessarios a
aplicacdo do modelo avaliativo proposto na etapa anterior, foram
utilizados dados secundarios de diferentes sistemas de informacédo
nacionais, como o sitio eletrénico do DAB no Ministério da Salude com
os dados do PMAQ-AB, do CNES, do IBGE e do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Para as variaveis de contexto, foram consultados adicionalmente
0s bancos de dados do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a estratificacdo dos municipios brasileiros
segundo as condi¢des que influenciam a gestdo em salide construidas pelo
Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo em Saude da Universidade
Federal de Santa Catarina (NEPAS/UFSC) (CALVO et al., 2016).

As variadveis que ndo faziam parte de bancos de dados publicos
foram disponibilizadas pela CGAN do Ministério da Salde, tais como 0s
recursos recebidos pelos municipios para estruturacao das acdes de A&N
ente 2011 e 2013 e a lista de municipios que cadastraram gestor municipal
para as acoes de A&N nos formularios online do formSUS.

As variaveis que compuseram as caracteristicas de contexto foram
agrupadas em dois blocos de andlise, sendo o Bloco 1 - Aspectos
socioecondmicos e demogréficos composto pelas variaveis:

- Porte Municipal: agrupado em 3 categorias (>100.000 habitantes;
Entre 25.000 e <100.000 habitantes e <25.000 habitantes)

- Regido (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)

- Indice de Desenvolvimento Humano municipal (IDHm):
agrupado segundo a distribuicdo tercil da amostra.
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- Produto Interno Bruto per capita: agrupado segundo a
distribuicéo tercil da amostra;

- Proporcéo da populagdo menor que 5 anos: agrupado segundo a
distribuicdo tercil da amostra;

Para o segundo bloco de variaveis, compuseram o Bloco 2 -
Aspectos Politico-Organizacionais as seguintes caracteristicas:

- Estratos municipais segundo a capacidade para gestdo em salde
(Grande; Médio Favoravel; Médio Regular; Médio Desfavoravel,
Pequeno favoravel; Pequeno Regular e Pequeno Desfavoravel;

- Recebimento de recursos para as a¢des de A&N (Sim/N&o);

- Cadastro de gestor para as a¢des de A&N (Sim/N&o);

- Apoio do Nutricionista na APS (Sim/N&o);

- Cobertura populacional da ESF (<75%, entre 75% e 99,9% e
100%)

Utilizou-se um protocolo de varidveis, medidas e ajuizamento de
indicadores a fim de garantir a analise continuada de agregacéao dos dados
(Apéndice C).

4.4.2 Analise de Dados

Adotou-se como unidade de analise os municipios brasileiros que
participaram com pelo menos 80% de adesdo das suas equipes de salde,
no segundo ciclo da avaliacdo externa do PMAQ-AB, entre 2013-2014.
As medidas e indicadores foram ajuizados segundo o0s parametros
definidos previamente no modelo avaliativo (Apéndice D). Buscando
garantir a comparabilidade entre grupos homogéneos de municipios,
algumas medidas foram ajuizadas segundo distribui¢do quartil por porte
municipal.

O juizo de valor (JV) para as subdimensdes, dimensdes e grau de
implantacdo (GI) foi determinado pela diferenca percentual entre a
pontuacdo méaxima (PM) e a pontuacdo observada (PO) utilizando a
férmula JV = (3. PO/ Y. PM) X 100. Os indicadores, subdimensdes e
dimensdes foram classificados como ‘bom’ quando atingiram valores
acima de 66,6% da PM, como ‘ruim’ quando alcangaram até 33,3% e
como ‘regular’ nas demais situag¢oes. Foi atribuido peso 2 para a PO na
dimensdo Assisténcia, pela sua maior aproximacdo com o0 objeto
avaliativo.

A classificacdo do grau de implantacdo da atencdo nutricional na
APS seguiu metodologia proposta por Vieira-da-Silva (2005), onde
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considerou-se as categorias de Gl segundo os pontos de corte da
distribuicdo em tercis, adotando-se 0s critérios:

(1) incipiente: valores > 0 e < 33,3%

(2) intermediario: valores > 33,3 e < 66,6%

(3) avancado: valores > 66,6%.

A andlise descritiva contemplou a distribuicdo dos municipios
segundo o juizo de valor das dimensGes, subdimensdes e indicadores e
também segundo as categorias do grau de implantacdo e varidveis de
contexto. Foi realizado teste qui-quadrado para verificar os fatores
associados com a implantacdo da atencéo nutricional e definir as variaveis
elegiveis (p<0,20) para 0 modelo de regressao.

O desfecho foi dicotomizado em “implantado (1) e ndo implantado
(0)” para os testes de associacdo com os dois blocos de varidveis
independentes. Como medida de associacdo foram calculadas as odds
ratio (OR), com os seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%) por meio de regressdo logistica multivariada, por se adequarem
a desfechos com prevaléncia menor que 20% em estudos transversais.

Foram criados dois modelos de regressao ajustados as variaveis do
bloco 1 e do bloco 2, utilizando teste de probabilidade em cada bloco para
identificacdo dos subgrupos de categorias com maior e menor chance de
implantagdo da atencdo nutricional nos municipios. O diagndstico do
modelo deu-se pelo teste de qualidade de ajuste “goodness-of-fiz”, onde
analisou-se os indicadores Pseudo-R2 e Rz de McFadden. As categorias
com menos de 1% de prevaléncia do desfecho foram removidas nas
varidveis porte municipal e estratos municipais segundo o desempenho
para a gestdo para os modelos de regresséo.

Os dados foram processados em planilha no Microsoft Office
Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e em seguida transferidos para
0 software estatistico Stata® 13.0 (Stata Corp, College Station, Estados
Unidos).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para execucgdo dos procedimentos de pesquisa 0 presente projeto
foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC).
Sendo aprovado quanto ao cumprimento dos aspectos éticos, em
conformidade com a conforme a resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e adequacdo do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) utilizado no desenvolvimento do Método Delphi
(Apéndice E), sob nimero de parecer 2.047.153/2017.
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5 RESULTADOS

Em concordancia com as recomendacgdes do Programa de Pds-
Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGSC/UFSC), os resultados desta tese estdo apresentados no formato
de artigos cientificos. Foram produzidos trés manuscritos sendo o
primeiro de abordagem descritiva, o segundo teérico com delineamento
de um EA e o terceiro com a aplicacdo do modelo avaliativo.

O primeiro artigo, intitulado Estrutura e Processo de Trabalho
para as acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Primaria a Salde
no Brasil, tem o objetivo de descrever e analisar a adequacéo de estrutura
e processo de trabalho para as a¢des de A&N no ambito das unidades e
equipes de saude brasileiras. O manuscrito serd submetido a Revista
Brasileira de Salde Materno-Infantil, qualis B1 para area de Salde
Coletiva.

O segundo artigo, intitulado Atencdo Nutricional na Atencéo
Primaria a Saude: estudo de avaliabilidade para analise de implantacéo,
apresenta a metodologia e os resultados da conducdo do estudo de
avaliabilidade da atencdo nutricional, com enfoque a apresentacdo do
modelo avaliativo e serd submetido a Revista de Nutricdo, qualis B2 para
Saude Coletiva.

Por fim, o artigo intitulado Atencdo Nutricional na Aten¢do
Primaria a Salde: uma analise de implantacdo em municipios
brasileiros, apresenta a distribuicdo do grau de implantagdo entre os
municipios avaliados e a influéncia das caracteristicas do contexto sobre
0 grau de implantacédo e serd submetido ao periddico Cadernos de Salde
Publica, qualis A2 para Satde Coletiva.
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5.1 PRIMEIRO ARTIGO ORIGINAL

Estrutura e Processo de Trabalho para as a¢des de alimentacéo e
nutricdo na Atencao Primaria a Saude no Brasil

Structure and work process for the actions of food and nutrition
in Primary Health Care in Brazil

Titulo resumido: Acles de alimentacéo e nutri¢do na atencdo primaria
RESUMO

Analise das condigdes de estrutura e processo de trabalho para as acGes
de alimentacg&o e nutri¢do nas unidades bésicas de saide (UBS) e equipes
de salde participantes do Ciclo Il do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) em 2014, por
meio de estudo transversal com variaveis dos Modulos | e 11 da avaliagdo
externa do PMAQ-AB e dados secundarios disponiveis nos sistemas de
informacdo. As UBS e equipes que apresentaram 100% dos itens
analisados foram consideradas adequadas quanto a estrutura e processo
de trabalho. A adequagdo segundo as caracteristicas organizacionais foi
estimada pela prevaléncia e intervalo de confianga na analise descritiva,
e pela razdo da prevaléncia (RP) e intervalos de confianca na analise bruta
e ajustadas utilizando Regresséo de Poisson. Encontrou-se 35% (n=6928)
de adequacdo de estrutura nas UBS para as agBes de alimentacdo e
nutricdo em todo Brasil, com maiores prevaléncias nas UBS da regido
Sul, em municipios com mais de 300 mil habitantes, que contam com
apoio do nutricionista e dos Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF).
Entre as equipes de salde, 7,9% (n=1934) foram consideradas adequadas
quanto ao processo de trabalho, destacando as equipes da regido Sudeste,
em municipios com mais de 300 mil habitantes, apoiadas por nutricionista
e NASF. Equipes de salde atuantes em UBS com estrutura adequada
possuem prevaléncia duas vezes maior de adequacdo do processo de
trabalho. As analises ajustadas reduziram a ocorréncia de ambos os
desfechos em algumas categorias analisadas, porém mantém a associag¢éo
na maioria das variaveis e qualidade do modelo.

Palavras-chave: Avaliagdo em Salde; Atengdo Priméaria a Salde;
Nutricdo em Salde Publica.
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ABSTRACT

Analysis of the conditions of work structure and process for the actions
of food and nutrition in the basic health units (UBS) and health teams
participating in Cycle Il of the National Program for the Improvement of
Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in 2014, through a
cross-sectional study with variables from Modules | and 11 of the external
evaluation of the PMAQ-AB and secondary data available in information
systems. The UBS and teams that presented 100% of the items analyzed
were considered adequate regarding the structure and work process. The
adequacy according to the organizational characteristics was estimated by
the prevalence and confidence interval in the descriptive analysis, and by
the prevalence ratio (PR) and confidence intervals in the crude analysis,
adjusted using Poisson Regression and p value by the Wald Test. We
found 35% (n=6928) of structure adequacy in UBS for food and nutrition
actions throughout Brazil, with higher prevalences of UBS in the
Southern region, in municipalities with more than 300 thousand
inhabitants, with support from the nutritionist and the Family Health
Support Center (NASF). Among the health teams, 7.9% (n=1934) were
considered adequate regarding the work process, highlighting the teams
of the Southeast region, in municipalities with more than 300 thousand
inhabitants, supported by nutritionist and NASF. Health teams working
in UBS with adequate structure have twice the prevalence of adequacy of
the work process. The adjusted analyzes reduced the occurrence of both
outcomes in some categories analyzed, but maintains the association in
most variables and model quality.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Nutrition, Public
Health.

RESUMEN

Analisis de las condiciones de estructura y proceso de trabajo para las
acciones de alimentacion y nutricién en las unidades basicas de salud
(UBS) vy equipos de salud participantes del Ciclo Il del Programa
Nacional de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencién Basica
(PMAQ-AB) en 2014, por medio de un estudio transversal con variables
de los Modulos I y 11 de la evaluacién externa del PMAQ-AB vy datos
secundarios disponibles en los sistemas de informacién. Las UBS vy
equipos que presentaron el 100% de los items analizados fueron
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consideradas adecuadas en cuanto a la estructura y proceso de trabajo. La
adecuacién segun las caracteristicas organizativas fue estimada por la
prevalencia e intervalo de confianza en el analisis descriptivo, y por la
razén de la prevalencia (RP) y los intervalos de confianza en el analisis
bruta, ajustados utilizando Regresion de Poisson y p valor por el Test de
Wald. Se encontré un 35% (n=6928) de adecuacion de estructura en las
UBS para las acciones de alimentacion y nutricion en todo Brasil, con
mayores prevalencias de las UBS de la regidn Sur, en municipios con mas
de 300 mil habitantes, que cuentan con apoyo del proyecto, nutricionista
y de los Ndcleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF). Entre los
equipos de salud, el 7,9% (n=1934) fue considerado adecuado en cuanto
al proceso de trabajo, destacando los equipos de la region sudeste, en
municipios con mas de 300 mil habitantes, apoyados por nutricionista y
NASF. Los equipos de salud actuantes en UBS con estructura adecuada
poseen prevalencia dos veces mayor de adecuacion del proceso de
trabajo. Los analisis ajustados redujeron la ocurrencia de ambos
resultados en algunas categorias analizadas, pero mantiene la asociacion
en la mayoria de las variables y calidad del modelo.

Palabras clabe: Evaluacion en Salud; Atenciéon Primaria de Salud:;
Nutricion en Salud Publica.

INTRODUCAO

O quadro epidemioldgico no Brasil e no mundo aponta para a
alimentacdo inadequada como importante fator de risco para 0s agravos
em salde de maior morbimortalidade, como as doencgas crbnicas nao-
transmissiveis (DCNT)>23, Temos ainda a coexisténcia de agravos
agudos ndo solucionados pelos servicos de saude, como desnutricdo,
doencas infecciosas e caréncias nutricionais, sendo a anemia ferropriva
uma das mais prevalentes*>®. Neste sentido, uma agenda Unica para as
politicas publicas de alimentacdo e nutricdo constitui-se em importante
desafio para os sistemas de salide, em especial na Atencdo Primaria a
Salde (APS)".

A APS é reconhecida como o nivel de atencdo ideal para o
desenvolvimento de a¢Ges de alimentacéo e nutricido®°. Mesmo em paises
gue ndo possuem modelos de atencdo a salde baseados na APS, ou de
abrangéncia universal, identificam-se os cuidados em salde no nivel
comunitario (community-based care) como o espaco mais efetivo para a
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promocao de hébitos alimentares saudaveis e para a prevengdo das DCNT
e de agravos nutricionais!®11.12,

A organizagdo das a¢fes de nutrigdo na atencdo primaria tem como
proposito melhorar as condigdes de alimentacdo da populacdo por meio
de estratégias que promovam préaticas alimentares adequadas, 0 processo
de trabalho em salide para o cuidado integral, 0 monitoramento continuo
do estado alimentar e nutricional com identificacdo de risco nutricional e
a prevencao e controle dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao
em todos os ciclos de vida”3-7.

A capilaridade da atengdo primaria e a expansdo das equipes
multiprofissionais promovem ampliagdo do acesso a saude, mas o
processo de trabalho das equipes e a estrutura das unidades basicas de
salde sdo essenciais para a configuracdo de um modelo assistencial
efetivo, voltado ao planejamento territorial com base nos determinantes
de saude, no quadro demogréfico e epidemioldgico da populacdo
atendida, utilizando a estratificacdo de risco para o funcionamento dos
sistemas em redes'®1°,

A consolidacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional é um dos
desafios da APS, e faz-se necessario garantir adequacédo das condigdes de
estrutura e processo de trabalho para o enfrentamento do quadro
epidemioldgico atual. Insercdo de dados nos sistemas de informacéo,
enfrentamento efetivo das deficiéncias de micronutrientes, promocéo da
alimentacdo saudavel e prevencdo das doencas cronicas com foco de
atencdo a obesidade sdo acGes a serem desenvolvidas como parte do
processo de trabalho das equipes'*'’.

O Brasil vem empregando diversas iniciativas para monitorar as
condi¢des de acesso e de qualidade das unidades e equipes de salde por
meio de politicas indutoras como o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), conduzido pelo
Ministério da Salde em parceria com universidades brasileiras com
experiéncia reconhecida na area de avaliacdo de politicas publicas de
salde. O segundo ciclo do programa ocorreu entre os anos de 2013 e
2014, avaliando 30.523 equipes de salde e 24055 Unidades Basicas de
Salde (UBS) em todo o territério nacional®. As informagdes sobre a
estrutura dos servigos de salde s&o obtidas pela aplicacdo do Mdédulo | do
instrumento de coleta de dados relativo a disponibilidade de materiais e
insumos nas UBS. O Médulo 1l se refere ao processo de trabalho das
equipes de salde e contempla a organizacdo das agdes e servigos
ofertados?.
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O presente artigo descreve as condi¢des de estrutura e processo de
trabalho para o desenvolvimento das a¢Ges de alimentacdo e nutricdo das
equipes de saude participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB. Também
analisa a adequacdo de estrutura e do processo de trabalho com
caracteristicas organizacionais das unidades, equipes e municipios, e a
associacdo entre adequacdo de estrutura e adequacdo do processo de
trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal utilizando dados de
estrutura e processo de trabalho disponiveis no sitio eletrénico do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) no Ministério da Salde do
segundo ciclo do PMAQ-AB, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (CNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Para andlise de estrutura das UBS considerou-se a disponibilidade
dos seguintes materiais ou insumos a partir dos dados do médulo | -
PMAQ: balanca antropométrica adulto (150kg ou 200kg); balanca
infantil; régua antropométrica; caderneta de salde da crianca e da
gestante; fita métrica; sais para reidratacdo oral; sulfato ferroso e &cido
félico.

Na analise do processo de trabalho considerou-se a resposta
positiva das equipes para as seguintes variaveis constantes no médulo |1
- PMAQ: utilizacdo de sistema de registro de informagdes; oferta de agdes
e consultas para usuarios com obesidade; utilizacdo de protocolo de
estratificagdo de risco para crescimento e desenvolvimento de menores de
dois anos; programacdo de acbes de acordo com o risco classificado;
registro de usuarios com obesidade encaminhados a outros pontos de
atencdo; realizacdo de busca ativa das criancas menores de dois anos em
desenvolvimento; realizagéo de busca ativa das criangas menores de dois
anos com baixo peso; oferta de exames pela rede de servicos (creatinina,
perfil lipidico, hemoglobina glicosilada, hematdcrito e hemoglobina);
realizacdo de agdes de vigilancia alimentar e nutricional; monitoramento
de indices de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
conhecimento sobre a Norma Brasileira de Comercializagdo de alimentos
para lactentes e criangas na primeira infancia (NBCAL); mensuragdo
sistematica de peso e altura (menores de dois anos, gestantes, adultos com
Diabetes Mellitus e Hipertensao, usuarios atendidos na unidade de satide);
oferta de agdes educativas e de promog¢do a salde sobre alimentacdo
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saudavel e aleitamento materno; desenvolvimento de agdes sobre
atividade fisica na UBS.

Para andlise das caracteristicas organizacionais, foram
consideradas as variaveis: UBS com equipes minimas completas
(sim/ndo) a partir da adequacdo do numero de equipes e nimero de
profissionais disponiveis apresentados no médulo I; Apoio de equipe de
Saude Bucal (sim/ndo); Apoio de nutricionista (sim/ndo); Apoio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (sim/ndo); Existéncia de
populacdo descoberta na area de abrangéncia (sim/ndo). Foram
acrescentadas as variaveis Regido do Brasil (Nordeste, Norte, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e Porte Municipal (até 10.000 habitantes/ 10.001 a
30.000/ 30.001 a 100.000/ 100.001 a 300.000 / Maior que 300.000
habitantes) com dados do IBGE.

A anéalise descritiva considerou a frequéncia dos materiais e
insumos disponiveis nas UBS e as a¢des executadas pelas equipes. Foram
consideradas adequadas as unidades e equipes que apresentaram 100%
dos itens analisados.

Para analisar as variaveis associadas a adequagao da estrutura e do
processo de trabalho nas acdes de alimentacdo e nutricdo, os potenciais
fatores de confusdo foram controlados com Regressdo de Poisson, além
de indicada a estudos de corte transversal, adequa-se para estudos com
prevaléncia para variaveis de desfecho maiores que 20%72%%3, As variaveis
independentes foram inseridas no modelo de maneira crescente, conforme
sua significancia estatistica, permanecendo caso continuassem
significantes (p<0,05). Para a andlise de ‘adequacdo do processo de
trabalho’ foi inserida nos modelos bruto e ajustado a variavel adequagéo
de estrutura (inadequada/adequada) como variavel independente.

Foram consideradas para este estudo as equipes e unidades de
salde que possuiam todas as informaces disponiveis no médulo I e 1l do
PMAQ e localizadas em municipios que aderiram ao programa com pelo
menos 80% das suas equipes. A adequacao de estrutura e do processo de
trabalho segundo as caracteristicas organizacionais foi estimada pela
prevaléncia e intervalo de confianca de 95% na analise descritiva, e pela
razdo da prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% na andlise
bruta e ajustadas utilizando Regressao de Poisson, além do p valor obtido
através do Teste de Wald. Os dados foram processados em planilha no
Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e em seguida
transferidos para o software estatistico Stata® 12.0 (Stata Corp, College
Station, Estados Unidos).



111

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob nimero
de parecer 2.047.153/2017.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo, a amostra analisada
contemplou um total de 19.793 unidades de saude e 24.549 equipes de
salde distribuidas em 3903 municipios de 26 estados brasileiros. As
equipes e unidades de satde localizadas no Distrito Federal ndo fizeram
parte da amostra pois a adesdo ao segundo ciclo do PMAQ-AB foi de
46% das equipes de salde.

As regides Nordeste e Sudeste concentram aproximadamente 70%
das UBS e das equipes de saude incluidas na pesquisa, a regido Norte
apresenta a menor participacdo nas duas amostras. Mais de 30% das UBS
estdo localizadas em municipios entre 10 e 30 mil habitantes, enquanto as
equipes de salde analisadas encontram-se em menor propor¢do em
municipios de 100 a 300 mil habitantes (Tabela 1).

As UBS contam com o apoio de pelo menos uma equipe de salde
bucal (79,3%), e 66,9% das equipes de salide possuem apoio de equipe de
salde bucal especifica (Tabela 1). Mais de 80% das UBS dispdem de
equipes minimas completas. A maior parte das unidades (53,7%) e
equipes de salde (51,9%) ndo contam com nutricionista para apoio as
acles, e mais da metade das UBS e das equipes, sdo apoiadas pelos
NASFs. Aproximadamente 66% das UBS e equipes de satde afirmaram
ndo possuir populacdo descoberta na sua area de abrangéncia (Tabela 1).

Das UBS analisadas em todo Brasil, 35% foram consideradas
adequadas quanto & estrutura para as agles de alimentacdo e nutri¢do
(n=6928). As UBS localizadas na regido Sul (44,7%), em municipios com
mais de 300 mil habitantes (42,1%), que possuem equipe de saude bucal
(36,2%), apoio do nutricionista (39,2%), apoio do NASF (37,7%) e ndo
atendem populacdo descoberta na sua area de abrangéncia (38,8%)
apresentaram maiores prevaléncias de adequacéo de estrutura (Tabela 1).

Entre as equipes de saude, 7,9% (n=1934) foram consideradas
adequadas quanto ao processo de trabalho para as agGes de alimentagéo e
nutricdo. Destacam-se as equipes de salde da regido Sudeste (10,9%), em
municipios com mais de 300 mil habitantes (12,9%), apoiadas por
nutricionista (10,2%), apoiadas por NASF (9,6%) e sem populacdo
descoberta na area de abrangéncia (9,9%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo das unidades basicas de salde e equipes de salde participantes da Avaliacdo externa do 2°
ciclo do PMAQ-AB. Brasil, 2014.

(Continua)

Unidades de Satde

Equipes de Saude

Processo de Trabalho

Variaveis Total Estrutura Adequada Total Ad
equado
n (%) n % (1C95%) n (%) n % (1C95%)
Brasil (total) 19793 (100) 6928  35,0(34,3;35,7) 24549 (100) 1934 7,9 (7,5; 8,2)
Regido
Norte 1207 (6,1) 269  22,3(20,0;24,7) 1519 (6,2) 47 4,0(2,3;4,)
Nordeste 7845 (39,6) 3019 38,5(37,4;39,6) 8573(34,9) 555 6,5 (6,0; 7,0)
Sudeste 5967 (30,2 1837  30,8(29,6;32,0) 8606 (35,1) 939 10,9 (10,3; 11,6)
Sul 3105 (15,7) 1387 44,7 (42,9;46,4) 3882 (15,8) 304 7,8 (7,0; 8,7)
Centro Oeste 1669 (8,4) 416 24,9(22,9; 27,1) 1969 (8,0) 89 45 (3,7;5,5)
Porte Municipal
Até 10.000 habitantes 3280 (16,6) 1114  34,0(32,4;35,6) 3664 (14,9) 202 5,5(4,8;6,3)
10.001 a 30.000 6833 (34,5) 2154  31,5(30,4; 32,6) 7222 (29,4) 431 6,0 (5,4; 6,5)
30.001 a 100.000 4983 (25,2) 1763  35,4(34,1;36,7) 5439 (22,2) 367 6,8 (6,1;7,4)
100.001 a 300.000 2276 (11,5) 878  38,6(36,6;40,6) 3010 (12,3) 260 8,6 (7,7;9,6)
Mais de 300.000 2421 (12,2) 1019  42,1(40,1;44,1) 5214 (21,4) 674 12,9 (12,0; 13,9)
Possui equipe de Saude
Bucal
Néo 4106 (20,7) 1246 30,4 (29,0;31,8) 8131 (33,1) 710 8,7 (8,1;9,4)
Sim 15.687 (79,3) 5682 36,2 (35,5;37,0) 16.418 (66,9) 1224 75(7,1;7,9)
Equipes Minimas
completas
Nao 3815 (19,3) 1317  34,5(33,0; 36,0) *x o o
Sim 15.978 (80,7) 5611  35,1(34,4;35,9)

4"



Tabela 1 - Distribuicdo das unidades basicas de salde e equipes de salde participantes da Avaliacdo externa do 2°
ciclo do PMAQ-AB. Brasil, 2014.
(Conclusédo)

Unidades de Saude Equipes de Salde
Variaveis Total Estrutura Adequada Total Proce's:ccj) de Trabalho
equado
n (%) n % (1C95%) n (%) n % (1C95%)

Apoiada por
Nutricionista

Né&o 10.637 (53,7) 3339  31,4(305;32,3) 12.737(51,9) 724 5,7 (5,3; 6,1)

Sim 9156 (46,3) 3589  39,2(38,2;40,2) 11.812(48,1) 1210 10,2 (9,7; 10,8)
Apoiada por NASF

Né&o 8501 (43,0) 2675 31,5(30,5;32,5) 10.053 (40,9) 549 5,5(5,0;5,9)

Sim 11.292 (57,00 4253  37,7(36,8;38,6) 14.496 (59,1) 1385 9,6 (9,1; 10,0)
Populagéo descoberta na
area de abrangéncia

Sim 5871 (33,9) 1894  32,3(31,1;33,5) 7443 (34,1) 450 6,1 (5,5; 6,6)

N&o 11.433 (66,1) 4433 38,8(37,9;39,7) 14.352(65,9) 1426 9,9 (9,4;10,4)

**Informagdes ndo disponiveis no médulo 1l do PMAQ-AB 2° ciclo para classificagdo das equipes
Fonte: PMAQ-AB 2° ciclo (2014).

ETT
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Na Figura 1 apresenta-se a disponibilidade de materiais/insumos
para estrutura das acfes de alimentagdo e nutricdo (A&N) na UBS.
Destaca-se que nenhum dos itens analisados atingiu 100% de
disponibilidade nas unidades de salde no pais, sendo que os de maior
prevaléncia sdo fita métrica (96,8%), balan¢a adulto (95,8%) e balanca
infantil (93,2%). Os itens com menor disponibilidade foram Caderneta de
Saude da Crianga (71,5%), sais para reidratacdo oral (87,7%) e régua
antropométrica (89,5%) (Figura 1).

Figura 1 - Unidades de Saude (%) segundo a disponibilidade de
insumos/equipamentos que compfem a estrutura para as acfes de
alimentacdo e nutricdo. PMAQ-AB 2° ciclo. Brasil, 2014.
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As acBes de A&N analisadas na composicdo do processo de
trabalho estdo apresentadas na Figura 2. Dos 21 itens analisados nenhum
é realizado por 100% das equipes de salde brasileiras, 11 deles séo
realizados por mais de 80% das equipes, 8 em mais de 50% das equipes
e 2 itens apresentaram prevaléncias proximas a 40%. Destacam-se a
oferta de exames laboratoriais na rede de servi¢os, com variagdo entre
92,2% e 97,6%, e a mensuracdo de peso e altura de gestantes e criangas
menores de dois anos (96%). O registro de usuarios com obesidade
encaminhados a outros prontos de atencdo da rede de servigos foi
realizado por 40,5% das equipes e a programagéo de agdes conforme a
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estratificacdo de risco é a agdo com menor prevaléncia entre as equipes
de saude no Brasil (37,2%) (Figura 2).

Figura 2 - Equipes de Saude (%) segundo as acdes de alimentacdo e
nutricdo que compdem o processo de trabalho. PMAQ-AB 2° ciclo.
Brasil, 2014.

Processo de Trabalho para as agdes de A&N

Entre as unidades da federacdo, Pernambuco, Ceara e Santa
Catarina apresentam as maiores prevaléncias de UBS adequadas quanto a
estrutura, com 53,2%, 49,3% e 49,2% respectivamente. Para adequagéo
de processo de trabalho destacam-se as equipes dos estados do Ceara
(15,8%), Sdo Paulo (14,8%) e Rio de Janeiro (10,4%). Nenhuma das
equipes avaliadas nos estados do Acre, Rondbénia e Amapa foi
considerada adequada quanto ao processo de trabalho (Figura 3).
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Figura 3 - Prevaléncia (%) de adequacéo de estrutura das UBS e processo
de trabalho das equipes de salde para as ac@es de alimentacdo e nutri¢do
segundo as unidades da federacdo (exceto Distrito Federal). PMAQ-AB
2° ciclo. Brasil, 2014.

Adequagdo Estrutura . Adequacdo Processo de Trabalho

A tabela 2 apresenta as andlises bruta e ajustada para associacdo
entre adequacdo de estrutura e adequacdo do processo de trabalho com as
caracteristicas organizacionais. Para o conjunto de unidades de saude, a
regido Sul apresenta duas vezes maior probabilidade de adequacdo de
estrutura para as acles de A&N (RP-2,00; 1C95% 1,79-2,24), seguidas
das UBS da regido Nordeste com prevaléncia 72% maior (RP-1,72;
1C95% 1,55-1,93), quando comparadas as UBS da regido Norte (Tabela
2).

A adequacdo de estrutura foi cerca de 20% maior para as UBS
localizadas em municipios com mais de 300 mil habitantes (RP-1,24;
1IC95% 1,16-1,32), que contavam com apoio de equipe de salde bucal
(RP-1,191C95% 1,13-1,26), apoio de nutricionista (RP-1,25 1C95% 1,20-
1,30) e apoio do NASF (RP-1,20 1C95% 1,15-1,24). Tanto para
adequacao de estrutura, como para adequacao de processo de trabalho, as
prevaléncias de adequacdo foram menores quando havia populagdo
descoberta na &rea de abrangéncia (p<0,001). As UBS com equipes
minimas completas ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para adequacdo de estrutura (Tabela 2).
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Quanto a adequagdo do processo de trabalho, as regifes Sudeste
(RP-3,53 1C95% 2,58-4,21) e Sul (RP-2,53 1C95% 1,83-3,07)
apresentaram maior prevaléncia de equipes com processo de trabalho
adequado. Destaca-se maior adequagdo do processo de trabalho das
equipes em municipios de maior porte (RP-2,34 1C95% 2,02-5,73), nas
equipes apoiadas pelo NASF (RP-1,75 1C95% 1,59-1,92) e apoiadas por
nutricionista (RP-1,80 1C95% 1,64-1,97).

A adequacdo do processo de trabalho mostrou associacao
estatisticamente significativa (p<000,1) com a adequacéo de estrutura das
UBS, sendo que as equipes de salde atuantes em UBS com estrutura
adequada possuem prevaléncia duas vezes maior de adequacdo do
processo de trabalho (RP-2,09 1C95% 1,92-2,28), conforme pode ser
observado na Tabela 2.

O modelo ajustado diminui a presenca do desfecho nas unidades
apoiadas pelo NASF tanto na adequagdo de estrutura (RP 1,03 1C95%
0,97-1,10) quanto na adequacéo de processo de trabalho (RP 1,22 IC95%
1,07-1,38). As equipes de salde que contam com apoio das equipes de
salde bucal ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas
para adequacao de processo de trabalho. Nas demais variaveis, as analises
ajustadas reduzem a ocorréncia de ambos os desfechos em algumas
categorias analisadas, porém mantem a direcdo da associacgao (p<0,001)
(Tabela 2).



Tabela 2 - Analise comparada da prevaléncia e razdo de prevaléncia da adequacdo de estrutura e adequagdo do
processo de trabalho para as a¢des de alimentagdo e nutricdo na Atencdo Bésica. PMAQ-AB 2° ciclo. Brasil, 2014.

(Continua)
Adequacdo de Estrutura Adequacédo do Processo de Trabalho
Variaveis RP RP RP RP
(IC 95%) p (IC 95%) p (IC 95%) p (IC 95%) p
Bruta Ajustadat bruta Ajustadal
Regido
Norte 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Nordeste 1,72 1,76 2,09 1,48
(1,55; 1,93) (1,53; 2,02) (1,56; 2,80) (1,10; 2,01)
Sudeste 1,38 1,31 3,53 2,08
(1,25; 1,55) (1,14;1,51) (2,64; 4,70) (1,54; 2,80)
Sul 2,00 1,91 2,53 1,61
(1,79; 2,24) (1,65; 2,20) (1,87; 3,42) (1,18; 2,20)
Centro Oeste 1,12 1,15 1,46 1,28
(0,98; 1,28) (0,97; 1,36) (1,03; 2,07) (0,89; 1,82)
Porte Municipal
Até 10.000 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
habitantes
10.001 a 30.000 0,93 0,91 1,08 1,15
(0,87; 0,98) (0,84; 0,98) (092; 1,27) (0,96; 1,37)
30.001 a 1,04 1,04 1,22 1,21
100.000 (0,98; 1,11) (0,95; 1,13) (1,04; 1,45) (1,01; 1,46)
100.001 a 1,14 1,19 1,57 1,48
300.000 (1,06; 1,22) (1,08; 1,31) (1,31;1,87) (1,22;1,81)
Mais de 1,24 1,29 2,34 1,75

300.000 (1,16; 1,32) (1,18; 1,41) (2,02; 5,73) (1,46; 2,09)

8TT



Tabela 2 - Analise comparada da prevaléncia e razdo de prevaléncia da adequacdo de estrutura e adequagdo do
processo de trabalho para as a¢des de alimentagdo e nutricdo na Atencdo Bésica. PMAQ-AB 2° ciclo. Brasil, 2014.

(Continuagdo)

Adequacdo de Estrutura

Adequacédo do Processo de Trabalho

Variaveis RP RP RP RP
(IC 95%) p (IC 95%) (IC 95%) p (IC 95%) p
Bruta Ajustadat bruta Ajustadal
Possui equipe de
Saude Bucal
Né&o 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Sim 1,19 1,18 0,85 1,07
(1,13; 1,26) (1,10; 1,26) (0,78; 0,93) (0,97; 1,19)
Equipes Minimas
completas
Néo 1,00 0,489 - o *x
Sim 1,02
(0,97; 1,07)
Apoiada por
Nutricionista
Né&o 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Sim 1,25 1,13 1,80 1,31
(1,20; 1,30) (1,06; 1,20) (1,64;1,97) (1,17;1,47)
Apoiada por
NASF
Néo 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Sim 1,20 1,03 1,75 1,22
(1,15; 1,24) (0,97; 1,10) (1,59; 1,92) (1,07; 1,38)

6TT



Tabela 2 - Analise comparada da prevaléncia e razdo de prevaléncia da adequacdo de estrutura e adequagdo do

processo de trabalho para as a¢des de alimentagdo e nutricdo na Atencdo Bésica. PMAQ-AB 2° ciclo. Brasil, 2014.
(Conclusdo)

Adequacdo de Estrutura Adequacédo do Processo de Trabalho
Variaveis RP RP RP RP
(IC 95%) p (1C 95%) p (1C 95%) p (1C 95%) p
Bruta Ajustadat bruta Ajustadal
Populacéo
descoberta na &rea
de abrangéncia
Sim 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Néo 1,20 1,19 1,64 1,52
(1,15; 1,26) (1,13; 1,26) (1,48; 1,82) (1,36; 1,69)
Adequagcdo de
Estrutura
Inadequada - - - 1,00 <0,001 1,00
Adequada 2,09 1,70
(1,92; 2,28) (1,55; 1,87)

1, Modelo com variaveis ajustadas entre si
*p valor = teste de Wald; ** Informagdes ndo disponiveis no médulo Il do PMAQ-AB 2° ciclo para classificacéo das equipes

Fonte: PMAQ-AB 2° ciclo (2014)

0¢T



121

DISCUSSAO

O presente artigo descreve as condi¢8es de estrutura e processo de
trabalho para o desenvolvimento das a¢Ges de alimentacdo e nutrigdo das
equipes de saude participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB. Também
analisa a adequacdo de estrutura e do processo de trabalho com
caracteristicas organizacionais das unidades, das equipes e dos
municipios, e a associacdo entre adequacdo de estrutura e adequacédo do
processo de trabalho. Encontrou-se baixas prevaléncias de adequacdo de
estrutura e processo de trabalho para as acGes de A&N em todas as
unidades e equipes de salde, com menores prevaléncias para a regido
Norte e maiores prevaléncias para regido Sul e Sudeste.

Os resultados encontrados neste estudo nos aspectos de
distribuicdo da amostra segundo as regides, porte e caracteristicas
organizacionais sdo semelhantes as encontradas por Tomasi et al>* com
dados do primeiro ciclo do PMAQ-AB que realizou censo das UBS
brasileiras.

Observou-se que apesar de 35% das UBS do pais apresentarem
estrutura adequada para as a¢0es de alimentacdo e nutrigdo, menos de 8%
das equipes de salde realizam processo de trabalho adequado,
considerando as acgdes selecionadas neste estudo. Estas agdes de
promogdo, prevencao e cuidados relacionados aos agravos nutricionais de
maior magnitude estdo previstas na Matriz de A¢bes de Alimentacdo e
Nutricdo na Atencao Bésica de Saude, publicada em 2009 pelo Ministério
da Salde no Brasil®3, entre outros documentos desde a publicacdo da
primeira versdo da Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo em 1999
e sua reformulacdo em 2012%. Os resultados encontrados, portanto,
indicam uma baixa adesdo das recomendacBes normativas pelas equipes
da atencdo bésica, associada ou ndo a estrutura inadequada para
incorpora-las ao processo de trabalho.

Entre os motivos para a baixa realizacdo das a¢Ges de alimentacéo
e nutricdo entre as equipes de salde podem estar associados a falta de
acOes de educacdo permanente que incentivem a incorporagdo das
diretrizes e protocolos existentes no processo de trabalho e a necessidade
de agles de gestdo que induzam a incorporagdo destas acfes. Jaime e
Santos® indicaram que o monitoramento e avaliacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo sdo incipientes e deveriam contar com
financiamento tripartite, ainda assim, ressaltam que poucas metas
relacionadas a organiza¢do do cuidado em alimentacdo e nutricdo sdo
pactuadas nos instrumentos de planejamento em salde nas trés esferas de
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gestdo do SUS, e que os indicadores relacionados a alimentacdo e a
nutricdo sdo pouco valorizados por gestores, profissionais e controle
social.

Estrutura e processo de trabalho na APS sdo objeto de diferentes
estudos como fatores fundamentais para a qualidade da atencéo,
integralidade do cuidado®+%6.27 e associacdo com a reducédo de taxas de
Internacéo por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)%. No caso
das acOes de alimentacdo e nutricdo, a baixa prevaléncia de adequagéo de
estrutura e processo de trabalho pode influenciar negativamente aspectos
da vigilancia alimentar e nutricional, com énfase na precarizacdo do
acompanhamento do desenvolvimento infantil e investigacdo dos casos
de desnutricdo?®%,

Entre os itens analisados para a estrutura, insumos como sulfato
ferroso, &cido félico e sais para reidratagdo oral ndo estavam disponiveis
em aproximadamente 10% das UBS. No Brasil entre as caréncias de
micronutrientes, a anemia ferropriva destaca-se por apresentar
prevaléncia média de 53% das criancas até 5 anos, podendo atingir até
77,5% das criancas na faixa etiria em localidades socialmente
vulneraveis®!. A existéncia de programas de abrangéncia nacional para
suplementacéo de ferro e acido félico no pais datam da implantacdo do
Sistema Unico de Satde. Em 2005 instituiu-se o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF), atualizado em 2014, que tornaram o
sulfato ferroso medicamento obrigatorio na atencéo basica como parte da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). O publico a
ser atendido s&o as criancas entre 6 (seis) e 24 (vinte e quatro) meses de
idade, gestantes e mulheres até o 3° més pds-parto e pos-aborto, que
deverdo ser suplementadas de forma profilatica e universal®.

Por outro lado, as altas prevaléncias de condigdes crénicas como a
hipertensdo, diabetes e obesidade, necessitam de monitoramento e
vigilancia continuada a fim de possibilitar a atuacdo preventiva sobre 0s
agravos®3435 Além das unidades de salde ndo apresentarem estrutura
adequada para realizar as a¢Ges de vigilancia alimentar e nutricional (falta
de balancas, réguas antropométricas, etc.), o registro de dados nos
sistemas de informac&o nao € realizado por todas as equipes de saude, é
priorizada a mensuracdo de peso e altura de gestantes e criangas menores
de dois anos, e quase 30% das equipes ndo realizam ac6es de promocéo a
alimentac8o saudavel. Este cenario corrobora com estudos que indicam
as baixas coberturas do Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) em relacdo ao monitoramento do estado nutricional da
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populagdo®®3":% e consequente inutilizacdo do sistema como ferramenta
de planejamento e gestdo das acdes de alimentacéo e nutricio®.

A primeira versdo da Norma Brasileira de Comercializagcdo de
Alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia (NBCAL) é de
1988, que ap0s diversas reformulagdes, virou lei em 2006. Seu objetivo é
assegurar o uso apropriado de produtos para lactentes de forma minimizar
as interferéncias na pratica do aleitamento materno, controlando a
publicidade indiscriminada de férmulas lacteas e produtos de puericultura
gue concorrem com a amamentacao. Esta regulamentacdo também proibe
a divulgacdo e estratégias de marketing em qualguer meio de
comunicacdo, promocdes, degustacdo, amostra gratis, entre outras
modalidades, orientando os estabelecimentos de saude a evitar tais
praticas realizadas pela industria, como a visitacdo de profissionais de
salde, em especial no ambito do SUS*4!, Quase 40% das equipes
desconheciam a NBCAL e 18% n&o realizavam agdes educativas sobre o
aleitamento materno, mesmo que estas a¢des facam parte dos programas
de promocao a salde materno-infantil.

A estrutura das UBS e o processo de trabalho das equipes
apresentaram maiores prevaléncias de adequacdo nos municipios de
grande porte. Diferentes estudos também evidenciaram que municipios
de maior porte possuem melhores servigos de APS, com redes de salde
mais abrangentes, recebem maiores investimentos e servi¢os ofertados,
implicando em maior capacidade de manutencdo dos servigos de
salde?+4243, Um fator que poderia interferir nesse achado seria a adeséo
espontanea e o fato de os municipios maiores poderem escolher suas
melhores equipes, fato esse ndo possivel em municipios de menor porte e
nimero de equipes. Esse possivel viés foi minimizado pela estratégia
metodoldgica desse estudo ao incluir na analise UBS e equipes
localizadas em municipios com adesdo de pelo menos 80% das equipes.

Equipes e unidades de salde que contavam com 0 apoio do
nutricionista e dos NASF também apresentaram maiores prevaléncias de
adequacdo de processo de trabalho. A presenca de outros profissionais na
APS por meio da implantagdo dos NASF tem desempenhado o estimulo
ao trabalho interdisciplinar com a possibilidade das agdes serem
desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais na APS. As
atividades de apoio matricial contribuem para a ampliacdo do acesso da
populacdo aos cuidados em saude, utilizando a¢bes baseadas no principio
da educagdo permanente, como atividades clinicas compartilhadas,
discussdes de processo de trabalho e intervencdes no territério*. Vale
destacar que, embora a presenga do nutricionista tenha interferido, as
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acOes analisadas sdo aquelas que minimamente deveriam ser feitas
rotineiramente na atencéo bésica e ndo dependeriam necessariamente da
presenca deste profissional.

Apesar da baixa prevaléncia de adequacédo do processo de trabalho
das equipes de saude no Brasil, a analise indicou que a presenca de uma
estrutura adequada das UBS para as agdes de alimentacdo e nutricdo
impacta positivamente na adequacdo do processo de trabalho das equipes
gue nelas atuam. Destaca-se que para melhor desenvolvimento das a¢bes
de alimentacdo e nutricio no Brasil sdo necessarios maiores
investimentos em estruturagdo das UBS, além de qualificacdo das equipes
para o enfoque as estratégias de promocao, prevencdo e controle de
agravos nesta area como parte do processo de trabalho. Outros estudos
que analisaram estrutura e processo de trabalho para diferentes a¢fes
tematicas na APS também concluiram a necessidade de investimentos na
estruturacdo dos servigos e possibilidade de utilizagdo dos recursos do
proprio PMAQ-AB nestas melhorias?*43,

O percentual de adequacéo de processo de trabalho foi maior entre
as equipes que ndo possuem populacdo descoberta na area de
abrangéncia, indicativo de que adequacgdo de cobertura das equipes em
relacdo a demanda populacional aos servicos de salde pode interferir na
adequacdo do processo de trabalho. As crescentes demandas de acesso a
APS, a escassez de recursos para este nivel atencdo, assim como a
necessidade do cumprimento de metas de programas por parte das equipes
de saude*>*647 podem ter influenciado os achados deste estudo. Neste
sentido, 0s avangos para 0 rompimento da logica programatica séo
fundamentais na qualificacdo do processo de trabalho e consequente na
integralidade da atencdo®, uma vez que a APS ainda reforca a priorizacdo
de atendimento ao publico materno-infantil, caracteristica de modelos
fragmentados de atencdo a salde®, frente as necessidades de acesso
universal.

As variaveis de desfecho analisadas neste estudo foram construidas
com dados provenientes da avaliacdo externa do PMAQ-AB, os quais
podem apresentar problemas de padronizacéo das informagdes coletadas
devido & magnitude da pesquisa e ao grande nimero de entrevistadores
em todo territdrio nacional. No entanto, esses dados foram coletados por
equipes capacitadas e supervisionadas pelas universidades, que
padronizaram o processo de coleta, minimizando as possiveis
disparidades.

Nao foram encontrados na literatura outros estudos de abrangéncia
nacional com anéalise da adequacao da estrutura e do processo de trabalho
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para as acOes de alimentagdo e nutricdo na APS. Os dados deste estudo
podem orientar novas pesquisas, direcionar o planejamento dos gestores
para a organizacdo dos servigos e a¢fes de alimentacgdo e nutrigdo, além
de subsidiar estudos avaliativos de politicas e programas de alimentacédo
e nutricdo na atengdo primaria.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO ORIGINAL

Atencado Nutricional na Atencdo Primaria a Salde: estudo de
avaliabilidade para anélise de implantacéo
Nutritional Care in Primary Health Care: evaluability study for
implantation analysis

RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados da condugdo de um
estudo de avaliabilidade (EA) para a atencdo nutricional na Atencéo
Priméria & Salde (APS) com enfoque na analise de implantagdo.
Desenvolveu-se as etapas do EA com base na analise documental, revisdo
de literatura e técnicas de consenso com especialistas como estratégias
metodoldgicas para a constru¢éo do modelo avaliativo. A partir da revisdo
de literatura e analise documental realizou-se a modelagem do objeto por
meio do Modelo Teérico (MT) e Modelo Légico (ML). Foi estruturada a
Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) composta das dimensdes,
subdimensdes, indicadores e as respectivas medidas. O modelo avaliativo
foi submetido a consenso entre especialistas utilizando-se o Método
Delphi. Considerou-se cada um dos itens da matriz validados quando
atingiu 95% de concordancia entre todos os participantes. A atencéao
nutricional na APS é entendida como parte do processo assistencial e
possui a gestdo municipal como responsavel em prover condicdes
organizacionais para a sua implantacdo. A MAJ para andlise de
implantacdo da atencéo nutricional na APS subdivide-se em 2 dimensdes
Gestdo e Assisténcia, com 3 subdimensdes cada, contemplando 17
indicadores e 33 medidas. O modelo avaliativo proposto tenta romper
com a légica programatica da atengdo nutricional da APS, pautando-se
pelos principios da integralidade da atencdo a salde. Foi considerado
pelos especialistas um modelo adequado para analise de implantacdo da
atencdo nutricional na APS do tipo abrangente.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Salde; Avaliacdo
em Saude; Nutricdo em Saude Publica



132

ABSTRACT

The objective of this article is to present the results of conducting an
evaluation study (EA) for nutritional care in Primary Health Care (PHC)
with a focus on the implantation analysis. The stages of EA were
developed based on documentary analysis, literature review and
consensus techniques with experts as methodological strategies for the
construction of the evaluative model. From the literature review and
documentary analysis the object modeling was carried out by means of
the Theoretical Model (MT) and Logical Model (ML). It was structured
the Matrix of Analysis and Judgment (MAJ) composed of the dimensions,
subdimensions, indicators and the respective measures. The evaluative
model was submitted to consensus among experts using the Delphi
Method. Each item of the matrix was considered validated when it
reached 95% agreement among all the participants. Nutritional care in
PHC is understood as part of the care process and has municipal
management as responsible for providing organizational conditions for its
implementation. The MAJ for the analysis of nutritional care implantation
in the APS is subdivided in 2 dimensions Management and Assistance,
with 3 subdimensions each, contemplating 17 indicators and 33 measures.
The proposed evaluative model tries to break with the programmatic logic
of nutritional attention of PHC, based on the principles of integrality of
health care. A suitable model was considered by the specialists to analyze
the implementation of nutritional care in comprehensive PHC.

Keywords: Evaluation Program; Health Evaluation; Nutrition, Public
Health.

INTRODUCAO

Os processos de transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional ocorridos nos Gltimos 50 anos no Brasil caracterizam-se pelo
envelhecimento da populacdo, pela diminuicdo de agravos agudos e
aumento das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), associados
a diminuicéo dos indices de desnutricéo, déficit de estatura e aumento de
excesso de peso na populacdo’. Por outro lado, a manutencéo de altas
prevaléncias de caréncias nutricionais, como a anemia ferropriva em
menores de cinco de anos e as mudangas significativas no padréo
alimentar brasileiro como importante fator de risco para as DCNT,
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impdem uma agenda prioritaria de acles de alimentagdo e nutricdo
(A&N) no setor salide, em especial na Atencdo Primaria a Satide (APS)>S.

Nos modelos de APS do tipo abrangente, a atencédo em salde visa
o atendimento a todos os ciclos de vida, priorizando as estratégias de
promocéo e prevencdo a salde’. Tem como atributos fundamentais a
coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade, a integralidade e constitui-
se como “porta preferencial”’ para acesso aos servigos de saude e
organizacdo das redes de atencdo®. Na América Latina, diferentes
experiéncias de implantagdo da APS assumiram a logica programatica e
verticalizada, com acdes especificas para publicos de baixa renda e oferta
minima de servigos, caracteristica da APS seletiva que desconsidera o0s
determinantes sociais do processo salide-doenca e intervém sobre
problemas de salde de forma isolada®.

Desde a Declaragdo de Alma-Ata reconheceu-se a APS como
responsavel pela “promogdo da distribui¢do de alimentos e da nutrigdo
apropriada” e um dos eixos fundamentais da atencdo primarial®. No
Brasil, a alimentagéo é reconhecida desde a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), como um dos fatores condicionantes e determinantes do
processo saude e doenca®!, o que induziu a busca de medidas de promogéo
e prevencdo de agravos nutricionais em todos os niveis de atencdo, com
énfase nas acOes da atengdo primaria®*2,

O pais adota diferentes programas, estratégias e normativas que
configuram a atencdo nutricional na APS por meio da Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)3-16, Tais documentos apontam para
uma atencao nutricional baseada no modelo abrangente de APS, porém a
excessiva normatizacéo, a priorizacdo dos publicos materno-infantil, de
usuarios de programas de transferéncia de renda e a manutencao da l6gica
programatica para o combate a caréncias nutricionais e determinados
agravos em salde correspondem a modelos de APS do tipo seletival” e
podem limitar a implantagdo da atencdo nutricional pautada pela
integralidade.

Devido a importancia da atencdo nutricional na APS, esta tem sido
objeto de estudos avaliativos com diferentes recortes e enfoque a grupos
populacionais especificos como pré-natal e puerpério'®'® excesso de
peso em adultos?®, nos diferentes programas e estratégias que compdem
a PNAN?1-24,

Identificou-se nos estudos que trabalham com a atengéo nutricional
no seu conjunto de agdes, o enfoque a grupos populacionais especificos
(gestantes, puérperas e adultos com excesso de peso). Os trabalhos que
avaliaram os programas que compdem a PNAN, como a Rede
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Amamenta-Alimenta Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e a implantagdo dos programas no nivel municipal,
tiveram como foco a avaliacdo de aspectos normativos.

A justificativa para proposicdo de um novo modelo avaliativo se
da na definicdo das acfes necessarias para uma atencdo nutricional
baseada nos preceitos de APS abrangente, como parte do processo de
trabalho das equipes de salde e com a premissa de responsabilidade da
gestdo municipal para o provimento da atencdo nutricional. Este artigo
tem o objetivo de descrever um estudo de avaliabilidade com a finalidade
de ampliar a compreensdo do objeto, analisar a viabilidade para o uso da
avaliacdo e eleger os elementos avaliativos para a implantagéo da atencéo
nutricional na APS.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliabilidade conduzido com base na
andlise documental, revisdo de literatura e técnicas de consenso com
especialistas como estratégias metodoldgicas para o desenvolvimento do
modelo avaliativo. A conducdo de estudos de avaliabilidade (EA) tem
sido cada vez mais frequente para a avaliacdo de acGes, programas e
politicas relacionadas a salde publica, por qualificar o delineamento de
objetos avaliativos pela construgéo da teoria, processo fundamental para
realizacdo prévia a avaliacdo?>2.

O EA é uma metodologia descrita no documento Framework for
Program Evaluation in Public Health?’ e revisitada por Thurston e
Ramaliu?®, que propde caracterizar o objeto a ser avaliado apontando sua
utilidade, oportunidade, determinacéo do proposito e foco da avaliacao,
oferecendo maior consisténcia ao modelo avaliativo. As etapas
necessarias para um estudo de avaliabilidade consistem em: identificar o
objeto da avaliacdo com revisdo de todos os documentos disponiveis,
envolver diferentes atores no processo avaliativo, descrever o programa
para obtencdo de um entendimento preliminar de sua execucao, incluindo
a situacdo epidemioldgica ou analise da situacdo atual, definir o desenho
da avaliagdo desenvolvendo um modelo teérico, coletar dados e
evidéncias fidedignas, justificar das conclusbes e compartilhar as ligdes
aprendidas.

A anélise documental incluiu materiais técnicos elaborados por
6rgdos nacionais e internacionais como Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS), Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), sistemas de
salde de outros paises e documentos do Ministério da Saude brasileiro,
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com o intuito de ampliar a compreensdo sobre o objeto, investigar 0s
aspectos que compdem a atencdo nutricional e o escopo das agdes de
A&N para APS.

A revisdo de literatura foi elaborada com os resultados de busca de
artigos, teses e dissertacdes encontrados nas bases de dados EBSCO,
Pubmed, Scielo, Web of Science, além do Banco de Teses da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD),
estendendo-se a consulta de livros, normas, diretrizes, publicacdes e
materiais dos érgdos oficiais nacionais e internacionais pertinentes ao
tema. As palavras-chave utilizadas para a montagem das expressdes-
chave foram “Nutrition Programs", "Nutrition Policy", "Primary Health
care", “evaluation”, "logic model”, "evaluability” (Quadro 1).

Apos a identificacdo do material para revisdo, foi realizada leitura
de titulo e excluidos os artigos duplicados ou ndo condizentes com a
tematica. Posteriormente, foram lidos os resumos dos trabalhos e quando
0 resumo deixou dlvidas sobre o contetido abordado, o material foi lido
na integra. Para auxiliar na revisdo de literatura, duplicidade dos artigos
e organizacdo das referéncias foi utilizado software EndNote X7®.
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
selecionadas. Dados da Pesquisa, 2018.

Base Expressdo-Chave? NUmero
EBSCO [nutrition program OR nutrition public health
OR nutritional surveillance] AND primary health 454
care AND evaluation
PUBMED ((("Nutrition Programs" [Title/Abstract] OR
"Nutrition Policy" [Title/Abstract])) AND
"Primary Health care" [Title/Abstract]) AND 110
("evaluation" [Title/Abstract] OR "logic
model"[Title/Abstract] OR "evaluability"
[Title/Abstract])
SCIELO.org | nutrition program AND primary health care 144
Web of ("nutrition program™) OR ("public health
Science nutrition") OR (“nutritional 1354
surveillance™) OR (“"nutrition
policy") AND ("primary health care™)
Banco de Programas e Politicas de Alimentag&o e Nutri¢do
Teses da AND Atencao Bésica AND avaliacéo 37
CAPES
BDTD Atencdo basica AND alimentaco e nutricdo 17
AND avaliacdo

1. Limitac8o temporal (2006-2018); revistas académicas, periédicos cientificos,
texto completo, pesquisa avangada, Boleano/frase.

Foram selecionados 124 artigos que envolviam a tematica e
acrescidos 14 artigos por meio da leitura das listas de referéncias, além de
11 teses e dissertacdes para leitura na integra. Entre os materiais técnicos
foram analisadas 27 publicacBes do Brasil, mais 31 documentos de
organismos internacionais e sistemas publicos de salde de diferentes
paises.

Com base na revisdo de literatura e analise documental foram
elaborados o Modelo Teérico (MT) e o Modelo Légico (ML) com o
objetivo de apresentar os vinculos e 0 contexto onde se insere 0 objeto
avaliativo, além dos objetivos, atividades, produtos, resultados e impacto
esperados na implantagdo da atencéo nutricional na APS. O processo de
modelagem consiste na elaboragéo de um diagrama, fluxograma ou figura
esquematica representativa do objeto avaliado, buscando a compreenséo
da natureza do problema, da intervencgdo e da relacdo do objeto com o
contexto?®25, As propostas preliminares do MT e ML foram amplamente
discutidas nas disciplinas da area de avaliacdo em saude conduzidas pelo
grupo de professores integrantes do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
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Avaliagdo em Salde (NEPAS), do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina entre os anos de 2014
a 2016.

A partir do processo de modelagem foi elaborada uma Matriz de
Andlise e Julgamento (MAJ) composta de dimensfes, subdimensdes,
indicadores e medidas ampliando a descri¢cdo do objeto e definindo os
componentes necessarios para determinar o grau de implantacdo. Todos
os itens da matriz foram justificados por meio de rationales baseados na
literatura, que indicam a relacdo dos componentes com o objeto
avaliativo®,

O modelo avaliativo composto pelo MT, ML e pela MAJ foi
submetido a analise de consenso utilizando o Método Delphi, que consiste
no envio da proposta a um grupo de especialistas em rodadas sucessivas,
visando ampliar a compreensdo sobre o objeto de estudo e obter o
consenso sobre os elementos avaliativos utilizados3'32. Caracteriza-se
enquanto uma técnica de consenso interativa, com preservacdo do
anonimato e que promove a convergéncia de diferentes opinides®’. No
caso de objetos de estudos sobre a APS, envolver as perspectivas de
profissionais da atengdo, da gestdo e da academia pode potencializar a
consolidacdo das praticas profissionais e conhecimento cientifico nesses
campos®3,

Os participantes do Delphi foram identificados pela sua atuagéo
profissional e académica por meio da lista de autores nacionais
encontrados na revisdo de literatura e consulta do curriculo lattes, além
de atores ligados a gestéo de agdes de A&N no SUS em nivel nacional,
estadual e municipal, totalizando 21 especialistas convidados. O modelo
avaliativo foi disponibilizado na integra por meio da plataforma Survey
Monkey®, onde os participantes tiveram um prazo de 30 dias para
responder sobre a discordancia, concordancia total ou parcial a cada um
dos componentes do modelo, justificando a sua escolha ou apontando
contribuicdes.

Todas as contribuicdes foram sistematizadas por meio de analise
tematica, segundo Bardin34, que orienta a aplicacdo de discursos diretos
projetadas sobre os conteldos pré-existentes para identificacdo dos
dissensos. A compilagdo das contribuicGes e os itens reformulados no
modelo avaliativo foram reapresentados aos especialistas para nova
rodada de consenso apés 60 dias, onde estabeleceu-se novo prazo de 15
dias para anélise. Cada um dos itens do modelo foi considerado validado
qguando atingiu concordancia de 95% ou mais dos especialistas
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participantes. As duas rodadas do Método Delphi foram realizadas entre
0s meses de julho de 2017 e abril de 2018.

Entre os 21 convidados para participacdo na técnica de consenso
utilizada, 14 (66,7%) participaram da primeira rodada do Método Delphi
e 7 (33,3%) especialistas participaram da segunda rodada, sendo
convidados para esta etapa mais 2 experts de reconhecida atuagéo na area
de avaliacdo de politicas publicas, que contribuiram na adequacéo dos
elementos avaliativos, totalizando 9 participantes nesta etapa.

A apresentacdo dos resultados deste estudo contempla o modelo
avaliativo da implantacdo da atencdo nutricional na APS, a discusséo
sobre a conducdo do EA e o processo de consenso do modelo por meio
do Método Delphi e as recomendacdes para estudos avaliativos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer n°
2.047.153/2017.

RESULTADOS

A atencdo nutricional na Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
contemplar diferentes modelos de organizagdo assistencial, em contextos
distintos de implantacdo do sistema e execucdo dos servigos. Nos
sistemas de salde com adocdo de caracteristicas de APS do tipo
abrangente ou integral, o enfoque da atencdo nutricional deve ser
orientado para o atendimento integral em todos os ciclos de vida,
articulacdo interdisciplinar e intersetorial das acBes de promocdo e
prevencdo com base no monitoramento continuo do estado nutricional e
consumo alimentar’:10:35:37

Como parte de um modelo de APS pautado pela integralidade, a
atencdo nutricional deve acompanhar a superacdo dos modelos
assistenciais, com a organizacdo das acdes de gestdo e de assisténcia,
visando articular a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo dos
agravos crdnicos relacionados ao consumo alimentar e a promoc¢édo da
alimentacdo adequada como parte do processo de trabalho das equipes de
salide®3849, Entende-se aqui a atencdo nutricional enguanto um eixo
assistencial, que deve ocorrer de forma transversal ao processo de atencéao
a saude, corroborando com a funcéo da APS de apropriacdo do territorio
e da resolucéo das necessidades de saude®.

Uma série de documentos publicados no Brasil apontam para a
organizacdo da atencdo nutricional com base nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), baseados nos preceitos da APS do tipo
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abrangente e que influenciam o objeto de estudo!''>41-44 No entanto, o
presente estudo visa superar a légica programatica e ampliar 0s aspectos
estritamente normativos, orientando-se por uma andlise de implantacédo
construida com base em um modelo ideal da atencdo nutricional, como
parte do processo assistencial e pela premissa de responsabilidade da
gestdo municipal em prover condicOes para a atencdo nutricional na APS.

Neste sentido, destaca-se que o gestor municipal deve assegurar
condicdes estruturais e organizacionais para o desenvolvimento da
atencdo nutricional na APS de forma intersetorial, multiprofissional e
interdisciplinart:45-48, A assisténcia deve garantir a execucéo de acOes de
A&N com base nos preceitos de integralidade da atencdo, organizagdo e
coordenacdo do cuidado em saude. As duas dimensfes, Gestdo e
Assisténcia, sdo relacionadas e interdependentes, representando a
retroalimentacdo de informacles, planejamento, organizagdo e
normatizacdo do cuidado*®-5.,

Neste conjunto, o objeto avaliativo é permeado por fatores
contextuais de &mbito municipal e local, caracterizados como aspectos
socioecondmicos,  epidemioldgicos, demograficos e  politico-
organizacionais, que modificam as necessidades de salide e o processo de
trabalho na APS® e consequentemente, influenciam a implantacdo da
atencdo nutricional na APS.

Entendendo que a APS abrangente se pauta pela compreensao da
determinacdo social do processo salide-doenca, 0s contextos sociais
possuem relagdo direta com os indicadores de saide®?. De forma geral,
piores indicadores socioecondmicos, epidemiolédgicos, demograficos e
politico-organizacionais implicam em menor capacidade de governo e
governabilidade da gestdo municipal, em maiores demandas para
assisténcia a salde e consequentemente condi¢des de organizagdo da APS
pautadas pela agudizacdo dos agravos cronicos®3-5°,

Considerou-se desta forma, a existéncia de contextos que podem
ser favoraveis e desfavoraveis & implantacdo da atencdo nutricional na
APS. Ainda assim, espera-se que a aten¢do nutricional implantada nos
preceitos da APS abrangente implique na melhoria dos indicadores de
A&N e na redugdo de doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
associadas a alimentac&o, conforme apontam os estudos que sintetizam as
evidéncias das intervencdes em A&N na APS3%56-61 A sintese de tais
elementos encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 - Modelo Teédrico da Atengdo Nutricional na Atengdo Primaria
a Saude. Dados da Pesquisa, 2018.
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Cabe ao gestor o provimento das condi¢Bes estruturais e
organizacionais na execucao das agdes que integram a atencéo nutricional
de forma intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar?*3°%2, Por meio
da adequada aplicacdo dos recursos financeiros provenientes dos repasses
federais, recursos proprios do municipio e demais fontes de
recursos®1441-4363 Neste conjunto, a organizacéo da atencéo nutricional
na APS permeia a dimensdo de Gestdo, que possui como componentes
de sua responsabilidade a Infraestrutura, os Recursos Humanos e 0s
aspectos de Organizacdo e Normatizacgdo e conclui-se que as condi¢fes
para o provimento da atenc¢do nutricional na assisténcia se ddo a partir das
seguintes atividades:

- Unidades de salde com estrutura adequada e disponibilidade de
equipamentos e insumos para as acoes de A&N;

- Equipes de saude em namero suficientes e com suporte de outras
categorias profissionais para além da equipe minima;

- CondicBes para 0 acesso aos servicos de salde a populacéo,
definindo fluxos de encaminhamento, protocolos de atengdo e sistemas
de informacdo adequados para as agBes de vigilancia alimentar e
nutricional.
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As equipes de salde devem realizar a assisténcia em salde
incluindo as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional, de promogéo da
alimentacdo adequada e saudavel e de controle e acompanhamento dos
agravos  nutricionais, previstas na dimensdo  Assisténcia.
Consequentemente espera-se que a organizac¢do do cuidado seja realizada
com base nas necessidades de saude do territdrio e o desenvolvimento da
atencéo nutricional orientada pelo principio da integralidade®1%.20:39:48,

Ao assegurar as condi¢des organizacionais, estruturais e pessoal de
forma adequada, a gestdo municipal oferece as equipes de salde as
condicdes para o provimento de uma atencdo nutricional orientada pelos
preceitos da APS do tipo abrangente. A aten¢do nutricional implantada
nestes moldes terd como resultado a médio e longo prazo a melhoria dos
indicadores de A&N da populacdo e reducdo das DCNT associadas aos
hébitos alimentares®5-8, Tais aspectos estdo sintetizados na Figura 2.



Figura 2 - Modelo Logico da Atengdo Nutricional na Atencdo Primaria a Sadde. Dados da Pesquisa, 2018.
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Com base nas definicdes do MT e do ML, a matriz avaliativa para
analise de implantacéo da atencédo nutricional na APS subdivide-se em 2
dimensbes Gestdo e Assisténcia, com 3 subdimensfes cada,
contemplando 17 indicadores e 33 medidas listados no quadro 1, com as
respectivas fontes de informacao.

Na dimensdo Gestdo foram consideradas a Infraestrutura
representada pelos indicadores de “Adequacao de espago fisico na UBS
para a aten¢do em saude”, “Disponibilidade de equipamentos para as
acdes de A&N” e “Disponibilidade de insumos para a assisténcia
nutricional”. Tais aspectos expressam a responsabilidade da gestdo em
adequar as UBS para a execucdo de acgBes individuais e coletivas,
estimulando o processo de trabalho voltado para a integralidade e
disponibilizar os equipamentos e insumos necessarios para as acdes da
atencdo nutricional na APS*:69,

Na subdimensdo Recursos Humanos aos indicadores “Suficiéncia
de pessoal na APS” e “Suporte de outras categorias profissionais para as
acdes de A&N” ressaltam a garantia de equipes de salde em nlmero
suficiente para o atendimento da populacdo e o suporte de diferentes
profissionais, entre eles o nutricionista, com o objetivo de garantir a
integralidade e adequacdo da atencdo as necessidades de salde do
territorio®70,

Finalizando a dimensdo Gestdo, a subdimensdo Organizacdo e
Normatizagdo, expressa 0 compromisso da gestdo municipal com a
atencdo nutricional a partir da organizacdo do cuidado em saude,
oferecendo condi¢bes para o acesso de forma equanime, fluxos de
encaminhamento para 0s agravos nutricionais, padronizacdo da atencéo
em salde e consolidacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional por meio da disponibilidade continua de informagdes?3 L.
Nesta subdimensio estdo previstos os indicadores “Condi¢des para o
acesso a saude”, “Fluxos de encaminhamento para os diferentes pontos
de atencdo”, “Padronizacdo da aten¢do em Saude” e “Disponibilidade de
informac¢@o para a atengdo nutricional”.

Na dimensdo Assisténcia considera-se que para implantacdo da
atencdo nutricional num modelo de APS abrangente é fundamental que
as equipes visema superacdo da ld6gica programatica por meio da
inclusdo dos eixos vigilancia alimentar e nutricional, promo¢do de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, e controle e
acompanhamento dos agravos nutricionais como parte permanente do
processo de trabalho em satde’ 2.
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A Vigilancia Alimentar e Nutricional foi representada pelo
“Acompanhamento continuo do estado nutricional e consumo alimentar”,
“Planejamento Local em Saude” que devem ser incluidos no processo de
trabalho das equipes de salide na APS. A realizacdo de acdes de vigilancia
alimentar e nutricional com o monitoramento de indicadores de
alimentacdo e nutricdo, atualizacdo dos sistemas de informacédo
disponiveis expressam a organizacdo da assisténcia nutricional e
possibilitam a qualificacdo dos dados para o planejamento local em salde
e superacdo da fragmentacéo da assisténcial®20:23,

A subdimensdo Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
analisa a responsabilidade das equipes de salde na APS, em fun¢do do
qguadro epidemioldgico, realizar acGes de educacdo alimentar e
nutricional de forma continuada, promover a articulacéo intersetorial para
0 desenvolvimento de acdes educativas em alimentacdo e nutricdo e
compor uma agenda de intervengdes estratégicas nas diferentes fases do
ciclo de vida**%73 Contempla os indicadores “Desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude” e “Articulagdo intersetorial no
territorio”.

Por fim, no Controle e Acompanhamento de Agravos Nutricionais
foram considerados os indicadores “Acesso a exame diagnostico na
APS”, “Organizacdo da atencdo segundo risco nutricional”, “Aten¢do
interdisciplinar e multiprofissional”, “Coordenacdo do Cuidado”. As
estrategias preventivas dos agravos nutricionais visam diminuir a
prevaléncia das DCNT, limitar a evolucdo e complicacGes dos agravos
crbnicos em salde, minimizar as doencas carenciais e o impacto das
mesmas sobre a mortalidade infantil e materna. A atencdo nutricional
integra a prevencdo desses agravos e deve ser realizado de forma
interdisciplinar e integral, por meio do acesso a exames diagnosticos,
organizacdo da atencdo segundo o risco nutricional e a coordenacdo do
cuidado, com vistas ao rompimento da atencdo fragmentada®®°,
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continua)
DIMENSAO 1 - GESTAO
SUBDIMENSAO | INDICADORES MEDIDAS FONTE
Percentual de UBS
com sala de atividades PMAQ
1.1.1 Adequagdo | coletivas
de espaco fisico Percentual de UBS
na UBS para a com disponibilidade de
atengdo em consultdrio equipado
Saude com computador e PMAQ
acesso a internet para
atendimento clinico
Percentual de UBS
com disponibilidade de
§ equipamentos em
5 1.1.2 condicOes de uso para
@ Disponibilidade | as agBes de
E de equipamentos | alimentagéo e nutrigdo PMAQ
= para as acOes de | (Balanca
= A&N antropomeétrica adulto
150/200kg, balanga
infantil, fita métrica,
régua antropomeétrica)
Percentual de UBS
com disponibilidade de
113 suplementos
Disponibilidade aIiFr)nentares (Sais para
de insumos para P PMAQ

assisténcia
nutricional

reidrataco oral,
Sulfato ferroso, Acido
félico, vitaminas A,
B1, B6 e B12Y)
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)

DIMENSAO 1 - GESTAO

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

1.2 Recursos Humanos

1.2.1 Suficiéncia
de Pessoal na
APS

Cobertura
Populacional estimada
das Equipes de
Atencéo Bésica (ESF e
parametrizadas)

CNES/
IBGE

Percentual de equipes
minimas completas no
municipio

CNES/
PMAQ

1.2.2 Suporte de
outras categorias
profissionais para
as acOes de A&N

Percentual de UBS que
contam com
profissionais de saide
para além da equipe
minima (apoio do
nutricionista e pelo
menos mais um
profissional entre
assistente social ou
psic6logo ou educador
fisico)

PMAQ

Percentual de equipes
que possuem apoio
matricial (NASF ou
CAPS ou especialistas
da rede ou vigilancia
em salde ou polos de
academia da salde)

PMAQ

1.3 Organizagdo e Normatizagdo

1.3.1 Condigdes
para 0 acesso a
Salde

Percentual de UBS
com disponibilidade de
atendimento no horario
de almoco ou
estendido no periodo
noturno

PMAQ

Percentual de equipes
que realiza
agendamento de
consultas em qualquer
dia e horério de forma
presencial ou por
telefone

PMAQ
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)

DIMENSAO 1 - GESTAO

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

1.3 Organizacgdo e Normatizagdo

1.3.1 Condicdes
para 0 acesso a
Saude

Percentual de equipes
que realiza avaliagdo
de risco e
vulnerabilidade dos
usuarios no
acolhimento

PMAQ

1.3.2 Fluxos de
encaminhamento
para os diferentes
pontos de
atencéo

Percentual de equipes
que recebem auxilio de
outros profissionais da
rede para a resolugéo
de casos considerados
complexos

PMAQ

Percentual de equipes
que realizam
encaminhamento para
usuérios com
obesidade para servigo
especializado

Percentual de equipes
que obtém retorno da
avaliagéo realizada
pelos especialistas da
rede

PMAQ

1.33.
Padronizagdo da
atencdo a saide

Percentual de equipes
que utiliza protocolos
de estratificacdo de
risco para (Hipertenséo
Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus,
criangas menores de 2
anos)

PMAQ

1.34
Disponibilidade
de Informagéo
para a Atencédo
Nutricional

Atualizagdo dos
sistemas de informacéo
para consumo
alimentar de todos os
ciclos de vida
(SISVAN-web) com
regularidade no Gltimo
quadriénio (2011-
2014)

SISVAN
web
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)

DIMENSAO 1 - GESTAO
SUBDIMENSAO | INDICADORES MEDIDAS FONTE
Atualizacdo dos
sistemas de
informacéo para estado
nutricional de todos os
ciclos de vida
: - (SISVAN-web) com
Disponibilidade regularidade no ultimo

dgrgngo,fpeﬁ% quadriénio (2011-
P ¢ 2014)

Nutricional

SISVAN

134 web

Percentual de criancas
menores de 5 anos SISVAN
com registro de estado | web/
nutricional no IBGE
SISVAN-web

DIMENSAO 2 - ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO | INDICADORES | MEDIDAS FONTE
Percentual de equipes
realizam ac0es de
vigilancia alimentar e
nutricional

Percentual de equipes
gue monitoram indices
de aleitamento
materno e alimentacéo
complementar
saudavel

1.3 Organizagdo e Normatizagdo

PMAQ

2.1.1
Acompanhamento
continuo do
estado nutricional
€ consumo
alimentar

PMAQ

Percentual de equipes
que realizam avaliagdo | PMAQ
nutricional na escola

Percentual de equipes
que utilizam mapas
com desenho do
212 territorio

PMAQ

2.1 Vigilancia Alimentar e Nutricional

Planejamento Percentual de equipes
Local em Salde que realizam o
monitoramento e PMAQ
analise de indicadores
e informagOes de salde
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)

DIMENSAO 2 - ASSISTENCIA

SUBDIMENSAO

INDICADORES

MEDIDAS

FONTE

2.2 Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel

221
Desenvolvimento
de atividades de
educacéo
alimentar e
nutricional

Percentual de equipes
que realizam agdes de
educacdo alimentar e
nutricional sobre
Aleitamento Materno e
Alimentacdo Saudéavel

PMAQ

Percentual de equipes
que convidam os
usuarios com obesidade
para participar de
grupos de promocéo a
salide sobre
alimentagdo saudavel e
atividade fisica

PMAQ

2.2.2 Articulagdo
intersetorial no
territorio

Percentual de equipes
que realizam atividades
de promogdo a salde
na escola

PMAQ

Percentual de equipes
que desenvolvem acles
de Seguranga
Alimentar e Nutricional
e Promocéo da
Alimentacdo Adequada
na escola

PMAQ

2.3 Controle e
Acompanhamento de Agravos
Nutricionais

2.3.1 Solicitagdo
de Exames de
diagndstico na
APS

Percentual de equipes
que solicita exames
clinicos na rede de
servicos (Creatinina,
Perfil lipidico,
Hemoglobina
glicosilada, Glicemia
de Jejum no pré-natal,
Dosagem de
Hemoglobina e
Hematocrito no pré-
natal)

PMAQ
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)

DIMENSAO 2 - ASSISTENCIA
SUBDIMENSAO | INDICADORES MEDIDAS FONTE
Percentual de equipes
gue organizam a
agenda de acordo com
o risco classificado
para usuarios PMAQ
(Gestantes,
Hipertensos,
Diabéticos, Obesidade,
Criangas até 2 anos)
Percentual de equipes
gue organiza consultas
de acompanhamento
para usuarios
diagnosticados com
obesidade
Percentual de equipes
que realizam busca
ativa de criancas em
desenvolvimento e com
baixo peso e possuem PMAQ
registro das
informacdes de
desenvolvimento e
estado nutricional
Percentual de equipes
que aciona o apoio de
outros profissionais
para o
acompanhamento dos
usuarios com obesidade
2.3.3 Atencdo (Nasf ou outra forma de
Interdisciplinare | Apoio Matricial)
Multiprofissional | Percentual de equipes
que realizam a¢0es
compartilhadas com
organizagdo da agenda PMAQ
de forma conjunta entre
todos os profissionais
gue integram a equipe

232
Organizacdo da
atencdo segundo
0 risco
nutricional

PMAQ

PMAQ

2.3 Controle e Acompanhamento de Agravos Nutricionais
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Quadro 2 - Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2018.
(Conclusdo)

DIMENSAO 2 - ASSISTENCIA
SUBDIMENSAO | INDICADORES MEDIDAS FONTE
Percentual de equipes
que possuem registro
de usuarios com
hipertensdo, diabetes,
obesidade e gestantes
234 em maior risco
Coordenagdo do | encaminhados a outros
Cuidado pontos de atencdo
Percentual de equipes
que realiza gestdo de
€asos que necessitam PMAQ
de outros pontos de
atencao
1. Medidas para os insumos disponiveis para a assisténcia nutricional podem ser
adaptadas conforme o contexto epidemioldgico
Legenda: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude; SISVAN
web — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional médulo online; IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; PMAQ — Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica

PMAQ

2.3 Controle e Acompanhamento
de Agravos Nutricionais

DISCUSSAO

O estudo de avaliabilidade teve como objetivo orientar um estudo
avaliativo, ampliar a compreensédo sobre o objeto avaliado e viabilizar o
uso da avaliacdo. As técnicas de coleta de evidéncias foram a revisdo de
literatura e analise documental, com modelagem da teoria do objeto e
validacdo do modelo avaliativo junto a especialistas, conforme
recomendado na literatura®.28.2931,

A revisdo de literatura evidenciou o modelo de atengdo nutricional
com base nos preceitos de APS do tipo abrangente para além do contexto
nacional, mas também pautado na literatura internacional. No caso
brasileiro, a atencdo nutricional segue uma légica programatica de
planejamento ascendente com protagonismo do nivel federal na
padronizacdo de agBes minimas de assisténcia, incluindo a atencdo
nutricional. As normativas corroboram com os preceitos da APS do tipo
abrangente!!14-16:41-43 norém existem limites para a sua implantagéo®”:6.

Neste sentido, destaca-se que no modelo avaliativo proposto tentou
romper com a légica programatica, fragmentada, tentando estabelecer a
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atencdo nutricional como parte do processo de trabalho das equipes de
salde, e preencher esta lacuna nos estudos avaliativos. Tal estratégia
impds um desafio na adequacdo das medidas aos indicadores propostos
utilizando dados secundéarios, mas que foram considerados superados
pelo processo de consenso do modelo e sua adaptacdo as contribuicdes
dos especialistas participantes do Método Delphi. Ainda assim o uso de
dados secundarios, ressaltam o potencial do uso do modelo,
possibilitando uma andlise nacional.

O processo de modelagem e de estruturacdo da matriz avaliativa
com escolha das medidas pertinentes aos indicadores permitiram maior
apreensdo do objeto avaliativo e o exercicio de adequagdo das relagdes
causais entre os elementos avaliativos, aumentando a plausibilidade das
conexdes estabelecidas por meio da teoria apresentada?>4,

Na primeira rodada do Método Delphi entre os 30 itens analisados,
14 atingiram percentual de concordancia total menores que 60%,
incluindo o MT e ML. Todos os itens foram amplamente reformulados
com as contribuicdes dos especialistas e reapresentados na segunda
rodada. Entre os principais itens de dissenso, destacaram-se a necessidade
de evidenciar a adequacdo do modelo ao nivel municipal e a falta de
sensibilidade de algumas medidas ao indicador proposto, em especial para
o indicador “Capacitacdo e formacdo continuada em saude”, na
subdimensdo Recursos Humanos, que foi retirado do modelo final.

A solicitacdo dos especialistas pela inclusdo de medidas na
subdimensdo Vigilancia Alimentar e Nutricional que valorizassem a
realizacdo do acompanhamento de estado nutricional de populagdes
especificas como os usuarios do Programa Bolsa Familia foi entendida
como uma forma de priorizacdo que atendem as caracteristicas do
programa e 0 impacto assistencial do mesmo’, mas por outro lado
identificam um modelo de atencéo nutricional de APS do tipo seletiva’®
e com esta justificativa ndo foram incorporados ao modelo avaliativo
proposto.

Apontam-se como limites do estudo de avaliabilidade, a menor
adesdo dos especialistas a segunda rodada do Método Delphi e ainda
assim, o menor nimero de atores envolvidos da gestdo municipal,
estadual ou federal e de profissionais da atengdo priméaria a salde.
Considera-se que as perdas sdo comuns nas etapas do Método Delphi’’,
porém manteve-se a representatividade dos grupos envolvidos
preservando a consisténcia interna deste estudo.

A formulacdo do modelo avaliativo para implantacdo da atencéo
nutricional na APS pode auxiliar no monitoramento e avaliagcdo ainda
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incipientes de forma institucionalizada e em ampla expansao nos espagos
académicos. Em estudo de revisdo integrativa sobre os estudos de
avaliabilidade, concluiu-se que é necessario evoluir no contexto de maior
institucionalizacdo das avaliacGes’.

O monitoramento e avaliacdo das acBes de A&N deveriam ser
financiadas de forma tripartite com a necessidade de inclusdo de metas
relacionadas a organizacdo do cuidado nutricional e pactuacdo das metas
nos instrumentos de planejamento em salde nas trés esferas de gestéo do
SUS%2, Espera-se, desta forma, contribuir no processo de avaliacdo e
monitoramento da qualidade da atencgéo basica, ndo s6 na qualificacdo dos
indicadores de A&N instituidos nos Gltimos anos por meio do PMAQ-
AB, como também para outros estudos avaliativos.

CONCLUSAO

O estudo de avaliabilidade seguiu recomendacdes e praticas
evidenciadas na literatura e permitiu a construcdo do modelo avaliativo
de forma participativa, resultando na organizac&o e adequacéo do modelo
com maior coeréncia entre 0s elementos o compdem: modelo tedrico,
modelo I6gico e matriz de avaliagcdo. O modelo avaliativo foi considerado
adequado para a avaliacdo do objeto pelo conjunto de especialistas,
composta por itens apropriados para obtengdo do grau de implantacdo da
atencdo nutricional na APS.

Ressalta-se 0 potencial de aplicacdo do modelo avaliativo em
diferentes niveis de analise uma vez que as medidas utilizadas estdo
disponiveis em bancos de dados de abrangéncia nacional. Cabe aos
pesquisadores, a analise continuada na confiabilidade e consisténcia dos
dados para uso adequado dos mesmos, medidas necessarias e comuns a
quaisquer estudos que utilizam dados secundarios.

Néao foram identificados na literatura trabalhos que avaliem a
implantacdo da atenc&o nutricional na APS com a proposta metodoldgica
deste trabalho. Este modelo avaliativo podera orientar instrumentos de
coleta para aplicagdo em estudos de casos, com a utilizacdo de dados
secundarios e ainda, possibilitando diferentes fontes de evidéncia para
adequacdo das medidas a outros contextos de implantagdo. Além da
contribuicdo cientifica, espera-se contribuir sobre aspectos da gestdo
municipal das a¢Ges de alimentacdo e nutricdo na APS.
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5.3 TERCEIRO ARTIGO ORIGINAL

Atencédo Nutricional na Atencéo Primaria a Saude: uma analise de
implantacao dos municipios brasileiros
Nutrition Care in Primary Health Care in Brazil: an analysis of
implementation in
brazilian municipalities

Titulo resumido: Implantacdo da Atencdo Nutricional na APS

RESUMO

A atencdo nutricional compreende a organizacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo pelos sistemas de salde e encontra na Atencdo
Priméria a Saude (APS) o locus prioritario para a sua implantagdo em
funcgdo da capacidade de enfrentamento “a situacdo epidemioldgica. Este
estudo objetiva avaliar a implanta¢do da atengdo nutricional na APS do
tipo abrangente em municipios brasileiros e identificar a associacdo do
grau de implantagdo com aspectos de contexto. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, com abordagem quantitativa que considerou a
responsabilidade do gestor na garantia das condicfes e do provimento de
acles, a partir da analise de 17 indicadores agrupados nas dimensdes
gestdo e assisténcia. Os municipios foram classificados segundo o grau
de implantacdo da atengdo nutricional na APS pelo ajuizamento da
pontuacdo observada em relacdo a pontuacdo maxima utilizando critérios
incipiente, intermedidrio e avancado. Analisou-se a influéncia do
contexto sobre o grau de implantacdo, com as variaveis independentes
agrupadas em dois blocos, utilizando-se regressao logistica multivariada.
O grau de implantacdo avancado foi observado em 11,6% (n=471)
municipios, com piores resultados quanto aos aspectos de gestdo. Porte
populacional menor de 25.000 habitantes, localizacdo na Regido Sul,
melhores indicadores sociais, menor propor¢do de criangas menores de 5
anos, 100% de cobertura da Estratégia Salde da Familia e apoio do
nutricionista na APS s8o aspectos de contexto associados a implantacéo
da atengdo nutricional.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde; Atencdo Primaria a Saude;
Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo; Pesquisa sobre
Servigos de Salde.



164

ABSTRACT

Nutritional care includes the organization of food and nutrition actions by
health systems and finds in Primary Health Care (PHC) the priority locus
for its implementation in function of the capacity to cope with the
epidemiological situation. This study aims to evaluate the implementation
of nutritional care in comprehensive PHC in Brazilian municipalities and
to identify the association of degree of implementation with aspects of
context. It is an evaluative research, with a quantitative approach that
considered the responsibility of the manager in guaranteeing the
conditions and the provision of actions, based on the analysis of 17
indicators grouped in the management and assistance dimensions. The
municipalities were classified according to the degree of implantation of
the nutritional attention in the APS by the appraisal of the observed score
in relation to the maximum score using incipient, intermediate and
advanced criteria. The influence of the context on the degree of
implantation was analyzed, with the independent variables grouped into
two blocks, using multivariate logistic regression. The degree of
advanced implantation was observed in 11.6% (n=471) municipalities,
with worse results regarding the management aspects. Population size of
less than 25,000 inhabitants, location in the South Region, better social
indicators, lower proportion of children under 5 years of age, 100%
coverage of the Family Health Strategy and support of the nutritionist in
PHC are aspects of context associated with the implementation of
nutritional care.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Nutrition
Programs and Policies; Health Services Research

INTRODUCAO

A atencdo nutricional é caracterizada como o conjunto de cuidados
em Alimentacdo e Nutricdo (A&N) voltados a promocéo, prevencéo,
diagndstico e tratamento de agravos em sadde!. E reconhecida como um
importante eixo assistencial dos sistemas de salde em todos os niveis de
complexidade?, uma vez que a A&N séo condicionantes e determinantes
do processo salide-doencas.

A Atencdo Priméria a Salde (APS) é espaco estratégico para a
implantacdo da atencdo nutricional, em funcdo da alta capilaridade e
maior proximidade dos individuos e familias em seu contexto social,
apontando para o0 seu potencial de enfrentamento da situacdo
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epidemioldgica por meio da consolidacdo de um novo modelo assistencial
baseado nas necessidades de saude da populacdo e na integralidade em
salde, caracteristica de modelos de APS do tipo abrangente*”.

A literatura reforca a importancia da adocdo de a¢des integradas ao
processo de trabalho e coordenadas em todos os niveis de atengdo, uma
vez que acdes de salde com caracteristicas programaticas sao limites para
a implantacdo do processo assistencial voltados a integralidade por
fragmentar a atencdo em saude e pela dificuldade de adaptacdo das acdes
aos diferentes contextos politico-organizacionais, socioecondmicos e
demograficos®1L.

Apesar dos aspectos normativos que integram a atengdo nutricional
no sistema de salde brasileiro avangarem para um modelo tipico-ideal da
APS abrangente, os inimeros programas e acdes de A&N caracterizam a
permanéncia de uma logica programatica, que pode apresentar limites na
implantagdo da atencdo nutricional'®>. Neste contexto, justifica-se a
necessidade de profundos processos avaliativos que identifiquem seu
verdadeiro potencial de implantacéo e producéo de efeitos desejados*®.

Em reviséo da producéo cientifica em A&N na APS apontou-se a
necessidade de estudos avaliativos sobre os modelos de intervengédo
desenvolvidos no nivel primario de atencéo a satide!*. Destaca-se desta
forma a necessidade de modelos avaliativos para a implantagdo da
atencdo nutricional compreendida enquanto parte do processo de trabalho
das equipes e de responsabilidade da gestdo municipal, com base nos
preceitos da APS abrangente e passivel de aplicacdo em diferentes
contextos

As intervencGes em salde devem ser submetidas a processos
avaliativos que identifiguem seu potencial de implantacdo, com vistas a
producdo de efeitos desejados*®. Definir o grau de implantagdo de uma
intervencdo é etapa prioritaria para processos avaliativos, para permitir
avancos na estruturacdo de programas e servicos de salde, uma vez que
ndo se pode assegurar a eficacia das intervengdes sem definicdo prévia
das caracteristicas de implantacdo, determinando o grau de
implementacdo das acles e quais os fatores que favorecem a dindmica
organizacional®s.

Nesta perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a implantacéo
da atencdo nutricional no ambito da APS em municipios brasileiros e
analisar a influéncia do contexto sociodemografico e politico-
organizacional.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa,
do tipo anélise de implantacdo, que tem como objetivo determinar o grau
de implantacdo em diferentes contextos e identificar a influéncia do
contexto sobre o grau de implantagéo®®’.

O modelo avaliativo foi definido em consenso com grupos de
especialistas, orientado pela responsabilidade dos gestores em garantir as
condigdes estruturais, organizacionais e o provimento da atencdo
nutricional na perspectiva de uma APS abrangente. A Matriz de Analise
de Julgamento (MAJ) composta por duas dimensdes, seis subdimensdes,
17 indicadores, 33 medidas e seus respectivos parametros esta
apresentada no Quadro 1.

Foram utilizados dados secundarios de diferentes sistemas de
informacdo nacionais, como o sitio eletrbnico do Departamento de
Atencdo Basica (DAB) no Ministério da Salude com os dados do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para
as variaveis de contexto, foram consultados adicionalmente os bancos de
dados do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
e a estratificacdo dos municipios brasileiros segundo as condicdes que
influenciam a gestdo em salde disponibilizada pelo Nucleo de Extensédo
e Pesquisa em Avaliagdo em Saude da Universidade Federal de Santa
Catarina (NEPAS/UFSC)8. As variaveis que nao faziam parte de bancos
de dados publicos foram disponibilizadas pela Coordenagdo Geral de
Alimentac&o e Nutrigdo (CGAN) do Ministério da Saude.

Adotou-se como unidade de analise os municipios brasileiros que
participaram com pelo menos 80% de adesdo de suas equipes de salde,
no segundo ciclo da avaliacdo externa do PMAQ-AB, entre 2013-2014.
O PMAQ-AB é conduzido pelo Ministério da Salide em parceria com
universidades brasileiras de experiéncia reconhecida na avaliacdo de
politicas publicas de saude e tem o intuito de monitorar as condi¢des de
acesso e de qualidade da atengéo primaria em todo o territério nacional®®.

As medidas e indicadores foram ajuizados segundo os parametros
definidos na MAJ (Quadro 1). Buscando garantir a comparabilidade entre
grupos homogéneos de municipios, algumas medidas foram ajuizadas
segundo distribuicdo quartil por porte municipal. O juizo de valor (JV)
para as subdimensfes, dimensdes e grau de implantacdo (GI) foi
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determinado pela diferenca percentual entre a pontuacdo maxima (PM) e
a pontuacdo observada (PO) utilizando a formula JV = (3. PO/Y. PM) X
100. Os indicadores, subdimensdes e dimensdes foram classificados
como ‘bom’ quando atingiram valores acima de 66,6% da PM, como
‘ruim’ quando alcancaram até 33,3% e como ‘regular’ nas demais
situac@es. Foi atribuido peso 2 para a PO na dimensdo Assisténcia, pela
sua maior aproximacdo com o objeto avaliativo.

A classificacdo do grau de implantacdo da atencdo nutricional na
APS seguiu metodologia proposta por Vieira-da-Silva, Hartz, Chaves e
Silva®, onde considerou-se as categorias de Gl segundo os pontos de corte
da distribuicdo em tercis, adotando-se os critérios:

(1) incipiente: valores >0 e <33,3%

(2) intermediario: valores >33,3 £<66,6%

(3) avancado: valores >66,6%.

A andlise descritiva contemplou a distribuicdo dos municipios
segundo o juizo de valor das dimensdes, subdimensdes e indicadores
(Tabela 1) e também segundo as categorias do grau de implantacdo e
varidveis de contexto (Tabela 2). Foi realizado teste qui-quadrado para
verificar os fatores associados com a implantacéo da atencdo nutricional
e definir as variaveis elegiveis (p<0,20) para 0 modelo de regressdo
(Tabela 2).

As varidveis independentes utilizadas foram: Porte Municipal
(>100.00 habitantes/ entre 25.000 a 100.000; <25.000); Regido (Norte/
Nordeste/ Sudeste/ Sul/ Centro-Oeste); indice de Desenvolvimento
Humano municipal (IDHm) (tercil); Produto Interno Bruto per capita
(tercil); Proporcéo da populacdo menor que 5 anos (tercil) para o Bloco 1
- Aspectos socioecondmicos e demograficos. As varidveis Estratos
municipais segundo a capacidade para gestdo em saude (Grade/ Médio
favoravel/ Médio regular/ Médio desfavoravel/ Pequeno favoravel/
Pequeno regular/ Pequeno desfavoravel); Recebimento de recursos para
as acOes de A&N (N&o/Sim); Cadastro de gestor para as a¢cdes de A&N
(N&o/Sim); Apoio do Nutricionista na APS (N&o/Sim) e Cobertura da
Estratégia Salde da Familia (ESF) compuseram o Bloco 2 - Aspectos
Politico-Organizacionais.

O desfecho foi dicotomizado em “implantado (1) e ndo implantado
(0)” para os testes de associacdo com os dois blocos de variaveis
independentes. Como medida de associacdo foram calculadas as odds
ratio (OR), com os seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%) por meio de regressao logistica multivariada (Tabela 3).
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Foram criados dois modelos de regressdo ajustados as variaveis do
bloco 1 e do bloco 2, utilizando teste de probabilidade em cada bloco para
identificacdo dos subgrupos de categorias com maior e menor chance de
implantacdo da atencdo nutricional nos municipios. O diagnostico do
modelo deu-se pelo teste de qualidade de ajuste “goodness-of-fit”. As
categorias com menos de 1% de prevaléncia do desfecho foram
removidas nas varidveis porte municipal e estratos municipais segundo o
desempenho para a gestdo para 0os modelos de regressao.

Os dados foram processados em planilha no Microsoft Office
Excel® (Microsoft Corp., Estados Unidos) e em seguida transferidos para
o0 software estatistico Stata® 13.0 (Stata Corp, College Station, Estados
Unidos). Apesar da base de informagdes deste estudo ser composta por
dados secundarios que se encontram em dominio publico com acesso
online, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, em conformidade com a Resolucdo N°
466/2012 do Ministério da Salde, sob nimero de parecer 2.047.153/2017.



Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
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i na APS. Percentual de > 90%:
equipes que _BOI\/lIL
obte_m r~etorno da 89% a 75%: 9{
avaliacéo REG S
realizadas pelos <75%: o
especialistas da RUII\(;i
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

Sub-

pois possibilitam
qualificar a
assisténcia a satde
por meio da
equidade do acesso
e coordenacédo do
cuidado.

Diabetes Mellitus,
criancas menores
de 2 anos)

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imensdo
A padronizacédo de
protocolos clinicos
pautados em
o evidéncias
i cientificas e Percentual de
S principios equipes que
E doutrinérios do SUS | utiliza protocolos > 00%:
9( 5 133 qualificam o de estratificacdo _BOI\/(I)' BOM (10)
. S .3.3. . , ;
= P Padronizacg | Cuidadoemsatdee | de risco para 89% a 75%: | REGULAR 4
) o ¥ | sfo essenciais na (Hipertens&o
w R o daatengio | : ~ . REG (5) =
O g asatde Implantagao da Arterial <75%: RUIM (0) o
— z atencéo nutricional | Sistémica, RUIM
2
o
™
—

LT



Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

informacéo expressa

0 compromisso da
gestdo na
organizacdo da
atencdo nutricional.

regularidade no
Gltimo quadriénio
(2011-2014)

Dimenséao di Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
O uso do SISVAN Atualizagdo dos
permite a vigilancia | sistemas de
de indicadores de informac&o para
consumo alimentar | consumo 3
e estado nutricional | alimentar de todos | Sim: BOM ;
da populagéo. A os ciclos de vida N&o: RUIM <
o coleta continuada (SISVAN-web) o
i dos dados por meio | com regularidade 7]
g da implantacdo do no ultimo 3 “bom” =
E 1.34 SISVAN web ou quadriénio (2011- BOM (10)
o) 5 Disponibilid | sistema 2014) 2 “bom” =
o z ade de informatizado REGULAR
o é Informacdo | compativel, permite (5)
0] 4 para a a compilacéo e Atualizagéo dos 1 ou zero
— = Atencéo analise dos dados sistemas de “bom” =
g Nutricional | provenientes das informacéo para RUIM (0) a
o UBS e utilizagdo no | estado nutricional - g
N planejamento. A de todos os ciclos I\Sl;rg F?L?Il\lcl Z
regularidade na de vida (SISVAN- ) <>’:
disponibilizagdo da | web) com ?,

8.7



Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

UBS e utilizagdo no
planejamento. A
regularidade na
disponibilizacéo da
informacéo expressa
0 compromisso da
gestdo na
organizacdo da
atencdo nutricional.

Dimenséao di Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
O uso do SISVAN
permite a vigilancia
de indicadores de
consumo alimentar
e estado nutricional
da populagéo. A
o coleta continuada
% dos dados por meio
§ da implantagio do 3 “bom” = W
g 134 [ SISVAN web ou Percentual de BOM (10) 8
12 S DC;S%Omb'“d .S'Sftemat. d criangas menores > 80%: 2 “bom” = =
7 g ?nforr?wagéo ::rz)r?’lggfi\;éfl p())ermite de 5 anos com BOM REGULAR §
w % ara a a compila éo o registro de estado <80%: (5) >
Q < P « ompriag nutricional no RUIM 1 ou zero <
i O Atencéo analise dos dados . N >
S Nutricional provenientes das SISVAN-web? bom” = 2
g RUIM (0) n
Re
—
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

RUIM!?

Dimenséao di Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
Percentual de
A dimensédo | equipes realizam 100%: o
assistencial da | agOes de BOM I
T atencdo nutricional | vigilancia <100%: E
8 envolve a | alimentar e RUIM
-2 necessidade do | nutricional
< g 2.11 acompanhamento Percentual de 3 “bom” =
5 o Acompanha | continuado do | equipes que BOM (10)
= 3 mento estado nutricional e | monitoram indices 100%: 2 “bom” = o
‘,'-'_J é continuo do | oconsumo alimentar | de  aleitamento BOM REGULAR DS
<2 = estado pelos profissionais | materno e <100%: 5) =
A < nutricional e | de salde, por meio | alimentagdo RUIM <1 “bom” = &
2 [3]
fi 'S consumo de marcadores de | complementar RUIM (0)
< alimentar alimentagéo e | saudavel
.S@ nutricdo que Percentual de 3° quartil:
Z indicam os fatores ; BOM
o de risco associados | AUIP€S AU NTERV: <o(*
as DCNT e outros | "é&izam alvalla(;ao REGULAR =
agravos em salde. gsé(r)llzlona Ml 1o quartil: &
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

territério em salde.

salde

Dimenséao di Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imensé&o
= O planejamento | percentual  de
] - . 0%
15 local das equipes € | equipes que 19?8'6" o
2 essencial para 0 | ytilizam  mapas <
= i %: =
< 5 reconhecimento das | com desenho do <100 Ambos N
S5 Z necessidades de | territorio RUIM BOM (10)
= S 2.1.2 saude do territorio e Demais
W = Planejament | a desenvolvimento | Percentual de REGULAR
0 E olocalem | de acdes que | equIpes que > 90%: (5)
3 < Saude modifiquem a | realiza 0 BOM Ambos o
N 8 realidade por meio | Monitoramento e | 89%a 75%: | RUIM (0) <
& do monitoramento | analise de REG =
S de indicadores !ndlcadorfzs e <75%:
> mapeados no | informagbes  de RUIM
—
ol
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

assistencial da
atencdo nutricional.

promogdo a saude
sobre alimentagédo

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
Percentual de

K equipes que
§ As acoes de realizam acoes de
= educacdo alimentar | educacdo 100%: o
@ e nutricional devem | alimentar e BOM b4
8 fazer parte do nutricional sobre <100%: E
S cotidiano das Aleitamento RUIM Ambos

< 5 221 equipes com foco Materno e

= = . - - x BOM (10)

@) < Desenvolvi | nas estratégias de Alimentacéo Demais

(E =2 mento de promogao a saude. Saudavel REGULAR

L'; & atividades O desenvolvimento | Percentual de ©)

> & de educacdo | daeducacdo em equipes que

» S . , ; x . Ambos

< = alimentar e salde, alimentagdo convida os RUIM (0)

o ﬁ nutricional e nutri¢éo na APS usuarios com 100%:
° reflete a obesidade para BOI\jI. o
ih implantagdo do participar de <100%: <§t
o .
£ componente grupos de RUIM o
a
N
o

saudavel e
atividade fisica
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

Dimenséao dir?]gr?;éo Indicador Justificativa Medida Pardmetro | Agregacéo Fonte
Estratégias Percentual de 3° quartil:

pt . gias. equipes que BOM
g intersetoriais com realizam INTERV: 9(*
=z 1000 napromogio. | atividades de REGULAR >
= Gao promocéo a salde 1° quartil:

< < adequada e saudavel na escola RUIM! Ambos

S '3 ampliam a BOM (10)

O < . Percentual de .

> 25 222 capacidade do setor eaUIDeS que Demais

‘,'-'_J 2 é Avrticulacdo | salde na resolucao dgseﬁvoﬂlem REGULAR

<2 Z 3 intersetorial | de problemas do acBes de 3° quartil: (5)

a < P no territério | territério. O S?e uranca BOM Ambos -

N ° ambiente escolar é Aligmentgr . INTERV: RUIM (0) b
'§« reconhecido como Nutricional e REGULAR =
IS espaco privilegiado Promocio da 1° quartil:
< para a educacdo em OMOGa € RUIM!
o . - x Alimentacdo
o~ saude, alimentagdo Adequada na
o~ e nutrigao. esco?a
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

permite o
diagndstico de
agravos nutricionais
de forma especifica
ou em conjunto com
outros agravos

natal, Dosagem de
Hemoglobina e
Hematocrito no
pré-natal)

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
O acesso a exames
» diagndsticos na
% APS pressupde a Percentual de
5 qualidade do equipes que
i atendimento clinico | solicita exames
= e melhor adequacdo | clinicos na rede
< = aos tratamentos de servicos o).
) g éflli%:ita s | adotadosaconduta | (Creatinina, Perfil EBgoOI\fI)' BOM (10)
& 8E ¢ profissional. A lipidico, _ o
c.2 de Exames : s : 89% a 75%: | REGULAR >4
(|,-) 8 'S de disponibilidade para | Hemoglobina REG ) S
) E E o solicitacdo de glicosilada. o
w0 =] ) 0/n-
Z g z rli]);igggstlco exames e de acesso | Glicemia de ;7U5I£I RUIM(0)
o © na rede de servicos | Jejum no pré-
D
S
1=
o
O
™
N
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

nutricdo devem ser
priorizados para o
agendamento,
acompanhamento e
busca ativa de
USUarios.

Criancas até 2
anos)

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
. A utilizagéo de
'S critérios de
2 classificacdo de
‘= risco possibilita
= romper com o Percentual de
Q atendimento equipes que
z baseado apenas na organizam a w -
< > urgéncia/emergénci | agenda de acordo 3 "bom” =
= < 2.3.2 - >90%: BOM (10)
@) @ .~ | aepromove com O risco e
Z o Organizacao equidade. Para classificado para BOM 2 “bom” = o4
w g daatencio | o9 - sthicado p 89%a75%: | REGULAR g
= S implantacdo da usuarios
(2} 2 segundo o < S REG (5) =
bl = ) atencéo nutricional (Gestantes, 0 s o
2 = risco 0S agravos Hipertensos <75%: <1 “bom’” =
< 5 nutricional g X IPETLensos, RUIM RUIM (0)
3V g- relacionados a Diabéticos,
S alimentacéo e Obesidade,
<
[<5)
[«5)
=
€
o
o
D¢
N
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

alimentacéo e
nutricdo devem ser
priorizados para o
agendamento,
acompanhamento e
busca ativa de
usuarios.

com obesidade

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
. A utilizagéo de
'S critérios de
2 classificacdo de
‘= risco possibilita
= romper com o
Q atendimento
2 basead
@ aseado apenas na
£ P ~_ . | Percentual de
(=] 7 » _
< b= 232 urgéncia/emergénci equipes que > 90%: 3 “bom
O © .~ | aepromove - BOM (10)
> o Organizagéo ) organiza consultas BOM y e
a ) ~ equidade. Para . 2 “bom” = o
= da atengdo : x de 89% a 75%: <
5 S implantagdo da REGULAR s
2] e segundo o x - acompanhamento REG
;) 5 - atencdo nutricional - . (5) o
174 2 risco 05 aqravos para usuarios <75%: <1 “bom” =
< 8 nutricional g X diagnosticados RUIM =
« g- relacionados a RUIM (0)
o
<
[<5)
[«5)
=
€
o
o
D¢
N

987



Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

Dimenséao . SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
dimenséo
® A_uyl_lzagao de
3 critérios de
2 classificacdo de
‘s risco possibilita
= romper com o Percentual de
a atendimento equipes que
s baseado apenas na realizam busca
< % 232 urgéncia/emergénci | ativa de criangas 3 “bom” =
O © . s | aepromove em i BOM (10)
> k=] Organizagéo ) . 100%: y e
a o da atencio equidade. Para desenvolvimento BOM 2 “bom” = o
5 S & implantacdo da e com baixo peso o REGULAR <§‘:
D c segundo o x L <100%:
7] S - atencdo nutricional | e possuem (5) a
174 e risco - RUIM » .
< S nutricional 0S agravos registro das <1 “bom” =
o 2 relacionados a informac0es de RUIM (0)
S alimentacéo e desenvolvimento
< nutricdo devem ser e estado
p priorizados para o nutricional
° agendamento,
%’ acompanhamento e
O busca ativa de
a USUArios.
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

resolubilidade da
APS.

profissionais que
integram a equipe

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
A atuacédo Percentual de

» interdisciplinar e equipes que 3 quartil:
s multiprofissional aciona o apoio de BOM
5 qualifica as a¢gBes de | outros ) o
< . « L INTERV: b
S saude e na resolugdo | profissionais para REGULAR S
h dos agravos ° 1° quartil: Ambos -

< c 233 nutricionais. A acompanhamento RUIM! ' BOM (10)

O g o Atencio maior parte destes | dos usuarios com Demais

& g8 640 | agravos tem relagdo | obesidade

~ S .2 Interdiscipli | ;% ~ REGULAR

5 8 'S nar e intrinseca com Percentual de ©)

A g 3 Multiprofiss | 2SPECtos. | €OUIPES que . Ambos

< - psicolégicos, sociais | realizam agdes >90%:

. < ional A : RUIM (0)

o o e ambientais que compartilhadas BOM o
2 requerem a atuagdo | com organizacdo 89% a 75%: 4
=] conjunta em prol da | da agenda de REG E
8 integralidade em forma conjunta <75%:
2 saude e maior entre todos 0s RUIM
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Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento da Atencdo Nutricional na APS com os parametros utilizados nas
medidas e indicadores. Dados da Pesquisa, 2018.

(Conclusédo)

Dimenséao . Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro Agregacdo Fonte
d
imenséo
Percentual de
o equipes que
4 .
S possuem registro
g noust?i?:lirg\r/lgiss ue de usudrios com >90%:
< necessitam dcé hipertenso, BOM o
© diabetes, 89% a 75%: >4
< Q suporte em outros obesidade e REG Ambos BOM S
= & pontos de atengéo o (10) a
O £ .2 devem ser gestantes em <75%: Demais
& "CcU g 2:34 registrados pelas maior risco RUIM REGULAR
by 8 'S Coordenacéo e %i es e P encaminhados a (5)
;) S =] do Cuidado quipes outros pontos de
;) 8> gerenciados pela atencio Ambos RUIM
< < APS, efetivandoa 50— (0)
@ corresponsa- saUiDes aue > 90%:
g bilizagdo e rgaIin)a 2stéo de BOM o
S coordenagéo do Casos 89 89% a 75%: e
o cuidado. q REG =
2 necessitam de <75%: o
outro§ pontos de RUIM
atencdo

Legenda: REG = REGULAR
1. Parametros definidos segundo a distribuicdo quartil para cada estrato de porte populacional. 2. Parametro definido conforme Portaria 1007/2010 para
classificagdo de incentivos financeiros e Portaria N° 2.355/2013 para média recomendada de 3000 habitantes por equipe. 3. Considerou-se a média
nacional de cobertura vacinal de 83% e a possibilidade de acompanhamento do estado nutricional desta faixa etaria nas chamadas nutricionais em
campanhas de vacinacgdo. a. Os parametros utilizados para indicadores ligados & organizagéo do processo de trabalho na APS tiveram como referéncia
o estudo desenvolvido por Fontana, Lacerda e Machado®.

68T



190

RESULTADOS

Foram avaliados 4064 municipios brasileiros, correspondendo a
73% dos municipios brasileiros em 2014. A amostra apresenta
distribuicdo homogénea, com percentual de representacdo acima de 50%
na maioria dos estados, com excec¢do do Maranh&o (15,7%), Acre (31,8%)
e Roraima (40,0%).

Observou-se que a atencdo nutricional na APS tem implantacdo
avancada em 11,6% dos municipios analisados. Destacam-se o0s estados
de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul com maior percentual de
municipios nessa condicdo de implantacdo, 24,3% e 23,5%,
respectivamente. Os estados do Acre, Amazonas, Roraima, Ronddnia,
Para, Alagoas, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo e Rio de Janeiro nao
apresentaram municipios com implantacdo avangada da atencdo
nutricional na APS (Figura 1).

Figura 1 - Grafico com distribuicdo de percentual de municipios com
atencdo nutricional implantada na APS em relacdo ao total de municipios
avaliados segundo os estados brasileiros (n=4064). Brasil, 2018.
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O grau de implantagdo da atencdo nutricional na APS foi
considerado incipiente em 30,7% dos municipios analisados,
intermediario em 57,7% e avangado em 11,6%. Pode-se verificar pior
resultado na dimensdo da Gestdo, que analisa a garantia de condigdes
estruturais e organizacionais para o provimento das a¢fes de A&N, com
8,2% dos municipios classificados como “bom”. Aspectos de
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Infraestrutura e Recursos Humanos foram considerados como
satisfatorios em pouco mais de um terco dos municipios. Menos de 1%
alcangou os parametros necessarios para a classificagdo bom nos aspectos
de Organizacdo e Normatizagdo. (Tabela 1).

Na Infraestrutura destaca-se a “Disponibilidade de equipamentos
para as agdes de A&N”, com a maioria dos municipios apresentado o
melhor resultado. Na subdimensdo Recursos Humanos, mais da metade
dos municipios apresentou resultado regular para os indicadores
“Suficiéncia de Pessoal” e “Suporte de outras categorias profissionais
para as acdes de A&N”. Entre os indicadores que compdem a
subdimensdo Organizacdo e Normatizagdo encontram-se 0S piores
resultados para os aspectos da gestdo municipal com mais de 60% dos
municipios classificados como “ruim” para as “Condi¢des para o acesso
a saude” e “Padronizacdo da Atencdo”, além de 90,3% dos municipios
avaliados ndo alcangarem pontuacdo minima para os critérios de
“Disponibilidade de Informagdo para a Atengdo Nutricional”.

A dimensdo Assisténcia, que dispde sobre a organizacdo da
atencdo nutricional pelas equipes de salide na APS, apresentou 19,7% dos
municipios com bom desempenho. Na subdimensdo Vigilancia Alimentar
e Nutricional 51,9% foram classificados como “bom”, com destaque para
o indicador “Planejamento Local em Saude”. Para o “Acompanhamento
continuo do estado nutricional e consumo alimentar” houve distribuigdao
homogénea dos municipios entre os 3 critérios de avaliacdo.

Na Promogéo da Alimentagdo Adequada e Saudavel 50,1% dos
municipios foram classificados como “ruim”. A pior avaliagdo foi no
indicador “Desenvolvimento de atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional”.

Para os aspectos que envolvem o Controle e Acompanhamento dos
Agravos Nutricionais, poucos municipios foram avaliados como “bom”
(10,5%). Destaque para “Solicitagdo de exames de diagnostico na APS”,
indicador com maior percentual de municipios considerados “bons” em
contraponto aos indicadores “Organiza¢do da aten¢do segundo o risco
nutricional” e “Coordenagdo do Cuidado” com os menores percentuais
nessa condicdo. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo de municipios avaliados para implantagdo da
atencdo nutricional na APS segundo os indicadores, subdimensfes e
dimensfes com juizo de valor utilizados (n=4064). Dados da Pesquisa,
2018.

(Continua)
Dimenséao Classificacéo
Subdimenséo Ruim Regular Bom
Indicadores n % n % n %
Gestéo 1280 315 2451 60,3 333 8,2
Infraestrutura 897 22,1 1715 422 1470 36,2
Adequagdo de espago

e 759 18,7 2628 64,7 677 16,7
fisico
Disponibilidade de

Equipamentos 1135 27,9 - - 2929 72,1
Disponibilidade de 674 655 . . 1300 342
insumos

Recursos Humanos 1016 25,0 1678 41,3 1370 33,7

Suficiéncia de Pessoal 779 19,2 2072 51,0 1213 29,8

Suporte de outras
categorias 698 172 2692 66,2 674 16,6
profissionais
Organizacao e
Normatizacéo
Condicdes para o
acesso a saude
Fluxos de
encaminhamento
Padronizagdo da
atencdo a salde
Disponibilidade de

2741 67,4 1288 317 35 0,9
2639 64,9 1311 323 114 2,8
1505 37,0 2128 524 431 10,6
2477 60,9 316 7,8 1271 313

3669 90,3 368 91 27 0,7

Informacao
Assisténcia 1370 337 1894 466 800 19,7
Vigilancia Alimentar e 975 240 979 241 2110 51,9
Nutricional

Acompanhamento 1273 313 1465 360 1326 326

continuo

Planejamento Local

, 334 8,2 1511 37,2 2219 54,6
em Salde
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Tabela 1 - Distribuicdo de municipios avaliados para implantagdo da
atencdo nutricional na APS segundo os indicadores, subdimensfes e
dimensfes com juizo de valor utilizados (n=4064). Dados da Pesquisa,
2018.

(Concluséo)

Dimenséao Classificagéo
Subdimenséo Ruim Regular Bom
Indicadores n % n % n %
Promocdo da
Alimentacdo Adequada e 2038 50,1 908 22,3 1118 275
Saudével

Desenvolvimento de

atividades de EAN 2289 56,3 1156 284 619 15,2

Avrticulacdo
Intersetorial no 763 18,8 1923 47,3 1378 33,9
territério

Controle e

Acompanhamento dos 1473 36,2 2163 53,2 428 10,5

Agravos Nutricionais
Solicitagdo de exames
de diagnostico na 1094 26,9 499 12,3 2471 60,8
APS
Organizacéo da
atencdo segundo o 3205 789 614 15,1 245 6,0
risco nutricional
Atencéo
Interdisciplinar e 730 18,0 2687 66,1 647 15,9
Multiprofissional
Coordenacéo do

Cuidado 2132 525 1580 389 352 8,7

Na andlise de contexto, com excecdo dos fatores Recebimento de
recursos para as agdes de A&N (2011-2013) e Cadastro de gestor para
as acdes de A&N, as demais variaveis apresentaram associacdo
estatisticamente significativa com o grau de implantacdo da atencédo
nutricional (p<0,001) (Tabela 2).

Os municipios com menos de 25.000 habitantes apresentaram
14,7% de implantacdo da atencdo nutricional e nenhum municipio acima
de 100.000 habitantes foi classificado com grau de implanta¢do avangado.
As regides Sul e Sudeste destacam-se com maior percentual de
municipios com atencdo nutricional implantada, 20,6% e 13,7%
respectivamente. RegiGes Norte e Centro-Oeste possuem maior
proporcao de municipios com grau de implantacdo incipiente.



194

Quando analisados o grau de implantacéo da atengdo nutricional e
sua relacdo com os valores de IDH municipal e PIB per capita observa-
se a relagdo diretamente proporcional com o desfecho, com maiores
prevaléncias de implantagcdo a medida que aumenta o IDH municipal e 0
PIB per capita. JA a proporcdo de populacdo menor de 5 anos foi
inversamente proporcional ao grau de implantagdo, quanto menor a
proporcao de criangas no municipio maior é o grau de implantacdo da
atencdo nutricional (19,1%).

Entre os estratos municipais segundo a capacidade de gestéo,
municipios classificados como pequeno favoravel e pequeno regular séo
0S que apresentaram maior prevaléncia para o grau de implantacdo
avangado da atencdo nutricional, aproximadamente 16,5%. Municipios
gue contam com o apoio do nutricionista na APS e 100% cobertura da
ESF, possuem mais que o dobro da implantacdo da atencdo nutricional.
(Tabela 2).



Tabela 2 - Distribuicdo de municipios segundo grau de implantacdo e as caracteristicas de contexto (n=4064). Dados

da Pesquisa, 2018.

(Continua)
o Grau de Implantagao da Atencdo Nutricional
Variaveis Total — —
Incipiente Intermediério Avancado
p-valor**
Contexto n % (1C95%)* % (1C95%) % (1C95%)
Brasil 4064 (100) 30,7 57,7 116
Bloco 1 - Aspectos socioecondmicos e demograficos
Porte Municipal <0,001
>100.000 182 (4,5) 53,8 (46,5;61,1) 46,2 (38,8;53,5) -
Entre 25.000 a 100.000 742 (18,3) 51,6 (48,0;50,5) 46,9 (43,3;50,5) 1,5(0,6;2,3)
< 25.000 habitantes 3140 (77,2) 24,4 (22,9:25,9) 60,9 (59,2:62,6) 14,7 (13,4;15,9)
Regido <0,001
Norte 269 (6,6) 56,5 (50,5;62,5) 38,3(32,4;44,1) 5,2 (2,5;7,9)
Nordeste 1262 (31,1) 35,1 (32,5;37,7) 59,4 (56,6;62,1) 5,5 (4,3;6,8)
Sudeste 1239 (30,5) 23,7 (21,4:26,1) 62,6 (59,8;65,2) 13,7 (11,8;15,6)
Sul 899 (22,1) 21,8 (19,1;24,5) 57,6 (54,4;60,5) 20,6 (17,9;23,2)
Centro Oeste 395 (9,7) 41,3 (36,4;46,1) 50,6 (45,7;55,6) 8,1 (54; 10,8)
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Tabela 2 - Distribuicdo de municipios segundo grau de implantacdo e as caracteristicas de contexto (n=4064). Dados
da Pesquisa, 2018.
(Continuagao)
Grau de Implantagao da Atencdo Nutricional

Variaveis Total — —
Incipiente Intermediério Avancado
p-valor**
Contexto n % (1C95%)* % (1C95%) % (1C95%)
IDHm*** <0,001
0,418 a 0,625 1358 (33,4) 35,8 (33,2;38,3) 57,6 (55,0;60,3) 6,6 (5,2;7,9)
0,626 a 0,704 1373 (33,8) 29,6 (27,2;32,0) 57,3 (54,7; 60,0) 13,1 (11,3;14,9)
0,705 a 0,862 1333 (32,8) 26,7 (24,3;29,1) 58,1 (55,5;60,8) 15,2 (13,2;17,1)
PIB per capita*** <0,001
>R$2.782,87 1355 (33,3) 33,8 (31,2;36,2) 58,9 (56,3; 61,5) 7,3 (5,9;8,8)
>R$6.462,94 1355 (33,4) 30,6 (28,2;33,1) 57,7 (55,1;60,3) 11,7 (10,0;13,4)
>R$13.436,55 1354 (33,3) 27,8 (25,4;30,2) 56,5 (53,9;59,1) 15,7 (13,8;17,7)
Proporc¢ao de populagdo <5 anos*** <0,001
>2,3% 1355 (33,3) 20,9 (18,7;23,1) 60,0 (57,4;62,6) 19,1 (17,0;21,2)
>6,5% 1355 (33,4) 31,0 (28,5;33,5) 59,1 (56,5;61,7) 9,9 (8,2;11,5)

>7,7% 1354 (33,3) 40,3 (37,6:42,9) 54,0 (51,3;56,6) 5,7 (4,5;7,0)
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Tabela 2 - Distribuigdo de municipios segundo grau de implantagao e as caracteristicas de contexto (n=4064). Dados da Pesquisa,

2018.
(Continuagao)
. Grau de Implantacdo da Atencdo Nutricional
Variaveis Total — —
Incipiente Intermediério Avancado
p-valor**
Contexto n % (1C95%)* % (1C95%) % (1C95%)
Bloco 2 - Aspectos Politico-Organizacionais
Estratos municipais segundo a capacidade para gestao em saude? <0,001
Grande 172 (4,2) 52,9 (45,4;60,4) 47,1 (39,5;54,6) -
Médio favoravel 268 (6,6) 41,8 (35,8;47,7) 56,0 (50,0;61,9) 2,2(0,1;4,0)
Médio regular 245 (6,0) 55,6 (49,2;61,8) 42,8 (36,6;49,1) 1,6 (0,1; 3,2)
Médio desfavoravel 176 (4,3) 61,9 (54,7;69,2) 38,1 (30,8;45,3) -
Pequeno favoravel 466 (11,5) 23,2 (19,3;27,0) 60,3 (55,8; 64,7) 16,5 (13,1;19,9)
Pequeno regular 1495 (36,8) 22,7 (20,6;24,9) 60,6 (58,1;63,1) 16,7 (14,8;18,5)
Pequeno desfavoravel 1241 (30,6) 28,3 (25,8;30,8) 60,8 (58,1;63,5) 10,9 (9,1;12,6)
Recebimento de recursos para as acdes de A&N (2011-2013) 0,072
Néo 88(2,2) 22,7 (13,8;31,6) 59,1 (48,6;69,6) 18,2 (10,0;26,4)
Sim 3976 (97,8) 30,9 (29,4;32,3) 57,7 (56,1;59,2) 11,4 (10,4;12,4)
Cadastro de gestor para as a¢des de A&N 0,150
Néo 2691 (66,2) 31,4 (29,6;33,2) 56,7 (54,7;58,5) 11,9 (10,7;13,2)
Sim 1373 (33,8) 29,4 (26,9;31,8) 59,8 (57,2;62,4) 10,8 (9,2;12,5)
Contexto n % (1C95%)* % (1C95%) % (1C95%)
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Tabela 2 - Distribuicdo de municipios segundo grau de implantacdo e as caracteristicas de contexto (n=4064). Dados

da Pesquisa, 2018.

(Concluséo)

Grau de Implantagao da Atencdo Nutricional

Variaveis Total — —
Incipiente Intermediério Avancado
p-valor**
Contexto n % (1C95%)* % (1C95%) % (1C95%)
Apoio de nutricionista na APS <0,001
Néo 2442 (60,1) 36,8 (34,9;38,8) 55,0 (53,1,57,0) 8,2 (7,0;3,2)
Sim 1622 (39,9) 21,5 (19,5;23,5) 61,7 (59,4;64,1) 16,8 (15,0;18,7)
Cobertura da ESF <0,001
Até 75% 565 (13,9) 46,3 (42,1;50,3) 47,4 (43,3;51,6) 6,3 (4,3;8,4)
Entre 75% a 99,9 484 (11,9) 45,7 (41,2;50,1) 49,8 (45,3;54,3) 4,5 (2,7:6,4)
100% 3015 (74,2) 25,4 (23,8;26,9) 60,9 (59,2;62,6) 13,7 (12,5;14,9)

a — Proposta de estratificagdo municipal segundo a capacidade para a gestdo em salde segundo Calvo, Lacerda, Colussi, Schneider e

Rochat®

* Intervalo de Confianga 95%; **Teste qui-quadrado ***Categorias referentes ao tercil de distribuicdo da amostra
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A Tabela 3 apresenta os modelos de analise bruta e multivariada
de regressdo. Os aspectos socioeconémicos e demograficos apresentaram
forte associacdo com a implantacdo da atencdo nutricional na analise
bruta. Municipios com menos de 25.000 habitantes e menor propor¢éo de
criancas até 5 anos apresentaram maiores prevaléncias de implantacdo da
atencdo nutricional ap0s o ajuste entre as varidveis. Apesar das variaveis
regido e IDH municipal ndo permanecerem associadas apds o0 ajuste, as
categorias regido Sul e IDH maior que 0,705 mantiveram a associagao.

Quando realizado teste de probabilidade entre as variaveis que
permanecem estatisticamente significativas ap6s o ajuste de cada bloco
(p<0,001), municipios com mais de 25.000 habitantes, com menor PIB
per capita (1° tercil > R$2.782,87) e maior da propor¢édo de menores de 5
anos (3° tercil >7,7%) tem menos de 0,1% de chance de implantacéo
avancada da atengdo nutricional. Municipios com menos de 25.000
habitantes, maior PIB per capita (3° tercil >R$13.436,55) e menor de
proporc¢ao de menores de 5 anos (1° tercil >2,3%) tem 25,8% chance de
avancgada implantacdo da atengdo nutricional.

Ja 0s municipios sem apoio do nutricionista na APS, do estrato
médio favoravel, com até 75% de cobertura da ESF e que recebeu
recursos para as a¢oes de A&N possuem 2,3% de chance de implantagédo
avancada da atengdo nutricional. Aqueles que contam o apoio do
nutricionista na APS, do estrato pequeno regular, com 100% de cobertura
da ESF e que ndo recebeu recursos para as agdes de A&N tem 36,0%
chance de implantac&o da atencdo nutricional.
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Tabela 3 - Associacao entre as caracteristicas de contexto e a implantacdo da atencédo nutricional na APS (n=4064).
Dados da Pesquisa, 2018.

(Continua)
Variaveis Atencdo Nutricional Implantada
Bruta Modelo 1 Modelo 2
OR
(o) - 0, - -
Contexto OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor (1C95%) p-valor

Bloco 1 - Aspectos socioecondmicos e
demograficos

Porte Municipal <0,001 <0,001
>25.000 habitantes 1,00 1,00
. 14,25 14,11
< 25.000 habitantes (7.,80; 26,03) (7,65:26,02)
Regido <0,001 0,996
Norte 1,00 1,00
1,07 0,76
Nordeste (0,59:1,93) (0,39:1,47)
Sudeste 2,90 1,55
(1,65;5,08) (0,82;2,92)
sul 4,72 1,98
(2,69;8,28) (1,03;3,81)
1,61 0,87

Centro Oeste (0,84;3,07) (0,43;1,74)
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Tabela 3 - Associacao entre as caracteristicas de contexto e a implantacdo da atencédo nutricional na APS (n=4064).

Dados da Pesquisa, 2018.

(Continuagdo)

Variaveis Atencdo Nutricional Implantada
Bruta Modelo 1 Modelo 2
OR
(o) i 0, - -
Contexto OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor (1C95%) p-valor
IDHmM* <0,001 0,143
0,418 a 0,625 1,00 1,00
2,15 1,26
0,626 20,704 (1,65:2,81) (0,81:1,94)
2,55 1,30
0,70520.862 (1,96:3,31) (0,79:2,13)
PIB per capita* <0,001 0,024
>R$2.782,87 1,00 1,00
1,66 0,69
2R$6.462,94 (1,27; 2,15) (0,45:1,04)
2,34 0,94
ZR$13.436,55 (1,82:30,1) (0,60:1,47)
Proporcéo de populagéo <5 anos* <0,001 <0,001
>2.3% 1,00 1,00
0,46 0,65
0, ’ il
2 6,5% (0,37:0,58) (0,51:0,84)
0,26 0,53
0 ) ,
27,7% (0,20:0,34) (0,38:0,76)
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Tabela 3 - Associacao entre as caracteristicas de contexto e a implantacdo da atencédo nutricional na APS (n=4064).

Dados da Pesquisa, 2018.
(Continuagdo)
Variaveis Atencdo Nutricional Implantada
Bruta Modelo 1 Modelo 2
Contexto OR (IC95%) pvalor OR(IC9%) pvalor C%E% ) pvalor
Bloco 2 - Aspectos Politico-
Organizacionais
Estratos municipais segundo a <0.001 <0.001
capacidade para gestdo em saude? ' '
Médio favoravel 1,00 1,00
Médio regular 1,20 1,08
(0,34;1,30) (0,30;3,92)
Pequeno favoravel 9,86 8,77
(4,26;22,84) (3,71;20,73)
Pequeno regular 6 31841,32672 o
(6,38:32,72) (5,62;30,40)
Pequeno desfavoravel 8,83 7,91
(3,87;20,15) (3,36;18,63)
Recebimento de recursos para as a¢des 0.068
de A&N (2011-2013) :
Né&o 1,00 - -
0,58 R -

Sim (0,34:1,01)
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Tabela 3 - Associacao entre as caracteristicas de contexto e a implantacdo da atencédo nutricional na APS (n=4064).

Dados da Pesquisa, 2018.
(Conclusédo)

Atencdo Nutricional Implantada

Variaveis
Bruta Modelo 1 Modelo 2
OR
(o) i 0, - -
Contexto OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor (1C95%) p-valor
Cadastro de gestor para as agdes de 0.292
A&N ’
Néo 1,00 - -
. 0,90
Sim (0,73:1,10) - -
Apoio de nutricionista na APS <0,001 <0,001
Néo 1,00 1,00
Sim 2,29 2,40
(1,89;2,79) (1,97;2,94)
Cobertura da ESF <0,001 0,005
Até 75% 1,00 1,00
0,70 0,46
0 ) )
Entre 75% a 99,9 (0,41:1,21) (0,28;0,87)
2,33 1,11
0, ’ ’
100% (1,64;3,32) (0,76;1,64)

a — Proposta de estratificacdo municipal segundo Calvo, Lacerda, Colussi, Schneider e Rocha?®; *Categorias referentes ao tercil

de distribuicdo da amostra
Modelo 1 incluiu-se as varidveis com p<0,05 na andlise bruta e utilizando as variaveis do bloco 1 ajustadas entre si;

Modelo 2 incluiu-se as varidveis com p<0,05 na andlise bruta e utilizando as variaveis do bloco 2 ajustadas entre si.

€0¢
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DISCUSSAO

O grau de implantagdo da atengdo nutricional na APS foi
considerado avancado em 11,6% dos municipios avaliados. Os resultados
apontam para piores condi¢des dos aspectos de Gestao para o provimento
da atengdo nutricional na APS do que das condi¢des de Assisténcia
prestadas pelas equipes. O Estado brasileiro, apresenta baixa capacidade
de gestdo tanto da infraestrutura quanto das politicas sociais®, o que
reforca a necessidade de instaurar processos de descentralizacdo mais
autdbnomos em direcdo aos municipios. A gestdo municipal, por sua vez,
necessita de altos investimentos para seu desenvolvimento, ndo s6 em
recursos financeiros, mas prioritariamente na capacitacao de gestores e de
estratégias gerenciais focadas nos objetivos prioritarios da APS?L.

Na dimensdo de Gestdo, evidenciou-se baixa adequagdo dos
municipios aos critérios elencados para Infraestrutura, Recursos
Humanos e aspectos de Organizacdo e Normatizacdo, condicdes
indispensaveis a outros eixos assistenciais da APS. A ampliacdo do
acesso e estruturacao dos servigos de APS no pais, requer o enfrentamento
dos desafios da gestdo para efetivar a mudanca do modelo de atencéo a
salde no Brasil?,

Quanto ao espaco fisico as medidas utilizadas apontavam para a
necessidade de pelo menos um consultério equipado com computador e
acesso a internet nas unidades de saude, que sdo fundamentais para
preenchimento adequado das fichas de cadastro no SISVAN web e
consulta as bases de dados para utilizagdo das informagbes no
planejamento. Ainda assim, equipar as unidades de salde com
computador e internet necessitam de maiores investimentos para sua
adequada estruturagdo, em estudo sobre a adequagdo da estrutura ao
atendimento pré-natal, encontrou-se 11,1% de unidades de salde com
acesso a internet no Brasil?.

A maior parte dos municipios analisados ndo possuia sais para
reidratacdo oral, sulfato ferroso e acido félico, insumos essenciais para
assisténcia nutricional e que compdem a lista de medicamentos basicos
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)?*. Devem
fazer parte das a¢Ges de prevencao das caréncias nutricionais em funcéao
da magnitude epidemioldgica como a anemia ferropriva®.

A gestdo municipal no observa a atualizagdo dos registros de
dados de consumo alimentar e estado nutricional em todos os ciclos de
vida, assim como ndo monitora os dados de peso e altura de criancas
menores de 5 anos, medidas expressadas pelo indicador “Disponibilidade
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de Informagdo para a Atengdo Nutricional” que evidenciou 90,3% dos
municipios classificados como “ruim”. Estudos que avaliaram
especificamente o0 SISVAN apontam para o baixo grau de implantacéo e
baixa cobertura populacional, com incremento da cobertura nacional pelo
acompanhamento de peso e altura de usuarios do Programa Bolsa
Familia, porém com inutilizacdo das informacdes para os aspectos de
planejamento?’-%,

A falta de registro de dados de consumo alimentar e estado
nutricional nos municipios aponta sérias implicacbes sobre a atencdo
nutricional, uma vez que estas informac6es deveriam ser utilizadas no
planejamento local das equipes de satde e também na gestdo municipal a
fim de motivar intervencbes com objetivo de modificar as condicdes de
salde da populagdo®?, atuando de forma direta sobre os fatos de risco de
inimeros agravos. Por outro lado, o isolamento do SISVAN frente ao
conjunto de acBes da vigilancia em salde implica em desafio adicional
para sua implantacdo, uma vez que a vigilancia pressupde uma politica
especifica dentro do setor salde e que precisa ser realizada de forma
articulada a fim de contribuir para efetividade dos principios do SUS*.

Na dimensdo Assisténcia, destaque para as atividades de
promocao do aleitamento materno e alimentacdo saudavel pelas equipes
de salde, apoiadas por diversas estratégias no ambito do SUS, analisadas
pelo indicador “Desenvolvimento de atividades e EAN”, e ndo realizadas
na maioria dos municipios. As acdes de promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel dirigidas ao publico materno-infantil sédo
fundamentais para o cuidado integral a saide e possuem evidéncias para
0 potencial para a reversao dos baixos indices de aleitamento materno®?

Os municipios avaliados destacaram-se por garantir acesso a
exames de diagnostico na rede de servicos de APS. No entanto, os
municipios ndo apresentaram boas condicdes para a organizacdo da
atencdo com utilizacdo de protocolos de classificacdo de risco ou na
responsabilizacdo da APS pelos casos encaminhados a outros pontos de
atencdo Tais indicadores estdo ligados ao Controle e Acompanhamento
dos Agravos Nutricionais e distanciam a aten¢do nutricional desenvolvida
pelos preceitos da APS. Alguns estudos apontam para agdes da
coordenacédo do cuidado também avaliadas como incipientes, apontando
para o desafio da APS estabelecer linhas de cuidado e a organizagdo
pontos de atencdo de forma articulada e adequada as necessidades de
salde dos usuarios3*-,

Municipios com menos de 25.000 habitantes, localizados na regido
Sul, com melhores indicadores sociais (IDH e PIB per capita) e menor
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proporcao de criangas foram identificados com condicGes favoraveis a
implantacdo da atencdo nutricional na APS. Melhores resultados na
avaliagdo em municipios de menor porte também foram encontrados em
estudos de avaliacdo da salide bucal®®, da gestdo para o planejamento em
salide®” e do processo de trabalho na APS®,

A identificacdo de municipios com maior e menor chance de
implantacdo da atencéo nutricional possibilita o planejamento de politicas
gue promovam maior equidade na distribuicdo dos recursos em satde. O
volume de riqueza gerado por uma sociedade, expressos pelo PIB per
capita, é elemento fundamental para viabilizar melhores condicdes de
vida e de satde. O estudo dessas complexas mediagdes permite identificar
onde e como devem ser feitas as intervencdes, com o objetivo de reduzir
as iniquidades em salde e os pontos onde tais intervencfes podem
provocar maior impacto®. Ainda assim, estudos evidenciaram que piores
indicadores sociais estdo associados com maiores taxas de mortalidade
infantil e Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP)*, e podem ter relacdo com implantacdo incipiente da atencéo
nutricional na APS.

A presenca do nutricionista como profissional de apoio a APS e
municipios com 100% da populacdo com cobertura da ESF também se
mostraram fortemente associadas & melhor implantacdo da atencédo
nutricional. Considera-se 0 nutricionista enquanto profissional de
referéncia ao apoio matricial das acdes de A&N na APS* e como
fundamental para incorporagéo das a¢fes de promocao da salide em todas
as fases da vida, qualificando as agBes sobre alimentacdo saudavel e
seguranca alimentar*2.

Apesar do recebimento de recursos especificos para a implantacéo
da atencdo nutricional na APS e da existéncia de gestor das agBes de A&N
nas secretarias municipais de salde, estas condi¢cBes ndo expressaram
melhor grau de implantacdo. Em estudo sobre a APS no Brasil, destaca-
se que os principais desafios para o processo de implantacdo sdo o
financiamento insuficiente e a formacdo profissional ndo orientada pelo
modelo de atencdo integral®.

O baixo grau de implantacdo da atengdo nutricional nos municipios
pode agravar a situacdo epidemioldgica, com predominio relativo das
condicdes crénicas e um modelo de atencdo a salde que ndo oferece
respostas, com eficiéncia, efetividade e qualidade, desenvolvendo agdes
de salde voltados, prioritariamente, para as condigdes agudas e para as
agudizac@es de condicdes cronicas, organizados de forma fragmentada®*.
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Em um pais com mais de 200 milhdes de habitantes, com
documentos e normativas que orientam a organizacao das a¢des de A&N
nos municipios pautadas pela integralidade, indicam o esforco do gestor
federal para a implantacdo da atencdo nutricional na APS. No entanto,
apresenta muitos desafios em relacéo a descentralizacdo da capacidade de
governo®, ao subfinanciamento do SUS e sua relagio com o
enfrentamento da carga de doencas fortemente relacionada as iniquidades
sociais® e ao agravamento destes contextos pelas medidas recentes de
austeridade fiscal e seu impacto nas politicas publicas*®, o que interfere
nos achados deste estudo.

O baixo grau de implantacéo da atencdo nutricional na APS, diante
da complexidade dos contextos existentes no pais, ndo minimiza as
contribuicBes da APS para a salde da populacdo, nem o seu potencial na
reorganizacdo dos servicos de salide e de um novo modelo assistencial®,
mas sim, indicam a necessidade de processos continuos de avaliagdo e
monitoramento das intervencdes, qualificacdo da assisténcia e inser¢éo da
atencdo nutricional como parte do modelo assistencial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar a implantacéo da atencéo nutricional na APS foi desafiador
em muitos sentidos. Primeiro pela constru¢cdo de um objeto que se
confunde em grande parte com os incontaveis programas e acdes de A&N
desenvolvidos na APS, cada um deles ja pesquisados com multiplas
facetas e abordagens. Neste sentido, ressalta-se o diferencial do objeto
estudado nesta tese, pelo entendimento de que a atencéo nutricional é um
conjunto entre a¢des de gestdo e de assisténcia que fazem parte da atencao
a saude e sem a qual estaremos distantes de um projeto de integralidade
para os servigos de salde. A pergunta que acompanhou o processo desta
justificativa foi: desenvolver a¢do ou programas pontuais de A&N
caracteriza a atencdo nutricional? A resposta foi sempre ndo.

O modelo avaliativo proposto buscou romper com a ldogica
programatica, fragmentada, assumindo a atencdo nutricional como parte
do processo de trabalho das equipes de salide e preencher esta lacuna nos
estudos avaliativos. Apesar dos documentos normativos assumirem a
premissa da atencdo nutricional enquanto um conjunto de agdes, 0s
estudos revisados nesta tese indicam a avaliacdo de programas de A&N
na APS isoladamente ou contemplando a atencdo nutricional focalizada a
grupos populacionais especificos. Neste sentido, reitera-se que as
pesquisas avaliativas devem identificar os elementos necessarios para a
atencdo nutricional pautada pela integralidade, pois na avaliacdo de
programas de A&N com o foco estritamente normativo ou programatico
pode-se perder a completude do objeto.

O segundo desafio, diz respeito a conducéo da pesquisa avaliativa,
desde o processo de modelagem até o julgamento do objeto. As etapas
desenvolvidas ao longo dos 4 anos de doutorado séo intensas. O ir e vir
dos modelos durante as disciplinas, a reorganizacao e o aperfeicoamento
constante da explicacdo do objeto, as inimeras versdes da matriz
avaliativa, que necessita ser revisitada o todo tempo, comparada com as
versdes anteriores, a sistematizacdo das contribuicdes nas rodadas do
Delphi, enfim, ao final, a Gltima versdo do modelo avaliativo parece ao
mesmo tempo nao ser “sua” e se houvesse mais tempo receberia mais
ajustes. O aprendizado é que a avaliacdo é processo em todas as etapas.
A0 ser processo necessita de novos olhares, possibilita novos ajustes e
adaptacdes para cumprir o objetivo de melhorar as intervengdes.

Ainda quanto ao processo metodologico, ressalta-se que a
utilizacdo de bancos de dados secundarios para avaliacdo da implantacéo
da atencdo nutricional na APS justifica-se por alguns aspectos: 1) O
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interesse em ampliar a utilidade dos dados produzidos nacionalmente
pelos diferentes sistemas e pesquisas nacionais como o PMAQ-AB,
oferecendo informagdes Uteis para a gestdo nos diferentes niveis; 2) As
dificuldades cada vez maiores de financiamento da pdés-graduacéo e
consequentemente das pesquisas de campo, destacando-se a proposicao
desta pesquisa com metodologia de estudos de casos maltiplos a trés
editais de fomento, ndo contemplados; 3) A possibilidade de desenvolver
0 uso de indicadores de contexto para pesquisas avaliativas visando a
construcdo de estratos que caracterizem melhor as equipes, as unidades
de salde e os aspectos politico-organizacionais dos municipios para
maior capacidade de explica¢do dos resultados da avaliagdo; 4) Oferecer
elementos a futuras pesquisas que possam aprofundar as fragilidades e
potencialidades para a implantagdo da atencdo nutricional na APS; 5)
Ampliar o escopo dos estudos avaliativos para o contexto nacional.

Tal estratégia imp6s um desafio adicional na adequacdo de
medidas aos indicadores propostos utilizando dados secundarios, no que
concerne a especificidade e sensibilidade para expressar os componentes
da implantagdo. Aponta-se neste sentido o esfor¢o na constante
readequacdo das medidas utilizadas, tanto na sua analise a partir do estudo
exploratdrio, como na submissdo destas ao processo de consenso do
modelo e adaptagdo as contribuicdes dos especialistas participantes do
Método Delphi.

Destaca-se que o processo de revisdo documental dos materiais
técnicos referentes as acbes de A&N no dmbito do SUS despenderam
tempo e dedicagao frente ao nimero de publicacGes existentes. Optou-se
por deixar algumas referéncias de fora da lista de documentos analisados,
uma vez que apresentavam informag@es sobrepostas, referentes a curtos
periodos de gestdo federal, sobre indica¢des clinicas ou programas ndo
implantados nacionalmente.

Reconhecendo o esforco tedrico, metodolégico e o trabalho dos
técnicos nos érgdos de gestdo, em especial no nivel federal, este trabalho
trouxe a reflexdo se a normatizacdo e o nimero de referéncias técnicas
implicam necessariamente em: qualificacdo das acfes, capacitacdo dos
recursos humanos ou maior implantagdo dos programas, consideragdes
gue cabem a outros trabalhos explorarem de forma mais adequada. O
nimero de documentos que normatizam e orientam a atenc¢do nutricional
no nivel federal ndo implica necessariamente a implantagdo no nivel
municipal, incluindo debilidades nas acGes destinadas as populagdes
priorizadas por diversos programas, como 0s menores de 5 anos e a
promocao do aleitamento materno.
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Considera-se que maior parte das intervengdes planejadas no nivel
federal ndo apresentam elementos avaliativos, com a modelagem das
intervencbes que possibilitem o monitoramento dos efeitos esperados
com a implantagdo. Ainda assim, a descontinuidade dos programas com
as mudancas de gestdo, apresenta-se como um problema para a
capacidade de governo e governanca do sistema de saude, indicando que
0 processo avaliativo continuo e de forma institucionalizada possuem
inimeros desafios no Brasil, e devem pautar-se no de outros sistemas de
salde universais, em especial no Canada.

A avaliacdo de 4064 municipios incluidos na amostra permitiu
identificar o grau de implantacdo incipiente para a atencdo nutricional na
APS no Brasil, com destaque para alguns estados que ndo possuem
nenhum municipio com atencdo nutricional implantada, em especial os
municipios de grande porte. O estudo também evidenciou a melhor
avaliacdo dos municipios com menos de 25 mil habitantes, localizados na
Regido Sul, com 100% de cobertura da ESF e melhores indicadores
sociais, caracterizando contextos mais favoraveis a implantacdo. Tais
achados podem auxiliar processos de capacitacdo da gestdo, dos
profissionais de salde e o financiamento mais direcionado aos contextos
desfavoraveis, de forma a qualificar a atencdo nutricional na APS e
promover equidade na oferta de servigos.

Entre as implicagdes da ndo-implantacéo da atencdo nutricional na
APS, destaca-se que 0 modelo avaliativo identificou a baixa utilizacdo do
SISVAN em todo territorio nacional, e consequentemente, limites para o
processo de planejamento das acOes de A&N pelas equipes de salde e no
nivel municipal. O isolamento da vigilancia alimentar e nutricional frente
ao consolidado complexo da vigilancia em saide no SUS, se constitui
como um desafio na agenda de A&N no campo da Salde Publica.
Atualmente a vigilancia prioriza 0 monitoramento de agravos, 0 que
reflete um cuidado em salde voltado ao atendimento da agudizacdo dos
mesmos e um distanciamento da consolidacdo do modelo de atencéo a
salde proposto pelo SUS.

Ressalta-se ainda, a possibilidade de implicac6es nas condicbes de
salde da populagéo, onde a implantagéo incipiente da atencdo nutricional
possa estar associada & maiores prevaléncias de DCNT e Internagdes por
Causas Sensiveis a Atencdo Primaria, maiores gastos com salde,
mortalidade infantil e materna, gerando hipéteses para novos estudos. Por
outro lado, evidencia-se que quanto maior a cobertura populacional dos
servicos de atencdo primaria, a oferta de servicos de carater
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multiprofissional, a presenca do nutricionista nos territorios em saude, sdo
fundamentais na consolidacdo da atencdo nutricional na APS

De forma geral, grande parte dos municipios atingiu padrdes ruins
nos indicadores propostos, mesmo com a utilizacdo de pontos de corte
bastante flexiveis, o que aponta para uma preocupac¢do com o modelo de
atencdo a salde em desenvolvimento na APS, sem a inclusdo dos
elementos minimos para a atencao nutricional. Destaca-se que a medida
que se aperfeicoem os processos de gestdo e assisténcia da atencéo
nutricional faz-se necesséria a revisdo dos parametros de ajuizamento.

Os processos de graves rupturas no contexto democrético e
consequente implantacdo de mecanismos de austeridade fiscal, que
congelaram os gastos em satude por 20 anos, num sistema j4 caracterizado
pelo subfinanciamento crénico, podem agravar ainda mais os achados
deste estudo nos proximos anos. Reitera-se a possibilidade de
monitoramento da implantagdo da atencdo nutricional, com o recorte
proposto nesta tese, a partir dos dados do terceiro ciclo do PMAQ-AB,
em coleta de dados em ambito nacional entre os anos de 2017 e 2018, e
gue pode modificar o grau de implantagdo encontrado tanto em relacéo
aos incrementos financeiros para as acdes de A&N que 0s municipios
receberam em 2014 e 2015, e ndo fizeram parte da analise aqui proposta,
guanto para os efeitos da crise orgamentaria a partir de 2016.

Ainda assim, sugere-se a continuidade de estudos que avaliem a
atencdo nutricional com as premissas utilizadas nesta tese com outras
metodologias e diferentes recortes que contemplem o aprofundamento
das fragilidades e potencialidades para a implantagdo no nivel municipal.
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APENDICE A - MODELO AVALIATIVO DA ATENGAO
NUTRICIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

INTRODUCAO

A atencdo nutricional na Atencdo Priméria a Saude (APS) pode
contemplar diferentes modelos de organizacéo assistencial, em diferentes
contextos de implantacdo do sistema e execucdo dos servigos. Nos
sistemas de saude com APS do tipo seletiva, a atencéo nutricional possui
enfoque no publico materno-infantil, baseando a assisténcia nos agravos
agudos. J& nos sistemas com adogdo de caracteristicas de APS do tipo
abrangente ou integral, o enfoque da atengdo nutricional deve ser
orientado para o atendimento integral em todos os ciclos de vida,
articulacdo interdisciplinar e intersetorial das acBes de promocdo e
prevengdo com base no monitoramento continuo do estado nutricional e
consumo alimentar (WALLEY et al, 2008; ASWORTH; SHIRIMPTON;
JAMIL, 2008; GOODALL et al, 2014; WHO, 2014)

No caso brasileiro, a atencdo nutricional segue uma légica
programatica de planejamento ascendente com protagonismo do nivel
federal na padronizacdo de acGes minimas de assisténcia, incluindo as
acOes de alimentacdo e nutricdo. Uma serie de documentos, politicas e
normativas publicados no Brasil apontam para a organizacdo da atencdo
nutricional no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) com base nos
preceitos da APS do tipo abrangente ou integral (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c;
BRASIL, 2015), indicando também limites para a sua implantacdo
(GIOVANELLA et al, 2009; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A justificativa para proposi¢do deste modelo se da neste contexto,
definir quais as acfes necessarias para uma atencdo nutricional baseada
nos preceitos de APS do tipo abrangente ou integral, como parte do
processo de trabalho das equipes de salde e medir nos municipios
brasileiros qual o grau de implantacdo deste modelo.

O modelo avaliativo é composto pelo modelo teérico, modelo
I6gico e pela matriz avaliativa. Esses elementos foram definidos por meio
de revisdo bibliogréafica e documental sobre a Atencéo Nutricional na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Esta avaliagdo é orientada por uma anélise de implantacdo
construida com base em um modelo ideal da Aten¢do Nutricional na
Atencdo Primaria a Salde, para a esfera municipal. Tem como eixo
orientador a responsabilidade da gestdo municipal em prover condi¢Ges
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para a Atencao Nutricional na APS. Desta forma, a pergunta que norteia
a avaliacdo é: Qual o grau de implanta¢do da Atencéo Nutricional no
ambito da Atencao Primaria a Satude nos municipios brasileiros?

BLOCO 1: Modelo Tedrico e Modelo Ldgico propostos

O Modelo Tedrico (MT) desta avaliacdo (Figura 1) apresenta de
forma esquematica o marco referencial que orienta a avaliacdo da
implantacdo da Atengdo Nutricional na Atencdo Priméria a Saude sob
responsabilidade da gestdo municipal.

O MT contempla a insercao do objeto no contexto de implantacao.
O gestor municipal deve assegurar condicdes estruturais e
organizacionais para o desenvolvimento da Atencdo Nutricional na APS
de forma intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar. No ambito da
assisténcia deve garantir a execucdo de acOes de alimentacéo e nutricdo
com base nos preceitos de integralidade da atencdo e organizacdo do
cuidado em salde.

As duas dimensdes, gestdo e assisténcia, sdo influenciadas pelos
aspectos sociais, econdmicos, epidemiolégicos e sanitarios, politicos,
organizacionais e ambientais no contexto municipal de maneira geral,
com especificidades no territorio de abrangéncia das unidades de saude.

Entre os aspectos normativos que influenciam a implantacéo da
Atencdo Nutricional estdo as diversas politicas, planos de acdo e
documentos técnicos elaborados pelo Ministério da Saude e construidos
com participacdo da sociedade civil e de universidades brasileiras que
apontam a adogdo de estratégias pelas equipes de sade.

Espera-se que a gestdo municipal assegure condicdes
organizacionais, estruturais e pessoal de forma adequada para que as
equipes possam prover uma atencéo nutricional orientada pelos preceitos
da APS do tipo abrangente ou integral. Uma atencdo Nutricional
implantada nestes moldes certamente tera como resultado a médio e longo
prazo a melhoria dos indicadores de alimentacdo e nutricdo da populacdo
com reducdo das doencas crénicas ndo-transmissiveis associadas aos
habitos alimentares.
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Figura 1. Representacdo Esquematica do Modelo Tedrico
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O Modelo Ldgico (ML) da Atencdo Nutricional na Atencao
Priméria & Salde (Figura 2) indica de forma esquematica 0s
desdobramentos necessarios para as a¢fes de gestdo e assisténcia. O ML
apresenta as dimensdes e subdimens@es do objeto que serdo analisadas na
matriz avaliativa, com 0s respectivos recursos, atividades,
produtos, resultados esperados e o impacto da implanta¢do da Atencédo
Nutricional.



Figura 2. Representacdo Esquematica do Modelo Légico
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NOTA

Para fins de esclarecimento metodoldgico do modelo avaliativo,
cabe destacar que 0 nosso marco teorico, ja desenvolvido em outros
trabalhos coordenados pelo Ndcleo de Pesquisa em Avaliacdo em Saude
(NEPAS/UFSC), compreende os termos utilizados nesta matriz conforme
a descrigdo abaixo:

OBJETO: trata-se do elemento a ser avaliado. Dentro das politicas
publicas pode se tratar de qualquer acgdo, programa, politica,
procedimento ou servico. No caso deste modelo, trata-se da Atencédo
Nutricional na Atengdo Priméria & Salde, com foco na sua implantag&o;

DIMENSAOQO: sdo as partes do objeto avaliado, identificando
como este deve ser estruturado e quais partes sdo fundamentais para
composicdo do objeto de estudo;

SUBDIMENSAO: sio as partes de cada dimensio. A opg&o por
utilizar subdimensdes depende da complexidade do objeto e do
referencial tedrico adotado;

INDICADOR: € uma variavel, caracteristica ou atributo capaz de
sintetizar ou representar o objeto avaliado;

MEDIDA: sdo as versdes mensuraveis do indicador;

RATIONALE: compreendido aqui como a razdo ou justificativa
para a escolha dos componentes da matriz de avaliacéo.
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BLOCO 2 - SINTESE DA MATRIZ AVALIATIVA

Quadro 1. Sintese da Matriz Avaliativa. Dados da Pesquisa, 2017.

Dimensao Subdimensio INDICADORES
1.1.1 Adequacdo de espaco fisico na
UBS para a atengdo a saude
1.1 Infraestrutura 1'1'.2 Disponibilidzilde e
equipamentos para as agdes de A&N
1.1.3 Disponibilidade de insumos
para a assisténcia nutricional
9 1.2.1 Suficiéncia de Pessoal na APS
= 1.2 Recursos
T Humanos 1.2.2 Suporte de outras categorias
0] profissionais para as agdes de A&N
- 1.3.1 Condigdes para 0 acesso a
saude
1.3.2 Fluxos de encaminhamento
1.3 Organizagédo e para os diferentes pontos de atencéo
Normatizagéo 1.3.3 Padronizacdo da atencdo a
salde
1.3.4 Disponibilidade de Informacéo
para a Atencdo Nutricional
2.1.1 Acompanhamento continuo do
2.1 Vigilancia estado nutricional e consumo
Alimentar e alimentar
Nutricional 2.1.2 Planejamento Local em Satide
< 221 Desenvolvimento de
O 2.2 Promogao da atividades de educagdo alimentar e
= Alimentagao nutricional
by Adequada e 2.2.2 Articulagdo intersetorial no
7 Saudavel territorio
5 2.3.1 Solicitagdo de exames de
diagnoéstico na APS
2.3 Controle e 232 Organizagdo da atencéo
Acompanhamento segundo risco nutricional
de Agravos 2.33 Atencdo Interdisciplinar e
Nutricionais Multiprofissional
2.3.4 Coordenacéao do Cuidado

Fonte: Elaboracdo do autor, 2018.
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BLOCO 3 - DETALHAMENTO DOS ELEMENTOS DA MATRIZ
AVALIATIVA

Para melhor orientacdo, apresentamos neste bloco cada um dos
itens da matriz com seus respectivos elementos de analise. Os rationales
indicam a justificativa ou razdo para escolha destes itens como
componentes avaliativos da Atencdo Nutricional na Atencdo Primaria a
Saude e as medidas correspondem a versdo mensuravel do indicador.

DIMENSAO 1 - GESTAO

A dimensao foi subdividida em 3 subdimensoes, 9 indicadores e
suas respectivas medidas.

Para o desenvolvimento das acBGes de alimentacdo e nutricdo neste
nivel de atencdo, a gestdo municipal deve prover as condicBes
necessarias de infraestrutura, recursos humanos, organizacdo e
normatizacdo do cuidado em salde. Oferecendo as condicGes
necessarias a execucao da assisténcia a saude e implantacéo da atengéo
nutricional pautadas pela integralidade em salde.

Para o desenvolvimento de atividades de atencdo nutricional na APS,
a gestdo deve adequar as unidades basicas de salde (UBS) com espaco
fisico para agdes individuais e coletivas, reunides de equipe, discusséo
de casos, além dos equipamentos e insumos essenciais para as agdes de
alimentacdo e nutricdo, e assisténcia nutricional realizadas pelos
profissionais de salde.

A gestdo municipal deve prover a adequacdo do espaco fisico nas UBS
com consultérios clinicos equipados com computador e acesso a
internet a fim de possibilitar o registro e atualizacdo continua de
informacdes para a vigilancia alimentar e nutricional. As UBS devem
possuir sala para atividades coletivas para a execucdo de agdes de
alimentagdo e nutricdo, como as atividades de educacdo alimentar e
nutricional e promoc&o da salde.




Medidas Fonte
1.-Pgrcentual de_ UBS com sala de PMAQ 1.10.1.27
atividades coletivas
2. Percentual de UBS com
disponibilidade de consultério PMAQ

equipado com computador e
acesso a internet para atendimento
clinico

Dentre as acbes de alimentacdo e nutricdo, o monitoramento e
vigilancia do estado nutricional da populacdo necessita de
equipamentos essenciais para sua execucdo de forma continuada nas
UBS. A gestdo deve equipar as UBS com balancas adulto e infantil,
fitas métricas, réguas antropométricas, além de garantir que todos os
equipamentos estejam em condi¢des de uso.
Medidas Fonte

1. Percentual de UBS com
disponibilidade de equipamentos
em condigdes de uso para as a¢des

1.10.1.14.4;1.10.1.15.4

de alimentag&o e nutricao: PMAQ

- Balanca antropométrica adulto | 1.16.7; 1.12.5.1; 1.12.6.1; 1.12.7.1;
(150 kg OU até 200 kg) 1.12.8.1

- Balanca Infantil

- Fita Métrica

- Régua Antropomeétrica

No Brasil, sdo reconhecidas uma série de caréncias e agravos
nutricionais, além de necessidades alimentares especificas que
necessitam de diagndstico e tratamento oferecidos pelo Sistema Unico
de Salde. A gestdo municipal deve prover e disponibilizar os
suplementos de vitaminas e minerais das caréncias mais prevalentes,
em conformidade com a realidade epidemioldgica local, para adequada
assisténcia nutricional na APS.
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Medidas Fonte
1. Percentual de UBS com
disponibilidade de suplementos
alimentares:
- Sais para reidratacdo oral PMAQ
- Sulfato ferroso 1.18.3; 1.18.13; 1.18.14; 1.18.15;
- Vitamina A 1.18.16; 1.18.17; 1.18.18
- Acido félico
- Vitaminas complexo B (B1, B6,
B12)

Para a oferta de acfes de alimentacdo e nutricdo na APS, a gestdo
municipal deve garantir equipes de satde em nimero suficiente para o
atendimento da populacdo e oferecer o suporte de diferentes
profissionais com o objetivo de garantir a integralidade e adequacéo da
atencdo as necessidades de salde do territorio. Além disso, a oferta
sistematica de capacitacbes, formacbes e estimulo a educagdo
permanente, qualifica continuadamente os recursos humanos.

A ESF é fundamental para a reorganizacdo do modelo de atencdo a
salde e provimento das acdes de salde, incluindo as acOes de
alimentacdo e nutricdo na APS. Desta forma, a gestdo municipal deve
garantir a adequacdo do nimero de profissionais com a composicao
minima das equipes e a adequacao da cobertura populacional.

Medidas Fonte

1. Cobertura  Populacional .
. . x CNES - Total de equipes
estimada das Equipes de Atencédo IBGE — populacio

Basica (ESF e parametrizadas)

2. Percentual de equipes minimas Total de equipes aderiram ao
completas em relagdo ao total de PMAQ

equipes do municipio PMAQ -1.3.3.1; 1.3.3.2; 1.3.3.5;
1.3.3.8




Com o objetivo de aumentar a resolubilidade da atencdo basica é
fundamental que a gestdo municipal ofereca estruturas de apoio as
equipes de saide com ampliacéo do rol de profissionais disponiveis na
APS para oferta do cuidado. Em fun¢do do panorama epidemioldgico
de DCNT e agravos em saude ligados a alimentagdo e nutricdo, além
da necessidade de a¢des de promogao e prevengdo a salde, recomenda-
se que a gestdo ofereca as equipes apoio de outras categorias
profissionais como nutricionista, educador fisico, assistente social e
psicologo.

Medidas Fonte

1. Percentual de UBS que contam
com profissionais de salde para
além da equipe minima (apoio do
nutricionista e pelo menos mais
um profissional entre assistente
social ou psicélogo ou educador
fisico)

PMAQ
1.3.5.2;1.3.5.4;1.3.5.5; 1.3.5.9

2. Percentual de equipes que
recebem apoio matricial para

auxiliar na resolucdo de casos PMAQ
complexos (NASF ou CAPS ou 11.9.5.1; 11.9.5.2; 11.9.5.3;
especialistas da rede ou vigilancia 11.9.5.4; 11.9.5.6

em salde ou polos de academia da

salide)

A gestdio municipal expde compromisso com a atencdo
nutricional quando garante a organizacdo e normatizacdo do cuidado
em salde, oferecendo condicdes para o acesso de forma equanime,
fluxos de encaminhamento para os agravos nutricionais, padronizacédo
a atencdo em salde e consolida a implantacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional por meio da disponibilidade continua de
informacoes.

A APS constitui-se “porta de entrada” preferencial para o sistema de
salide e o primeiro contato com a populacdo. A gestdo demonstra
COMPromisso com 0 acesso aos servicos de salde, incluindo a atencéo
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nutricional, quando garante o funcionamento das UBS em periodos
diferenciados, oferece formas de marcacdo além da presencial e
estabelece fluxos de atendimento de forma a promover a equidade e

ampliacdo do acesso a saude.

Medidas Fonte
1. Percentual de UBS com
disponibilidade de atendimento PMAQ
no horario de almoco ou 1.8.1.3; 1.8.3
estendido no periodo noturno
2. Percentual de equipes que
realizam agendamento de PMAQ
consultas em qualquer dia e | 11.12.12;11.12.14.1; 11.12.14.2;
horario de forma presencial ou 11.12.14.3
por telefone
3. Percentual de equipes que
realiza avaliagdo de risco e PMAQ
vulnerabilidade dos usuarios no 11.12.17

acolhimento

A pactuacdo de fluxos de encaminhamento para articulacdo da APS
com os diferentes pontos de atencdo, e formas efetivas para
contrarreferéncia, é primordial para a garantia da integralidade em
salide. No escopo da atencdo nutricional a gestdo deve organizar fluxos
de encaminhamento, mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
para agravos crénicos e resolucdo de casos complexos.

Medidas Fonte
1.Percentual de equipes que
recebem auxilio de outros
profissionais da rede para a PMAQ
resolucdo de casos considerados 11.9.4
complexos e
2. Percentual de equipes que
realizam encaminhamento para PMAQ
usuarios com obesidade para 11.20.3.4

servico especializado
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3. Percentual de equipes que

obtém retorno da avaliacdo PMAQ
realizada pelos especialistas da 11.16.1
rede

A padronizacdo de procedimentos clinicos tem papel essencial na
organizacdo da atencdo, além de qualificar a assisténcia a saude por
meio da equidade do acesso e coordenacao do cuidado. A utilizagdo de
protocolos pautados em evidéncias cientificas e principios doutrinarios
do SUS qualificam o cuidado em saude e sdo essenciais ha implantagdo
da atencdo nutricional.

Medidas Fonte
1. Percentual de equipes que
utiliza protocolos de

estratificacdo de risco para

- Crescimento e desenvolvimento
de criancas até 2 anos;

- Hipertensao Arterial Sistémica
- Diabetes Mellitus

PMAQ
11.14.4.4; 11.14.4.5: 11.14.4.7

O uso do SISVAN permite a vigilancia de indicadores de consumo
alimentar e estado nutricional da populagéo. A coleta continuada dos
dados por meio da implantacdo do SISVAN web ou sistema
informatizado compativel, permite a compilagdo e andlise dos dados
provenientes das UBS e utilizacdo no planejamento. A regularidade na
disponibilizagdo da informacdo expressa 0 compromisso da gestdo na
organizagao da atencdo nutricional.
Medidas Fonte

1. Atualizacdo dos sistemas de
informacédo para  consumo
alimentar de todos os ciclos de

vida (SISVAN-web) com SISVAN web
regularidade no Gltimo quadriénio

(2011-2014)

2. Atualizacdo dos sistemas de

informacéo para estado SISVAN web

nutricional de todos os ciclos de
vida (SISVAN-webh) com




265

regularidade no altimo quadriénio

(2011-2014)

3. Percentual de criancas menores

de 5 anos com registro de estado

nutricional no SISVAN-web
DIMENSAO 2 - ASSISTENCIA

SISVAN web; IBGE (estimativa
populacdo na faixa etaria)

A dimensao foi subdividida em 3 subdimensdes, 8 indicadores e
suas respectivas medidas.

2. DIMENSAO — Assisténcia

Para a implantacdo da atencdo nutricional num modelo de APS
abrangente é fundamental que as equipes visem a superacdo da ldgica
programatica por meio da inclusdo dos eixos vigilancia alimentar e
nutricional, promoc&o de préaticas alimentares adequadas e saudaveis,
e controle e acompanhamento dos agravos nutricionais como parte
permanente do processo de trabalho em salde.

2.1 Subdimensao: Vigilancia Alimentar e Nutricional
O acompanhamento continuo dos indicadores do estado nutricional e
consumo alimentar da populacdo do territério em salde devem ser
incluidos no processo de trabalho das equipes de salde na APS. A
realizacdo de acBes de vigilancia alimentar e nutricional,
monitoramento de indicadores de alimentacdo e nutricdo, atualizacao
dos sistemas de informacdo disponiveis expressam a organizacéo da
assisténcia nutricional e possibilitam a qualificagdo dos dados para o
planejamento local em salde.
2.1.1 Indicador: Acompanhamento continuo do estado nutricional e do
consumo alimentar
A dimensdo assistencial da atencdo nutricional envolve a necessidade
do acompanhamento continuado do estado nutricional e o consumo
alimentar pelos profissionais de salde, por meio de marcadores de
alimentacdo e nutricdo que indicam os fatores de risco associados as
DCNT e outros agravos em salde. Deve ser realizado no cotidiano da
atencdo a saude por meio da atualizacdo dos dados antropométricos e
de consumo alimentar de forma regular nos prontuarios de
atendimento.

Medidas | Fonte
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1. Percentual de equipes realizam
. DL PMAQ
acles de vigilancia alimentar e
> 11.19.5
nutricional
2. Percentual de equipes que
monitoram indices de aleitamento PMAQ
materno e alimentacdo 11.19.6
complementar saudavel
. Percentual i
?ealizi%eavtﬁiaggg niq[:licﬁgzaﬁzz PMAQ
11.30.4.6
escola

2.1.2 Indicador: Planejamento local em salide

O planejamento em saude faz parte dos componentes do processo de
trabalhno da APS, deve-se reconhecer as necessidades de salde
do territorio e a partir disso articular acbes para promocao da salde e
prevencdo de agravos. O planejamento das equipes deve inserir
indicadores de alimentacdo e nutricdo mapeados no territorio em salde
para possibilitar a priorizacdo de acfes, a organizacdo da atencdo
nutricional que mobilizem o trabalho interdisciplinar em prol da
superacdo da realidade.

Medidas Fonte

1._ _Percentual de equipes que PMAQ
utilizam mapas com desenho do

o 11.10.3
territorio
2. Percentual de equipes que
realiza 0 monitoramento e analise PMAQ
de indicadores e informacdes de 11.8.4
salide

2.2 Subdimensdo: Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudével

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel é responsabilidade
das equipes de satde na APS. Em funcio do quadro epidemioldgico
deve-se realizar a¢des de educacgdo alimentar e nutricional de forma
continuada, promover a articulacdo intersetorial para o
desenvolvimento de acBes educativas em alimentacdo e nutricdo e
compor uma agenda de intervencgdes estratégicas nas diferentes fases
do ciclo de vida.

2.2.1 Indicador: Desenvolvimento de atividades de educacéo
alimentar e nutricional
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A educacdo em saude deve ser realizada de forma transversal a atencéo
em salde, pois € uma das principais estratégias para a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel em todos os ciclos de vida. As agdes
de educacdo alimentar e nutricional devem fazer parte do cotidiano das
equipes com foco nas estratégias de promocdo a saude. O
desenvolvimento da educacdo em sadde, alimentacdo e nutricdo na
APS reflete a implantagdo do componente assistencial da atengédo
nutricional.

Medidas Fonte
1. Percentual de equipes que
re_allzam agoes de educ.agao PMAQ
alimentar e nutricional sobre: 11.26.2.3: 11.26.2.6
- Aleitamento Materno T e
- Alimentacdo Saudavel
2. Percentual de equipes que
convida 0s usudrios com
obesidade para participar de PMAQ
grupos de promocdo a saude de 11.20.3.2
alimentacdo saudavel e atividade
fisica

2.2.2 Indicador: Articulacdo intersetorial no territorio

A articulagdo intersetorial para o desenvolvimento de estratégias
educativas com foco na promocédo da alimentacdo adequada e saudavel
amplia a capacidade do setor salde na resolucdo de problemas do
territério. Possibilitar a interagdo entre os diferentes setores presentes
no territorio podem potencializar as aces de promocao e prevencao
junto a populacdo. Reconhece-se 0 ambiente escolar como espaco
privilegiado para a educacdo em salde, alimentagdo e nutri¢o.

Medidas Fonte
1. Percentual de equipes que PMAQ
realizam atividades de promogéo 11.30.5.2; 11.30.5.3; 11.30.5.4;
a salide na escola 11.30.5.5; 11.30.5.6

2. Percentual de equipes que
desenvolvem agles de Seguranca
Alimentar e  Nutricional e
Promo¢do da  Alimentacéo
Adequada na escola

PMAQ
11.30.5.1

2.3 Subdimensdo: Controle e Acompanhamento de Agravos
Nutricionais
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As medidas preventivas dos agravos nutricionais visam diminuir a
prevaléncia das DCNT, limitar a evolucdo e complicacdes dos agravos
cronicos em saude, minimizar as doencas carenciais e o0 impacto das
mesmas sobre a mortalidade infantil e materna. A atencdo nutricional
integra a prevencdo desses agravos e deve ser realizado de forma
interdisciplinar e integral, por meio do acesso a exames diagnostico,
organizacdo da atencdo segundo o risco nutricional e a coordenagéo do
cuidado, com vistas ao rompimento da aten¢do fragmentada.

2.3.1 Indicador: Solicitagdo de exames de diagndstico na APS

O acesso a exames diagndsticos na APS pressupfe a qualidade do
atendimento clinico e melhor adequacio aos tratamentos adotados a
conduta profissional. O conjunto de diagndsticos permite monitorar
o acometimento de determinadas patologias na populagéo,
retroalimentando a vigilancia a sadde e as necessidades de intervencédo
coletiva. O diagnostico de agravos nutricionais pode ser feito
isoladamente ou em conjunto com outros agravos como fatores de
risco, reforcando a importancia da disponibilidade de solicitacdo das
equipes e de acesso na rede de servicos.

Medidas Fonte

1. Percentual de equipes que
solicita exames diagndstico na
rede de servicos:

- Creatinina PMAQ
- Perfil lipidico 11.15.1.1; 11.15.1.2; 11.15.1.5;
- Hemoglobina glicosilada 11.15.2.1; 11.15.2.6

- Glicemia de Jejum no pré-natal
- Dosagem de Hemoglobina e
Hematdcrito no pré-natal

2.3.2 Indicador: Organizacdo da Atencdo segundo Risco Nutricional

As equipes de salde devem realizar o agendamento de consultas de
forma organizada e utilizando critérios de classificagdo de risco,
rompendo com a logica de agendamento aleatorio e baseado apenas na
urgéncia/emergéncia, com o objetivo de promover equidade no acesso.
Entre os agravos relacionados a alimentacao e nutrigao, fatores de risco
para outros agravos, as equipes devem priorizar 0 agendamento de
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usuérios conforme critérios, acompanhar usuarios diagnosticados com
obesidade e realizar busca ativa de criangas com baixo peso.

Medidas Fonte

1. Percentual de equipes que
organizam a agenda de acordo
com o0 risco classificado para

usuarios: PMAQ

- Gestantes 11.14.5.1; 11.14.5.2; 11.14.5.3;
- Hipertensos 11.14.5.5; 11.14.5.7

- Diabéticos

- Obesidade

- Criangas até 2 anos

2. Percentual de equipes que
organiza consultas de PMAQ
acompanhamento para usuarios 11.20.3.1
diagnosticados com obesidade

3. Percentual de equipes que
realizam busca ativa de criancas

em desenvolvimento e com baixo PMAQ
. 11.14.7.5; 11.14.7.7; 11.19.4.2;
peso e possuem registro das 1119.4.3

informagdes de desenvolvimento
e estado nutricional

2.3.3 Indicador: Atencéo Interdisciplinar e Multiprofissional

A atencdo em salide a partir do envolvimento de diversas profissdes e
olhares diferenciados possibilita o desenvolvimento de acdes
convergentes para a resolucéo dos agravos nutricionais. A maior parte
destes agravos tem relacdo intrinseca com aspectos psicolégicos,
sociais e ambientais que requerem a atuacdo conjunta em prol da
integralidade em satde e maior resolubilidade da APS.

Medidas Fonte

1. Percentual de equipes que
aciona o0 apoio de outros

profissionais para 0 PMAQ

acompanhamento dos usuarios 11.20.3.3

com obesidade (NASF ou outra

forma de AM)

féaliF;er%enggesdecoﬁs;?';fha?jﬁ PMAQ

com organizacio da agenda de 11.13.1.1; 11.13.1.2; 11.13.1.3;
11.13.1.4; 11.13.1.5

forma conjunta entre todos 0s
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profissionais que integram a
equipe

2.3.4 Indicador: Coordenacéo do Cuidado

A APS constitui-se a referéncia da atengdo a salde, e deve manter a
corresponsabilidade pelo cuidado dos usuérios encaminhados aos
demais pontos de atengdo. Os agravos nutricionais que necessitam de
suporte em outros pontos de atencdo devem ser registrados pelas
equipes e gerenciados pela APS, efetivando a corresponsabilizacéo e
coordenacgdo do cuidado.

Medidas Fonte

1. Percentual de equipes que
possuem registro de usuarios com PMAQ
hipertensdo, diabetes, obesidade e | -\ 1 6 4. 1) 146 2: 11.14.6.4;
gestantes em  maior  risco

X 11.14.6.5
encaminhados a outros pontos de
atencdo
2. Percentual de equipes que
realiza gestdo de casos que PMAQ
necessitam de outros pontos de 11.31.6
atencao




271

APENDICE B - DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Declaro para os devidos fins que a Profd. Drd NOME
COMPLETO participou como especialista do consenso sobre o
“Modelo Avaliativo da Atencdo Nutricional na Atencdo Primaria a
Saude”, objeto de tese da doutoranda Patricia Maria de Oliveira
Machado, sob minha orientacéo.

O processo de consenso utilizou o Método Delphi por meio da
plataforma Survey Monkey, entre os dias 20 de julho e 21 de novembro
de 2017 até obtencdo de 95% ou mais de concordancia para os itens
analisados entre todos os participantes, totalizando carga horéaria de 16
horas.

= o o
}1an 0 Vi
el

Profe. Dfé Josimari Telino de Lacerda
' Orientadora







APENDICE C - PROTOCOLO DE VARIAVEIS

e SUBDIMENSAO | Y INDICADORES Eooa MEDIDAS R VARIAVEIS NECESSARIAS CALCULO DA MEDIDA FONTE ANO
[SUBDIM INDICADOR MEDIDA
DIMENSAO 1. GESTAO (D1)
M1 Percentual de UBS com sala de atividades coletivas vi__ 10127 M1 = (V1/V2) *100 PMAQ 2014
= ;1 LLlAdequaciode espaco fisico na V2 Total de UBS avaliadas
=2 UBS para a Atengdo em Saude de UBS com i de 6 v3 OMA %0 | 1
= M2 V3 1.10.1.14.4;1.10.1.15.4 PMAC 2014
> com e acesso 4 internet para o atendimento clinico M2 = (V3/V2)*100 =
E de UBS com di ibi de equi em V4 =CADA#0 |1 SOMA =
sD1 & i 1.1.2 Disponibilidade de B condigBes de uso para as agdes de alimentagdo e nutrigio (Balanca wa 1.16.7;1.12.5.1; 1.12.6.1; - si1 - PMAQ Pom
3 equipamentos para as agdes de A&N antropométrica adulto 150/200kg, balanca infantil, fita métrica, 1.12.7.1;1.12.8.1
w a . M3 = (V4/V2)*100
= régua antropométrica)
- de UBS com i de
1 1.1.3Di bilidade d V5=SOMA =3 | 1
- IF3 (I CEE D RS M4  alimentares (Sais para reidratacao oral, Sulfato ferroso, acido Vs 1.18.3;1.18.13;1.18.14 | PMAQ 2014
para assisténcia nutricional e M4 = (V5/V2)*100
“ MS Cobertura Populacional estimada das Equipes de Atengdo Basica Ve Total de equipes cadastradas MS = ((V6* 3000)/V7)*100 CNES 2014
o (ESF e parametrizadas) V7 Populacio total 1BGE 2014
= RH1  1.2.1Suficiéncia de Pessoal na APS V8 _ 1331,1332,13351338 _ V8=comporidecada+t4 PMAQ 2014
s M6  Percentual de equipes minimas completas no municipio (1.3.3.8ACS)
5 V9 Total de equipes avaliadas M= (V8/V8)*100 PMAQ 2014
o=n 7 Percentual de UBS que contam com profissionais de sadde para _ PN
£ além da equipe minima (apoio do nutricionista e pelo menos mais
-4 M7 . G ial s gl il Vvio 1.3.5.2;1.3.5.4;1.3.5.5; 1.3.5.9 #0 PMAQ 2014
] quz  L2:2Suporte de outras categorias ;‘,’? entre socialou ou educader M7 = (V10/V9)*100
o profissionais para as agdes de A&N P's'“’) YoV - roatoio (NASF ou CAPS
E e e e T T hasanssz s
i
- > , € P 11.9.5.4;11.9.5.6 M8 = (V11/V9)*100
academia da satde)
de UBS com disponibili de no horario V12=SOMA # 1
M9 vi2 1.8.1.3;1.8.3 PMAC 2014
de almogo ou ido no periodo noturno M9 = (V12/V2)*100 =
ony  L3:1Condigdes paraoacessoa w10 Percentual de equipes que realiza agendamento de consultas em Vi3 1212111214.31112.14.2; V13=SOMA =41 pMAQ 2014
sadde qualquer dia e horario de forma ou por telefone. 1.12.14.3 M10 = (V13/V9)*100
P tual d i li liacao de ri
miy  Percentual de equipes que realiza avaliagao de risco e via 111217 M11 = (V14/V9)*100 PMAQ 2014
o dos usudrios no
B
g‘ V12 Zercedn(ua\ de equllpequL;e recebem aﬁx:l’ho:e outros‘ profissionais .o, AR orE
= NOREITEsh a rede para a resolugdo de casos considerados complexos
g ON2  para os diferentes pontos de i3 Percentual de equipes que realizam encaminhamento para vie n2034 ENAREE ovaq 2014
x atengdo usudrios com para servico especializado
- 2 =
2 wi1a  Percentual de equipes que obtém retorno da avaliagao realizadas N P — ovAQ 2014
D3 w pelos darede
Q Percentual de equi tili tocolos de estratificagao d
= . _ quipes que utiliza protocolos de estratificagao de _
S rp SOOI REHERE D M15  risco para (Hipertens3o Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, VI8 11.14.4.4;11.14.4.5; 11.14.4.7 SER=5 31 PMAQ 2014
< satde ; V18/V9)*100
N criangas menores de 2 anos)
= o n i e ! o
= Atualizagdo dos sistemas de informacao para consumo alimentar de Registro de consumo VD@ p—
S M16  todos os ciclos de vida (SISVAN-web) com regularidade no dltimo V19 alimentarem todos os ciclos i sisvan
o iénio (2011-2014) de vida —
o Atualizagao dos sistemas de informagao para estado nutricional de X __ _
- 1.3.4 Disponibilidade de Informagio  M17  todos os ciclos de vida (SISVAN-web) com regularidade no Gltimo G  OEOCOCEEEDMEEREE]  WBSEENAERO)S  gmgyy ZEG
OoN4 L > c em todos os ciclos de vida SOMA =4 |1 2014
para a Atencao Nutricional (2010-2014)
N v21 Populagao de e.n."e CSS continua IBGE 2010
mig  Percentual de criancas menores de 5 anos com registro de estado anos no
nutricional no SISVAN-web v22 Numero total de registros de V22 = continua SISVAN 2014

estado no ano

M18 = (V22/V21)*100

€L¢
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APENDIACE D - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO DA ATENCAO NUTRICIONAL NA APS COM
OS PARAMETROS UTILIZADOS NAS MEDIDAS E INDICADORES. DADOS DA PESQUISA, 2018.

Sub-

Dimenséo di ~ Indicador Justificativa Medida Pardmetro | Agrega¢do | Fonte
imenséo
UBS com 3° quartil:
consultérios Percentual de BOM o
clinicos, UBS comsalade | INTERV: b
computador e atividades REGULAR E
acesso a internet coletivas 1° quartil:
facilitam o registro RUIM!
atualizado de
; ~ Ambos
© 111 informacdes para a B
= . L OM (10)
e) 2 Adequacdo | vigilancia Demais
L = de espaco alimentar e Percentual de
= ] - L REGULAR
@ & fisico na nutricional. As UBS com 30 quartil: ©)
0] = UBS paraa | salas de atividades | disponibilidade SOM ) Ambos
™ — Atencdo em | coletivas de consultorio . (o]
4 . e : INTERV: RUIM (0) b
Saude qualificam as equipado com
~ x REGULAR =
acoes de educacdo | computador e 10 quartil: o
alimentar e acesso a internet . ’
L - RUIM!
nutricional e para atendimento
promocéo da clinico
saude, além das
reunides de equipe
para planejamento.

Gl¢



Sub-

Dimenséo di . Indicador Justificativa Medida Parédmetro | Agregacdo | Fonte
imensao
O monitoramento e | Percentual de
vigilancia do UBS com
estado nutricional disponibilidade
da populagdo de equipamentos
o 1.1.2 necessita de em condigdes de
e 2 Disponibili | equipamentos uso para as agoes o
T S L . M 100%:
= = dade de minimos para sua de alimentacdo e B o
@ . « - oM BOM (10) <
(%) 8 equipament | execucdo de forma | nutri¢do (Balanca o S
w = : - <100%: RUIM (0)
0] |5 0s para as continuada. A antropométrica RUIM o
— — acoes de gestdo deve adulto
- A&N equipar as UBS e 150/200kg,
garantir que todos | balanga infantil,
0s equipamentos fita métrica,
estejam em régua

condi¢des de uso.

antropométrica)

9/¢



Sub-

Dimenséo di . Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo | Fonte
imenséo
As deficiéncias
nutricionais de
micronutrientes
carecem de
diagndstico e
tratamento
113 oferecidos pelo Beé%egg:;“ de
S | Disponibili | SUS: A gestéo disponibilidade
) E P municipal deve P 100%:
L = dade de de suplementos o
<'7> S insumos prover e alimentares (Sais BOM BOM (10) <
w g disponibilizar os : 9 <100%: RUIM (0) =
o = para para reidratacdo o
g = A suplementos de RUIM
— — assistencia | oo ooc e oral, Sulfato
- nutricional minerais das ferroso, Acido

caréncias mais
prevalentes, para
adequada
assisténcia
nutricional na
APS,

félico)

Lle



Sub-

Dimenséo . . Indicador Justificativa Medida Parédmetro | Agregacdo | Fonte
dimensao
Fundamental para Até 10 mil
reorganizacdo do hab =
modelo de atengdo | Cobertura 100%:
a salde e Populacional BOM %
§ provimento das estimada das Entre 10 e Ambos @
g acOes de Equipes de 50 mil = BOM (10) >
22 E 1.21 alimentagéo e Atencéo Bésica 80%: BOM Demais %
5 n Suficiéncia | nutricio na APS,a | (ESFe _ Acm_1a de | REGULAR o
L 2 de Pessoal | composi¢do parametrizadas)? | 50 mil hab (5)
© 3 na APS minima das = 60%: Ambos
ﬁ equipes e a BOM RUIM (0)
- cobertur_a Percentual de 100%:
populacional : e 5O
adequada deve ser equipes minimas BOM 0 <
arantida pela completas no <100%: 5 E
g P municipio RUIM

gestédo municipal.

8.L¢



Sub-

Dimensao dimensso Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
Percentual de
UBS que contam
com profissionais
de salde para o .
além da equipe 8 quartil:
I P : BOM
Com objetivo de minima (apoio do . <o
aumentar a nutricionista e INTERV: <
o | - REGULAR =
2 1292 resolublllda_de da pelo menos mais 19 quartil: Ambos o
< Suporte de atencéo basica é um profissional RUIM! BOM (10)
®) E outpr as fundamental que a entre assistente Demais
’fj T cateqorias gestdo municipal social ou REGULAR
@ 3 rof?ssionai oferega apoio as psicélogo ou ®)
0] 5 P equipes de saude educador fisico)
— 3 S para as com ampliacéo do Percentual de Ambos
o acoOes de S : RUIM (0)
o~ A&N rc_)l de proflssmnals equipes que _
- disponiveis na APS | possuem apoio 3° quartil:
para oferta do matricial (NASF BOM -
cuidado. ou CAPS ou INTERV: <
especialistas da REGULAR E
rede ou vigilancia 1° quartil:
em saude ou polos RUIM!?

de academia da
salde)

6.¢



Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
A gestdo demonstra | Percentual de
compromisso como | UBS com
acesso aos servicos | disponibilidade de | 50%: BOM o
K= de saude, incluindo atendimento no <50%: <§(
§" a atencédo horério de almogo RUIM o
= nutricional, quando ou estendido no 3 “bom” =
o £ 131 garante o periodo noturno BOM (10)
> S (foﬁ dices funcionamento das 2 “bom” =
£ o para o UBS em periodos Percentual de REGULAR
w 3 206550 3 diferenciados, equipes que (5)
g g Saiido oferece formas de realiza 100%: <1 “bom” =
= marcagdo flexiveis e | agendamento de BOMI RUIM (0) (@3
2 estabelece fluxos de | consultas em . g
© atendimento de qualquer dia e <100%: E
2 RUIM

forma a promover a
equidade e
ampliacdo do acesso
a saude.

horéario de forma
presencial ou por
telefone

08¢



Sub-

estabelece fluxos de
atendimento de

Dimensao di . Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacao Fonte
imensao
A gestdo demonstra
compromisso com o
acesso aos servigos
9 de satde, incluindo
§ a atencéo
g Sggft':ga" quando Percentual de > 90%: 3 “bom” =
. = 0.
Q S 131 . funcionamento das €quipes que BOM BOM (10)
’fj < Condicdes | )5 em periodos realizaavaliagio | goo ooy | 2 “bom” = o
0 o para o . P de risco e " | REGULAR <
i 3 . diferenciados, - REG =
O (4 acesso a oferece formas de vulnerabll_ldade <75%: (5) o
— = Saude marcacio flexiveis e dos usuérios no RUIM <1 “bom” =
S ¢ acolhimento RUIM (0)
@]
@
i

forma a promover a
equidade e
ampliacdo do acesso
a salde.

18¢



Dimensao dir?]gr?;éo Indicador Justificativa Medida Parametro Agregacao Fonte
Percentual de
equipes que o).
recebem auxilio 2898“;'“ )
g?o%ustsri%snais da 89% a 75%: 9{
=
rede para a <R;E§/30 . o
2 No escopo da resolucéo de casos RUIM
E? atencdo nutricional, | considerados
= 1.3.2 Fluxos a gestdo deve complexos Ambos
IS " organizar fluxos de Percentual de BOM (10)
o 5 de i i 9% i
L > encaminha encaminhamento, equipes que >90%: Demais
b) o mento para mecanismos de realizam BOM REGULAR -
L 2 0P referéncia e encaminhamento 89% a 75%: (5) b
o (4 os diferentes A -
s g ontos de contrarreferéncia para usuarios com REG Ambos E
S gten %0 para agravos obesidade para <75%: RUIM (0)
g ¢ cronicos e resolugdo | servico RUIM
P de casos complexos | especializado
= na APS. Percentual de > 90%:
equipes que _BOI\/?.
obte_m r~etorno da 89% a 75%: g
avaliacéo REG s
realizadas pelos <75%: o
especialistas da RUIM

rede

€8¢



Sub-

pois possibilitam
qualificar a

Diabetes Mellitus,
criangas menores

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacio Fonte
imenséo
A padronizacéo de
protocolos clinicos
pautados em
° evidéncias
i cientificas e Percentual de
S principios equipes que
E doutrinérios do SUS | utiliza protocolos > 00%:
) 5 133 qualificam o de estratificacdo _BOI\/(I)' BOM (1
> S 3.3. : , h (10)
= Py Padronizac g;éd:;%ﬁg‘a?:‘;ie € ?ﬁ {'foerﬁ’sa;g 89%a 75%: | REGULAR <
w R odaatencdo | - pe | REG (5) =
O g a satide Implantagao da | Arterial <75%: RUIM (0) o
— z atencdo nutriciona Sistémica, RUIM
2
o
™
—

assisténcia a saude
por meio da
equidade do acesso
e coordenacéo do
cuidado.

de 2 anos)

€8¢



Dimensao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imensao
O uso do SISVAN Atualizagdo dos
permite a vigilancia | sistemas de
de indicadores de informacéo para
consumo alimentar | consumo 3
e estado nutricional | alimentar de todos | Sim: BOM s
da populagdo. A os ciclos de vida N&o: RUIM <Z(
o coleta continuada (SISVAN-web) P
i dos dados por meio | com regularidade n
S da implantacéo do no ultimo 3 “bom” =
g 1.3.4 SISVAN web ou quadriénio (2011- BOM (10)
@) 5 Disponibilid | sistema 2014) 2 “bom” =
’fE z ade de informatizado REGULAR
& zé Informagdo | compativel, permite (5)
D) 4 paraa a compilacdo e Atualizagao dos 1 ou zero
— = Atencéo analise dos dados sistemas de “bom” =
s Nutricional | provenientes das informacéo para RUIM (0) a
o UBS e utilizacdo no | estado nutricional . g
2 planejamento. A de todos os ciclos NS|~m.. BOM ;
- . do: RUIM <
regularidade na de vida (SISVAN- S
disponibilizagdo da | web) com g

informac&o expressa
0 compromisso da
gestdo na
organizagao da
atencdo nutricional.

regularidade no
Gltimo quadriénio
(2011-2014)

¥8¢



Sub-

UBS e utilizagdo no

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacio Fonte
imenséo
O uso do SISVAN
permite a vigilancia
de indicadores de
consumo alimentar
e estado nutricional
da populagéo. A
coleta continuada
(=] .
i dos dados por meio
g da implantagdo do 3 “bom” = W
§ 134 | SISVANwebou Percentual de BOM (10) Q
19( S g:%%mb'“d isrllsftoerrrnnaatiza do criancas menores > 80%: 2 “bom” = 3
5 o Informagdo | compativel, permite de 5 anos com BOM REGULAR 2
L 1§" araa ¢ a cor% ila éc?e registro de estado <80%: (5) >
Q S P x omprag nutricional no RUIM 1 ou zero <
— = Atencéo analise dos dados . N >
S Nutricional rovenientes das SISVAN-web? bom” = 2
g p RUIM (0) o
@
i

planejamento. A
regularidade na
disponibilizacéo da
informacéo expressa
0 compromisso da
gestdo na
organizacdo da
atencdo nutricional.

G8¢



Dimenséao di Sub x Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacio Fonte
imenséo
Percentual de
A dimensédo | equipes realizam 100%: o
assistencial da | agOes de BOM b
T atencdo nutricional | vigilancia <100%: E
8 envolve a | alimentar e RUIM
-2 necessidade do | nutricional
< g 2.11 acompanhamento Percentual de 3 “bom” =
5 o Acompanha | continuado do | equipes que BOM (10)
> 3 mento estado nutricional e | monitoram indices 100%: 2 “bom” =
‘,'-'_J é continuo do | oconsumoalimentar | de  aleitamento BOM REGULAR 9
<2 = estado pelos profissionais | materno e <100%: (5) E
A f’é nutricional e | de salde, por meio | alimentagdo RUIM <1 “bom” =
:E. S consumo de marcadores de | complementar RUIM (0)
< alimentar alimentagéo e | saudavel
.S@ nutricdo que Percentual de 3° quartil:
Z indicam os fatores : BOM
o de risco associados | 9U!PES _gue INTERV: 3
as DCNT e outros | "é&izam alvallagao REGULAR =
agravos em salde. Q:g(r)llr;lona Ml 1o quartil: &

RUIM?
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Sub-

salde

Dimenséao dimenszo Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacio Fonte

= O planejamento | percentual de
g local das equipes € | equipes que 100%: o
S essencial para 0 | ytilizam  mapas BOM <
= : %: =
5 reconhecimento das | com desenho do <100 Ambos oy

g < necessidades de | territério RUIM BOM (10)

= S 2.1.2 saude do territorio e Demais

W = Planejament | a desenvolvimento | Percentual de REGULAR

(2} E olocalem |de agbes que | edulpes que = 90%: (5)

7 < Saude modifiquem a | realiza 0 BOM Ambos o
& do monitoramento | analise de REG 2
S de indicadores | indicadores e <75%:
—
o

territorio em saude.
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assistencial da
atencdo nutricional.

promocéo a salde
sobre alimentacéo

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
Percentual de

= equipes que
§ As acgdes de realizam acoes de
2 educacdo alimentar | educagdo 100%: -
@ e nutricional devem | alimentar e BOM I
S fazer parte do nutricional sobre <100%: E
S cotidiano das Aleitamento RUIM Ambos

< 8 221 equipes com foco Materno e

= = . . - < BOM (10)

@) < Desenvolvi | nas estratégias de Alimentacgao Demais

(E = mento de promogao a saude. Saudavel REGULAR

L'; §“ atividades O desenvolvimento | Percentual de ©)

> & de educacdo | daeducacdo em equipes que

s £ : . ; x . Ambos

< = alimentare | salde, alimentacdo | convida os RUIM (0)

o i nutricional e nutri¢éo na APS usuarios com 100%:
° reflete a obesidade para BOI\jI. o
s, implantagéo do participar de <100%: <§t
2 componente rupos de ’ o
5 P grup RUIM
o
N
o

saudavel e
atividade fisica
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Sub-

Dimensao dimenszo Indicador Justificativa Medida Parametro Agregacao Fonte
Estratéaias Percentual de 3° quartil:

ht - glas. equipes que BOM
= intersetoriais com realizam INTERV: 2*
«© ~ .
= LC;C; irr‘ﬁe%rt(;g‘é%‘?ao atividades de REGULAR =
g . s, N i

< < adequada e saudavel Egogzgggo a satde 1RTJu|a I\r/tllll Ambos

= 3 ampliam a BOM (10)

O < . Percentual de .

= 25 2.2.2 capacidade do setor eaUIDeS que Demais

4 g § Articulacdo | salde na resolugéo dgseﬁvoﬂ/em REGULAR

() <_7: 2 intersetorial | de problemas do acdes de 3° quartil: (5)

2 il no territério | territério. O SE: Uranca BOM Ambos o

f\(j ° ambiente escolar é AI?mentgr . INTERV: RUIM (0) P
§« reconhecido como Nutricional e REGULAR E
IS espaco privilegiado Promocio da 1° quartil:
g para a educacdo em AIimer?ta %o RUIM!
N salde, alimentagdo Ade uadg na
N e nutricio. esco?a
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permite 0
diagndstico de
agravos nutricionais

natal, Dosagem de
Hemoglobina e
Hematdcrito no

Dimenséao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
O acesso a exames
» diagnésticos na
% APS pressupde a Percentual de
5 qualidade do equipes que
i atendimento clinico | solicita exames
= e melhor adequacdo | clinicos na rede
< = aos tratamentos de servicos o).
O = 231 adotados & conduta | (Creatinina, Perfil 2 90%:
= & 'S Solicitacdo - e BOM BOM (10)
i €5 | deExames | Profissional A lipidico, 89%a75%: | REGULAR | &
(|,-) S 'S de disponibilidade para | Hemoglobina REG ' ©) S
el E = SR icitaca icosi
§ | 53 |Dmemeo | mal s | awe | mmo |
- < : . ,
o © na APS na rede de servicos | Jejum no pré- RUIM
[<5)
I
IS
o
o
™
N

de forma especifica
0U em conjunto com
outros agravos

pré-natal)
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Sub-

nutricdo devem ser
priorizados para o
agendamento,
acompanhamento e
busca ativa de

Criancas até 2
anos)

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
" A_ugl_lzagéo de
=] critérios de
2 classificacdo de
‘= risco possibilita
> romper com o Percentual de
a atendimento equipes que
§ baseado apenas na organizam a 3 “bom” =
5 P Lo =
< g 232 urgéncia/emergénci | agenda _de acordo > 90%: BOM (10)
@) o . x| aepromove com O risco e
5 ° Organizagio equidade. Para classificado para BOM 2 “bom” = o4
w = daatencio | o9 - sthicadop 89%a 75%: | REGULAR g
= S implantagéo da usuérios
24 g segundo o x = REG () =
) = . atencdo nutricional (Gestantes, o7 y . a
2 = rsco 0S agravos Hipertensos <75%: <1 “bom’” =
< s nutricional g ‘ Ipertensos, RUIM RUIM (0)
o =3 relacionados a Diabéticos,
1S . ~ X
S alimentacéo e Obesidade,
<
D
S
IS
o
o
™
N

USuarios.
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alimentacédo e
nutricdo devem ser
priorizados para o
agendamento,
acompanhamento e
busca ativa de
USUArios.

com obesidade

Dimensao di SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imensao
- A utilizagéo de
'z critérios de
2 classificacéo de
k= risco possibilita
= romper com o
4 atendimento
g baseado a/apenas N | porcentual de
< = urgéncia/emergénci ; 3 “bom” =
3) i 2.32 . a Spromove ’ €qUIpEs que 2 90%: BOM (10)
> o Organizagdo idad organiza consultas BOM “ -
a =) d ~ gqm ade. Para d 89% a 75%: 2 “bom” = (@4
= S a atencao implantagdo da ¢ 08 797 | REGULAR <
2) 2 segundo o x - acompanhamento REG =
D S - atencdo nutricional - ) (5) o
174 e risco para usuarios <75%: » -
< 8 nutricional | 25 29ravos diagnosticados RUIM <1 “bom’” =
N g relacionados & g RUIM (0)
o
<
[<5)
(5
S
1=
o
O
D¢
N
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Sub-

alimentacéo e
nutricdo devem ser
priorizados para o
agendamento,
acompanhamento e
busca ativa de
usuarios.

desenvolvimento
e estado
nutricional

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
imenséo
o A_ugl_lzagéo de
s critérios de
2 classificacdo de
‘= risco possibilita
= romper com o Percentual de
4 atendimento equipes que
3 baseado apenas na | realizam busca
< 2 urgéncia/emergénci | ativa de criangas 3 “bom” =
= < 232
@) @ . x| aepromove em ) BOM (10)
= ° Organizagéo ) . 100%: - e
a o d x equidade. Para desenvolvimento 2 “bom” = o
= = a atencédo - x - BOM <
5 S implantacdo da e com baixo peso o REGULAR S
@ £ segundo o < Py <100%:
;) 5 - atencdo nutricional e possuem (5) o
175 e risco - RUIM » .
< S nutricional 0S agravos registro das <1 “bom” =
o g relacionados a informacoes de RUIM (0)
g
(<5}
S
IS
o
o
™
N
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Dimenséao . SUb'~ Indicador Justificativa Medida Parametro | Agregacdo Fonte
dimenséo
A atuacéo Percentual de
g |nter_d|SC|pI|nar e equipes que 3 quartil:
> multiprofissional aciona o apoio de BOM
5 qualifica as a¢cBes de | outros ) o
. < T INTERV: b

i saude e na resolugdo | profissionais para REGULAR S
°© dos agravos 0 o - a

< 2 233 nutricionais. A acompanhamento 1R%ﬁ\r/t|'1|' Bg:]/lb(olsO)

O g Atencio maior parte destes | dos usuarios com Demais

& g 640 | agravos tem relagdo | obesidade
c 9 Interdiscipli | .% REGULAR

5 8 'S nar e intrinseca com Percentual de ©)

el E = - i

A g3 Multiprofiss aspecltgs_ L equll_pes que - 000/ Ambos

< < ional psicoldgicos, sociais | realizam agdes >90%: RUIM (0)

o © e ambientais que compartilhadas BOM o
2 requerem a atuagdo | com organizacdo 89% a 75%: 4
=] conjunta em prol da | da agenda de REG E
8 integralidade em forma conjunta <75%:
™ saude e maior entre todos 0s RUIM
N

resolubilidade da
APS.

profissionais que
integram a equipe
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Sub-

Dimenséao di ~ Indicador Justificativa Medida Parametro Agregacdo Fonte
imenséo
Percentual de
. equipes que
4 .
> possuem registro
g Os agravos de usuarios com >90%:
< nutricionais que hipertensdo BOM
3 necessitam de diabetes, 89% a 75%: 9{
o) suporte em outros : Ambos BOM
< = - obesidade e REG =
O g .o pontos de atengo gestantes em <75%: (10) -
g | £5 |284 reierados pelas | O 150 RUM | pecliAR
by 8 'S Coordenacéo eq%ipes o P encaminhados a (5)
5 ] i ;
A S 3 do Cuidado gerenciados pela ;uetrr]o;g)ontos de Ambos RUIM
< < APS, efetivando a Perc%n TR (0)
© corresponsa- saUibes ue > 90%:
g bilizagdo e rgalirz)a 2stéo de BOM o
5 coordenacéo do 9 89% a 75%: b4
ot cuidado. casos gue REG =
™ necessitam de .- o
o~ outros pontos de <75%:
RUIM

atencdo

Legenda: REG = REGULAR

1. Pardmetros definidos segundo a distribuicdo quartil para cada estrato de porte populacional
2. Pardmetro definido conforme Portaria 1007/2010 para classificacdo de incentivos financeiros (BRASIL, 2010c) e
Portaria N° 2.355/2013 para média recomendada de 3000 habitantes por equipe (Brasil, 2013)

3. Considerou-se a média nacional de cobertura vacinal de 83% e a possibilidade de acompanhamento do estado

nutricional desta faixa etéria nas chamadas nutricionais em campanhas de vacinagdo (BRASIL, 2012)
a. Os pardmetros utilizados para indicadores ligados & organizacao do processo de trabalho na APS tiveram como

referéncia o estudo desenvolvido por Fontana, Telino e Machado (2016).
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),
da pesquisa intitulada “Atencdo nutricional no Ambito da Atencio
Primaria a Saide: construcio de uma matriz avaliativa” conduzida
pela professora Dra. Josimari Telino de Lacerda e a doutoranda Patricia
Maria de Oliveira Machado. Este estudo tem por objetivo de construir e
validar uma matriz avaliativa da implantacdo da atencdo nutricional no
ambito da Atencao Primaria em Salde.

Vocé foi selecionado (a) por ser referéncia no campo de
conhecimento de monitoramento, avaliacdo, gestdo e politicas de
alimentacdo e nutricdo no ambito do Sistema Unico de Salde. Sua
participacdo ndo é obrigatdria, ndo implicara em qualquer tipo de despesa
e ndo prevé qualquer tipo de remuneracdo. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

A sua participacdo nesta pesquisa poderé lhe trazer o incomodo
de dispor de tempo além do previamente agendado.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar da etapa
de consenso a respeito da matriz de avaliacdo da atencdo nutricional no
ambito da atengdo priméaria em salde onde caberé a vocé responder sobre
a discordancia ou concordancia plena/parcial aos itens da matriz de forma
online e presencialmente até ser obtido consenso entre todos os
participantes envolvidos.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e
ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de
sua participagao.
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O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, impresso em duas vias, sendo uma delas sua, e a outra,
da pesquisadora responsavel e coordenadora da pesquisa.

Seguem os telefones e o endereco institucional da pesquisadora
responsavel, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel:

Patricia Maria de Oliveira Machado

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Centro de Ciéncias da
Salde — CCS, Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, Rua
Delfino Conti, s/n°, Bloco H. Bairro Trindade, CEP 88040-370
Floriandpolis, telefone (048) 3721-9388 ou (48) 99152-7900, e-mail:
patriciamomachado@gmail.com ou jtelino@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Florianépolis, de de 2016.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacéo em Saude Coletiva, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina, como requisito para obtencéo
do Titulo de Doutora em Saude Coletiva

Orientadora: Josimari Telino de Lacerda, Dr.

Florianopolis, 2018



