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Resumo

Objetivos: propor e verificar a aplicabilidade de um modelo para avaliar o cuidado nutricional a crianga menor
de cinco anos na Estratégia Saude da Familia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa metodologica. O estudo
contemplou a construgcdo de um modelo 16gico-operacional e a verificagao da sua aplicabilidade. O desenvolvimento
do modelo baseou-se na analise de implantagdo e na proposta avaliativa para servigos de saude de Donabedian. A
aplicabilidade verificou-se em 24 equipes de saude de dois municipios do estado da Paraiba (Brasil), com a incluséo
de informagdes de trés niveis de analise imbricados (equipes de saude, profissionais e populagdo). Os resultados foram
comparados segundo o municipio e o tipo de equipe de saude por meio do teste t de Student. Resultados: o modelo
construido contempla parametros de estrutura (recursos humanos e disponibilidade de materiais e insumos) e processo
(praticas gerais de profissionais de saude, na vigilancia do crescimento, na prevengdo de caréncias nutricionais
especificas, no contexto da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e de gestao/intersetoriais). A aplicag@o caracterizou
o cuidado nutricional como fragmentado, observando-se deficiéncias no preenchimento das curvas de crescimento
da caderneta de satde da crianca e no Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro em ambos os municipios, e
melhor desempenho no municipio com equipes ampliadas com nutricionista. Conclusdes: o modelo podera orientar
o monitoramento, avaliagdo, gestdo e qualificacdo do cuidado nutricional a crianga na Estratégia Saude da Familia.
O grau de implantac@o das agdes de alimentacdo e nutrigdo foi “intermediario”, com melhor situacdo para equipes
ampliadas com nutricionista.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, avaliagdo de servigos de satde, programas e politicas de nutri¢do
e alimentacdo, nutri¢do da crianga, gestdo em satde.

Resumen
Objetivos: plantear y averiguar la aplicabilidad de un modelo para medir el cuidado nutricional al nifio menor de cinco

afios en la Estrategia Salud de la Familia (Brasil). Metodologia: se trata de una investigacion metodolégica. El estudio
contempl6 la construccion de un modelo 16gico-operacional y la averiguacion de su aplicabilidad. El desarrollo del
modelo se baso en el analisis de implantacion y en la propuesta evaluativa para servicios de salud de Donabedian.
La aplicabilidad se verifico en 24 equipos de salud de dos municipios del departamento de Paraiba (Brasil), con
la inclusion de tres niveles de analisis imbricados (equipos de salud, profesionales y poblacion). Los resultados se
compararon segiin el municipio y el tipo de equipo de salud por medio del teste t de Student. Resultados: el modelo
construido contempla parametros de estructura (recursos humanos y disponibilidad de materiales e insumos) y proceso
(practicas generales de profesionales de salud, vigilancia del crecimiento, prevencion de carencias nutricionales
especificas, contexto de la Estrategia Lacta y Alimenta Brasil y de gestion/intersectoriales). La aplicacion caracterizo
el cuidado nutricional como fragmentado, observandose falencias en la cumplimentacion de las curvas de crecimiento
del carné de salud del nifio y en el Programa Nacional de Suplementacion de Hierro en ambos municipios, y mejor
desempefio en el municipio con equipos ampliados con nutricionista. Conclusiones: el modelo podra orientar el
monitoreo, evaluacion, gestion y medicion del cuidado nutricional al nifio en la Estrategia Salud de la Familia. El
grado de implantacion de las acciones de alimentacion y nutricion fue “intermedio”, con mejor situacion para equipos
ampliados con nutricionista.

Palabras clave: atencion primaria a la salud, evaluacion de servicios de salud, programas y politicas de nutricion y
alimentacion del nifio, gestion en salud.

Abstract
Objectives: to propose and verify the applicability of a model to measure the nutritional care of children under

five years of age in the Family Health Strategy (Brazil). Methodology: this is a methodological research. The
study contemplated the construction of a logical-operational model and the ascertainment of its applicability. The
development of the model was based on the implementation analysis and on Donabedian’s evaluative proposal for
health services. The applicability was verified in 24 health teams in two municipalities in the department of Paraiba
(Brazil), with the inclusion of three intertwined levels of analysis (health teams, professionals and population). The
results were compared according to the municipality and type of health team by means of Student’s t-test. Results:
the model constructed contemplates parameters of structure (human resources and availability of materials and
supplies) and process (general practices of health professionals, growth monitoring, prevention of specific nutritional
deficiencies, context of the Lacta and Alimenta Brasil Strategy and management/intersectoral). The application
characterized nutritional care as fragmented, noting deficiencies in the compliance with the growth curves of the child
health card and in the National Iron Supplementation Program in both municipalities, and better performance in the
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municipality with expanded teams with a nutritionist. Conclusions: the model will be able to guide the monitoring,
evaluation, management and measurement of nutritional care for children in the Family Health Strategy. The degree
of implementation of food and nutrition actions was “intermediate”, with a better situation for extended teams with
a nutritionist.
Keywor ds: primary health care, health services evaluation, child nutrition and feeding programs and policies, health
management.
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Introducao

Desde a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada pela
Organiza¢do Mundial da Satde em Alma-Ata em 1978, a Atencdo Primaria a Satde (APS) foi
estabelecida como modelo de reforma dos sistemas de servigos de satde, baseado em praticas
de prevengao, promogao, cura e reabilitacdo, capazes de superar o modelo hospitalocéntrico, o
qual ¢ centrado na doenca. Nesse evento, definiu-se, ainda, a APS como o primeiro elemento da
aten¢do a satde de forma continuada. Na atualidade, a importancia atribuida a APS baseia-se na
sua capacidade de melhorar as condi¢des de satide e o desenvolvimento da populagdo (1, 2). Os
sistemas de satde orientados na APS apresentam melhores resultados, com impactos positivos
nos indicadores e nas desigualdades socioecondmicas na saude, o que reforca a importincia de
investir na atengdo primaria (3).

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) foi estabelecida como principal alternativa para
a reorganizagao da APS e o alcance dos objetivos de universalizacao, equidade e integralidade
do Sistema Unico de Satde (SUS [1-3]). A ESF representa o mecanismo principal para o avango
da APS no Brasil e ¢ reconhecida globalmente como exemplo de sucesso (3). Distingue-se
por avangos relacionados ao componente “demanda”, como na universalizagao do acesso, da
cobertura, da focalizagdo, do acolhimento e do vinculo. Entretanto, enfrenta desafios no enfoque
de necessidades e determinantes sociais da saude, como na territorializagdo, na participagao
comunitaria, na intersetorialidade e na integralidade do cuidado (4).

Essa conjuntura apresenta-se em condigdes da populacao brasileira marcada por um processo
de transi¢cdo nutricional caracterizado por mudangas nos padrdes de consumo alimentar e
aumento expressivo e progressivo do sobrepeso/obesidade, bem como de doengas cronicas nao
transmissiveis relacionadas a alimentagao e ao excesso de peso (5). Assim, os servicos de saude
brasileiros estdo sendo desafiados ndo apenas a dar respostas continuas e integradas, distantes
das praticas atuais, que respondam as necessidades do pais (2), mas também ao fortalecimento
da agenda de alimentacdo e nutricdo no SUS (5). Nesse sentido, aponta-se a necessidade de
respostas para além do setor saide que incorporem a compreensao dos determinantes sociais
da saude e a dimensao da sustentabilidade, dialogando com a agenda 2030 do desenvolvimento
sustentavel e com a educacao alimentar e nutricional enquanto estratégia prioritaria das politicas
publicas de satde e de seguranca alimentar e nutricional (5).

Entretanto, destaca-se que profissionais de satde e gestores da APS precisam de qualificagdao
para a oferta das acdes de alimentacdo e nutri¢do, inclusive para a abordagem dos distirbios
associados, como a obesidade (6-8). A despeito dessa conjuntura, a inser¢ao do nutricionista na
APS ainda ¢ incipiente, ficando o cuidado nutricional sob a responsabilidade, principalmente,
de médicos e enfermeiros (6, 9). Essas circunstancias limitam as acdes na area de alimentagao
e nutrigdo no sistema de saude, colaborando no represamento das demandas existentes.
Por sua vez, essas agdes podem fortalecer os atributos da APS e o nutricionista pode
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gerar corresponsabilizagdo necessaria pelo trabalho dessa tematica, o que contribuiria para a
resolutividade dos problemas de saude (6, 8).

A apresentagdo de uma intervengdo na forma de um modelo ressalta-se por facilitar sua
compreensdo em termos de implementagdo, indicadores, aspectos do monitoramento e
avaliagdo, e seu impacto (10). Diante desse contexto, questionou-se sobre quais as estratégias
de avaliagdo de intervengdes e programas de alimentacdo e nutricdo para a crianga menor de
cinco anos na APS tém sido desenvolvidas, de forma a refletir a producdo do conhecimento
e os desafios nesse campo. O artigo propde um modelo para avaliar o cuidado nutricional a
crian¢ca menor de cinco anos na ESF e verifica sua aplicabilidade em dois municipios do estado
da Paraiba, Brasil.

Métodos

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado e aprovado em conformidade com a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde por comité de ética em pesquisa credenciado (certificado de
apresentacao de apreciacdo ética 71609317.9.0000.5187). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica. O estudo contemplou a constru¢do de um modelo
logico-operacional e a verificacao da sua aplicabilidade.

Desenvolvimento do modelo

Para a elaboracdo do modelo, primeiramente foram revisados os documentos oficiais do
Ministério da Saude que orientam o desenvolvimento das agdes de alimentacdo e nutri¢ao na
APS no Brasil (11-20). Posteriormente, foi conduzida, na fase da coleta de dados, uma revisao da
literatura brasileira sobre a avaliagdo das acdes de alimentacao e nutri¢cao direcionadas a criangas
menores de cinco anos na APS-ESF com foco em artigos publicados entre 2010 e 2016. A
estratégia de busca foi delineada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde e da SciELO.
No processo de busca, utilizou-se o operador booleano and, na associacio dos seguintes descri-
tores: “health services research”; “health evaluation™; “program evaluation”; “outcome and
process assessment” (health care); “process assessment” (health care); “quality of health care’;
“child care”; “work performance”; “professional training” e “health knowledge, attitudes,
practice” com “nutrition policy”, “nutrition programs” e “nutritional surveillance”. Nesta
etapa, incluiram-se 13 artigos apoOs analisar se as publicagcdes respondiam a pergunta
orientadora do estudo (critério de inclusao).
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A andlise de implantacdo de uma intervencdo (21) e a proposta avaliativa para servicos de
saude de Donabedian (22) foram utilizadas como referencial tedrico-metodologico para elaborar
o modelo. Nesse contexto, considerou-se a necessidade de incluir o papel desempenhado por
um conjunto de variaveis na produ¢do de efeitos, de forma a discriminar a contribui¢do dos
componentes verdadeiramente implantados (21). Com base na proposta de avaliacdo em saude,
foram definidos como dimensdes mediadoras da implantagdo a estrutura € o processo, os quais
integram os fatores que contribuem para os resultados esperados. A estrutura refere-se aos
recursos fisicos, organizacionais e técnicos, € 0 processo, aos procedimentos relacionados a
prestacao de servigos ao consumidor que dependem das condigdes estruturais (22).

A partir dos documentos técnicos do Ministério da Satude e dos artigos resultantes da revisdo da
literatura, foram elencados possiveis indicadores. Os dados foram comparados e confrontados,
estabelecendo-se justificativas teéricas de cada indicador em consonancia com a integralidade
do cuidado na APS (3). Ainda, julgou-se a essencialidade de cada indicador com base na
sua relevancia para a melhoria do estado nutricional das criangas menores de cinco anos
na perspectiva do cuidado (23). Esse julgamento foi guiado pela premissa de se obter um
modelo sintético que permitisse diferentes planos de explicagdo para a implantagdo das a¢des de
alimentacdo e nutrigdo. Nesse sentido, optou-se por incluir informagdes de trés niveis de analise
imbricados: equipes de saude, profissionais e populagao.

O modelo logico-operacional do cuidado nutricional a crianga menor de cinco anos na ESF
proposto resultou em trés subdimensdes para a estrutura e seis para o processo. A estrutura
compreende a capacitagdo e conhecimento dos profissionais para o desenvolvimento das agdes,
a disponibilidade de equipamentos antropométricos e de suplementos, e a disponibilidade de
documentos técnicos. A dimensdo de processo considera as praticas de médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de satide (ACS), a implantagdo da vigilancia do crescimento, das agdes de
prevencao de caréncias nutricionais especificas e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e
o desenvolvimento de agdes de gestdo e intersetoriais (Figura 1).
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conhecimentos

Figura 1 Modelo logico-operacional do cuidado nutricional a

crianga menor de cinco anos na Estratégia Saude da Familia
Fonte: elaboragdo propria.

A subdimensdo “Qualifica¢do dos recursos humanos para as agdes de alimentacdo e nutri¢do”
refere-se a qualificacdo dos profissionais para o desenvolvimento das a¢des de alimentagdo e
nutri¢ao ¢ a coordenagdo delas. Inclui caracteristicas sobre os recursos humanos em termos
de disponibilidade e conhecimentos na drea de nutricdo. Engloba tanto conhecimentos gerais
de nutri¢do quanto especificos relacionados a vigildncia do crescimento. A subdimensao
“Disponibilidade de equipamentos e suplementos” compreende a existéncia na equipe de satide
de equipamentos antropométricos, sulfato ferroso e suplemento de vitamina A. A subdimensao
“Disponibilidade de documentos técnicos” respalda a importancia dos materiais educativos do
Ministério da Satude relacionados a nutrigdo em satude coletiva.

A subdimensdo “Desenvolvimento das agdes de alimentagdo e nutricdo por médicos e
enfermeiros” inclui as praticas desses profissionais, as quais foram estabelecidas considerando
os niveis de interven¢do do cuidado nutricional: diagndstico, promocdo e prevengdo, €
assisténcia/tratamento/cuidado (12). As variaveis (a¢des) na subdimensdo “Desenvolvimento
das acdes de alimentacdo e nutricdo por ACS” centram aten¢do no diagndstico nutricional
(coleta de dados antropométricos e do consumo alimentar), na suplementagdo com
micronutrientes € na orientagdo aos usuarios sobre alimentacdo e nutricdo, conforme
recomendacdes para a atuagdo desse profissional (13).

A subdimensao “Implantagao da vigilancia do crescimento” propde o uso de informagdes
relacionadas as praticas nas consultas de puericultura e ao preenchimento da caderneta de saude
da crianca. A definicao dos parametros baseou-se nos critérios normativos do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantis preconizados pelo Ministério da Saude. Assim,
compreende a mensuracao, o registro nos graficos de acompanhamento do crescimento contidos
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na caderneta de saide da crianca e a orientagdo materna, relacionados ao peso, estatura e
perimetro cefalico da crianca (14-16). Adicionalmente, ressalta a importancia do tempo de
consulta, com base na sua influéncia para a qualidade do atendimento (24).

A subdimensdo “Implantacdo das agdes de prevencao de caréncias nutricionais especificas”
inclui as acdes do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (18) e do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (19).

A subdimensdo “Implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” trata sobre a execugao
pela equipe de saude das agdes preconizadas na Estratégia. Dessa forma, foca a formacao de
tutores, a realizagao de oficinas de trabalho, a elaboragao de planos de a¢do para o fortalecimento
das a¢des previstas nela e a certificagdo da unidade de saude (20).

A subdimensdo “Gestdo e intersetorialidade” reforca a importancia dos processos de gestdo e
das agdes intersetoriais. Na proposta, a gestdo € respaldada pelo envolvimento de algum membro
da equipe de satide com atividades relacionadas ao gerenciamento das a¢des de alimentagdo e
nutri¢do. A intersetorialidade foi elencada nas perspectivas educativas e da vigilancia alimentar
e nutricional no contexto de programas estratégicos (Programa Bolsa Familia e Programa Saude
na Escola).

Aplicabilidade do modelo

O modelo logico-operacional do cuidado nutricional a crianga menor de cinco anos na ESF
construido foi testado por meio de um estudo de caso no ambiente/realidade para o qual
foi proposto (equipes de Satde da Familia), desenvolvido no primeiro semestre de 2018. As
caracteristicas do estudo sdo descritas nos itens a seguir.

Local do estudo

A aplicacdo do modelo desenvolvido teve por cendrio equipes de satde da ESF de dois
municipios do estado da Paraiba. Esse ¢ um estado da regido Nordeste do Brasil. Em 2018, o
estado atingiu o indice de desenvolvimento humano de 0,701, considerado alto. O estado tinha,
en 2020, populagdo estimada de 4.039.277 habitantes e densidade demografica de 70,77 hab/
km?. A atual configuragdo da regionalizacdo da saude na Paraiba organiza o estado em 16 regides
de satude distribuidas em trés macrorregides, contemplando os seus 223 municipios, nos quais
funcionam 1.444 equipes da ESF, que cobrem 94,99% da populagdo.

O estudo foi desenvolvido nas duas cidades mais populosas da Paraiba. Um deles ¢ composto
de 20 equipes da ESF (municipio 1) e o outro de 28 (municipio 2), cujos arranjos incluiam tanto
equipes do tipo convencional quanto do Programa Mais Médicos (PMM). Os dois municipios
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diferem quanto a forma de atuagdo do nutricionista nas equipes de saude, sendo um por meio
de nucleos de apoio (municipio 1) e o outro por meio da constitui¢ao de equipes ampliadas
(municipio 2). O PMM representou uma agdo do governo brasileiro para diminuir a ma
distribuicao de médicos no Brasil (3).

Participantes do estudo

Em cada municipio, a aplicabilidade do modelo foi testada em 12 equipes de saude (seis do PMM
e seis convencionais), sorteadas aleatoriamente. Participaram do estudo médicos e enfermeiros
que atuavam nessas instituicdes, bem como criangas menores de dois anos por eles atendidos nas
consultas de puericultura. A amostra totalizou 44 profissionais (21 médicos e 23 enfermeiros),
sendo que, do total de 24 equipes de saude, trés médicos e um enfermeiro nao manifestaram
interesse em participar. Esses profissionais realizaram 116 consultas de puericultura em menores
de dois anos no dia da coleta de dados. Ainda, em ambos os municipios, foram incluidos
aleatoriamente 1/3 dos ACS em atividade nas equipes sorteadas, totalizando 83 profissionais.

Coleta e analise dos dados

Incluiram-se informacgdes das equipes de satude, dos profissionais ¢ da populagdo alistados a
estrutura e ao processo do cuidado nutricional a crianga menor de cinco anos na ESF, em
conformidade com o modelo 16gico-operacional elaborado (Figura 1).

Os profissionais de saude responderam a um questionario estruturado com perguntas fechadas
sobre a estrutura das equipes de saude, sua atuagdo no cuidado nutricional a crianga e as agdes
da equipe de saude no contexto da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e da gestao e
intersetorialidade. Alguns aspectos foram confirmados por observagdo quando necessario, a
exemplo da disponibilidade de materiais. Os itens analisados foram considerados adequados
quando respondidos positivamente.

Procedimentos especificos adotaram-se para a obtencdo dos dados sobre o conhecimento dos
médicos e dos enfermeiros para atuar na area de nutri¢ao, para a vigilancia do crescimento
nas consultas de puericultura, para o preenchimento dos graficos de crescimento da caderneta
de saude da crianga e para a implantacdo das agdes de prevencdo de caréncias nutricionais
especificas.

O conhecimento dos médicos e dos enfermeiros sobre nutri¢do foi abordado por meio de um
questionario de 20 perguntas com alternativas de respostas “verdadeiro” ou “falso” e oito case
scenarios (casos hipotéticos), representando graficos de crescimento de criangas menores de
cinco anos. As perguntas referiam-se a conhecimentos gerais sobre alimentacdo e nutricdo,
com énfase na infancia, enquanto os case scenarios tinham por propodsito avaliar o registro e
interpretagdo de dados antropométricos nas curvas de crescimento. Respostas corretas indicaram
adequacdo. Maiores detalhes estdo disponiveis em outro artigo com resultados da pesquisa (25).
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Para a analise do processo de vigilancia do crescimento, observaram-se as consultas de
puericultura das criangas menores de dois anos consultadas pelos médicos e pelos enfermeiros
no dia de coleta de dados, em um dia tipico de trabalho. Uma dupla de entrevistadores preencheu
uma lista de verificag@o sobre a realizagdo ou nao de medigdo, registro e orientagdo nutricional
relacionados ao perimetro cefalico, peso e comprimento das criangas. Além disso, também
foram registrados os horarios de inicio e fim das consultas. Considerou-se adequado quando os
profissionais realizavam acdes de observacdo. O tempo da consulta foi estimado ideal quando
maior ou igual a 10 minutos (24).

O preenchimento da caderneta de satde da crianga das mesmas criangas que realizaram
a puericultura foi verificado a saida da consulta. Os pesquisadores anotavam a quantidade
de registros nos graficos de perimetro cefalico para a idade, peso para a idade, indice de
massa corporal para a idade e comprimento para a idade, bem como de suplementos nos
quadros de anotagdes da suplementagdo preventiva de ferro e vitamina A e/ou das vacinas. O
preenchimento dos graficos de crescimento julgou-se adequado se as quantidades de registros
estavam consoantes com o minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude (aos 15
dias, 16 dias |- 1 més, 1 |- 2 meses, 2 |- 4 meses, 4 |- 6 meses, 6 |- 9 meses, 9 |- 12 meses, 12 |- 18
meses, 18 |- 24 meses [16]), segundo a idade da crianga no momento do inquérito. Nas criancas
entre 6 e 24 meses, esse mesmo critério foi aplicado para a implantacao do Programa Nacional
de Suplementagdo com Ferro; enquanto, com relagdo ao Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A, considerou-se adequado o intervalo minimo de seis meses entre duas anotagdes
(6 |- 12 meses, 12 |- 18 meses, 18 |- 24 meses [18]).

Na Tabela 1, ¢ possivel visualizar a matriz avaliativa construida a partir do modelo l6gico-
operacional para determinar o grau de implantacdo do cuidado nutricional a crianga. Além
disso, sistematiza os parametros segundo as dimensdes de andlise — estrutura e processo —,
suas pontuagdes maximas (adequagdo), designadas entre paréntesis, e fontes de informagao. Na
matriz, os dados constituem um sistema de escores, no qual as subdimensdes e as dimensodes
derivaram da soma das pontuagdes dos seus componentes. Assim, o grau de implantacao resulta
da soma dos escores da estrutura e do processo dividido por dois (duas dimensdes com 0 mesmo

peso).
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Tabela 1 Matriz avaliativa para definir o grau de implantagdo do
cuidado nutricional a crianga menor de cinco anos na Estratégia
Saude da Familia, com respectivas pontuagdes (entre paréntesis)

Gran de implantacdo [10,0: (1 + 2)/2]
1. Dimensdo “estrutura” (10,0: 1.1 + 1.2 + 1.3)
1.1. Qualificagdo dos recursos humanos para as agdes de alimentacio e nutricio (4,0: 1.1.1+1.1.2)
1.1.1. Disponibilidade de recursos humanos para o desenvolvimento das agdes de alimentagio e nutrigdo (2.0)
Fonte de informacfo: questiondrio estruturado com perguntas fechadas
1.1.2. Conhecimento de médicos e enfermeiros para atuar na drea de nutrigdc (2,0)
- Conhecimentos gerais sobre alimentagio e nutrigdo (1,0)
- Conhecimentos relacionados ao wso e interpretagio das curvas de crescimento de criangas menores de cinco anos
por meio de case seenarios (1,0)
Fonte de informacgio: guestiondrio scbre conhecimentos gerais de alimentacic e nutrigdo e para a vigildneia do
crescimento
1.2, Disponibilidade de equipamentos antropométricos e de suplementos (3.0)
Fonte de informacio: questiondrio estruturado com perguntas fechadas e observagio
1.53. Disponibilidade de documentos técnicos do Ministério da Sagde (3,0)
Fonte de informacgio: questiondrio estruturado com perguntas fechadas e observagio
2. Dimensdo “processo” (10,0: 2.1 + 2.2 +2.3+ 2.4+ 2.5+ 1.6)
2.1. Desenvolvimento das agdes de alimentagio e nutrigdo por médicos e enfermeiros (3,0: 211 +2.1.2+2.1.3)
Fonte de informacgdo: questionano estruturado com perguntas fechadas
2.1.1. Diagndstico nutricional (1,0)
2.1.2. Promocgdo do estado nutricional e prevengio de distirbios nutricionais (1.0)
2.1.3. Assisténcia‘tratamento (1,07
2.2, Desenvolvimento das agdes de alimentacio e nutrigio por ACS (1.0)
Fonte de informacio: questiondric estruturado com perguntas fechadas
2.2.1. Diagndstico nutricional (0,3)
2.2.2. Suplementagio com micronutrientes (0,2)
225 Promocgio da alimentacio saudavel (0.3)
2.5, Implantacio da vigilincia do crezcimento (2,0: 2.3.1+2.3.2)
2.3.1. Vigilanecia do crescimento nas consultas de puericultura (1,00
- Obtengio de medidas antropométricas (0.3)
- Begistro de medidas antropometricas (0,3)
- Orientagdes sobre o estado autricional (0,3)
- Tempe da consulta {(0,1)
Fonte de informacio: observagio das consultas de puericultura e uso de uma lista de verificagio
2.3.2. Preenchimento das curvas de crescimento da caderneta de saode da crianga (1,0)
Fonte de informacgdo: verificacio do preenchimento dos graficos de crescimento da caderneta de saide da crianga
2.4 Implantagio das agdes de prevencio de cardéncias nutricionais especificas (2,0:2.41+2.413)
Fonte de informacdo: verificacfio do preenchimento dos quadros de anotagdes de suplementacio e vacinagio da
caderneta de sande da crianga
2.4.1. Programa Nacional de Suplementagio de Vitamina 4 (1,0)
2.4.2. Programa Nacional de Suplementacio de Ferro (1,0)
2.3, Implantacio da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (tutores, oficinas de trabalho, planos de agdc e
certificagdo) (1.0)
Fonte de informacio: questiondrio estruturado com persuntas fechadas
2.6. Gestdo e intersetorialidade (1,0:2.6.1 +2.6.2)
Fonte de informacio: questiondnio estruturado com perguntas fechadas
2.6.1. Gestdo das agles de alimentagio e nutrigio (0.6)
2.6.2. Intersetorialidade com oz programas Bolsa Familia e Sadde na Escola (0,4)
11, 1.2,1.3,2.1,2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6: subdimensbes.

Fonte: elaboracédo propria.

Os dados obtidos da aplicacao da matriz avaliativa foram organizados em planilhas eletronicas e
digitados em dupla entrada em um banco de dados customizado com verificagdes de consisténcia
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e restri¢des de intervalo. As inconsisténcias entre digitadores foram verificadas e retificadas
por meio de nova consulta aos respectivos questionarios. Os resultados dos escores foram
comparados segundo o municipio e o tipo de equipe de satde por meio do teste t de Student. A
normalidade dos dados foi aferida através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se o nivel
de significancia de 5%. As analises foram realizadas com o software Stata versao 12.0.

Para a classificacdo, os escores foram categorizados em trés niveis de acordo com o0 méaximo
de pontos possiveis: “incipiente” (de 0% a 33,3%), “intermediario” (de 33,4% a 66,7%) e
“avancado” (de 66,8% a 100,0%). O cenario “incipiente” foi entendido como proposta de
“aten¢do simplificada”; o cenario intermediario, como “atencdo fragmentada” e o cenario
avancado, como “aten¢do abrangente”.

Medidas adotadas para evitar vieses

A equipe de campo do estudo foi formada por profissionais e estudantes da area de saude,
com experiéncia prévia em trabalho de campo. O controle de qualidade incluiu treinamento e
padronizagao dos entrevistadores, construcao de um manual de instrugdes, realizagdo de estudo-
piloto e supervisao da coleta de dados.

O estudo-piloto aconteceu em um municipio que ndo fazia parte da pesquisa com caracteristicas
semelhantes aqueles que participaram dela. Nele foram reproduzidos todos os procedimentos e
métodos descritos anteriormente na coleta e analise dos dados. Seus resultados foram utilizados
para refinar o modelo logico-operacional e a matriz avaliativa, cujas propostas definitivas
aplicaram-se no atual estudo.

Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados do grau de implantagdao segundo o modelo avaliativo
nos municipios de estudo. Observa-se que ambos os municipios apresentaram classificagao
“incipiente” no preenchimento das curvas de crescimento da caderneta de satde da crianca
e na implantagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro. Além disso, situagdo
similar foi apontada no municipio 1 para a disponibilidade de documentos técnicos da area
de nutri¢do, para a implantacao do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A e da
Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil. Enquanto a classificagdo da estrutura no municipio
1 foi “intermediario”, no municipio 2, foi “avangado”, com diferenca estatistica nos escores.
Apesar de que em ambos os municipios o processo de trabalho tenha tido classificagdo como
“intermediario”, o municipio 2 obteve maior escore, com melhor desempenho na implantagao
da vigilancia de crescimento, das agdes de prevengao de caréncias nutricionais especificas e da
gestao/intersetorialidade.
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Quando comparadas as médias dos escores das equipes do PMM e convencionais,
nenhum parametro apresentou diferenca estatistica, sendo classificado como “incipiente” o
preenchimento das curvas de crescimento da caderneta de saude da criangca em ambos os tipos
de equipe ¢ a disponibilidade de documentos técnicos da area de nutri¢do nas equipes do PMM.
A classificac¢do do grau de implantacao foi “intermediario” em ambos os municipios, com maior
escore no municipio 2; segundo o tipo de equipe, a classificagdo foi a mesma, entretanto sem
diferenga estatistica significativa (Tabela 2).
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Tabela 2 Implantacdo do cuidado nutricional a crianga menor de cinco
anos na Estratégia Saude da Familia, segundo o municipio e o tipo
de equipe de saude, em dois municipios do estado da Paraiba, 2018.

Variaveis Escores médiozs Ezcores médioz 1]
(média+deasvio-padrio) e P (média+dezvio-padrio) e
classificacio” clazzificacio’
Municipio 1 | Municipio 2 Equipe:z do Equipes
PAIA convencionaiz
1. Ezstrutura 537032 6,83 0,26 0,001 | 59590732 621026 | 0342
Internediano Avameado Intermediane | Intermediznio
1.1, Subdmmenzic | — Cualificagio | 2,32 +0.30 276053 0,140 | 233047 275036 | 0,135
dos recursos himanes para as apdes de | Intermediana Avancade Intermedidne Avanpade
alimentacdo e motricdo
1.1.1. Dizpombilidade d= recurses | 0835+0.12 108013 0,110 | 0852011 1L0B£0,13 | 0110
humanos para o deservolviments das | Intermediane | Intenmedidrio Intermsdianio | [ntermedizrio
agdes de almentacio & nutricdo
112 Conhecimentos de médicos o | 1,67 20,04 1,68 +0,04 0464 | 1682003 L7004 | 0440
enfarmeiros para atusr ma drez de Avancado Avancado Avancado Avancado
mtrigio
- Conhacimentos gerals 0,79+0,01 0E3£0,01 0,070 | 080002 0,81 0,01 03682
Avamcado Avamcado Avaneado Avancado
- Conhecimentos relacionzdos zouzo e | 0,88 20,03 0E5£0,02 0338 | 0E3002 DE6L004 | 0333
interpratagdo  das Curvas de Avancado Avancado Avancade Avancade
crescimento
12. Subdimensio 2 — | 2,12+0,13 ZEI£0,07 [ 00009 | 262+010 235+021 0,120
Dizponibilidade  de  equipamentos Avancado Avancade Avanpade Avanpade
antropometricos e de suplamantos
13. Subdimensio 3 — | 0,73£0,16 124021 0,032 | 0842035 1L11 =037 | 0162
Dispomibilidade  de  documentos Incipiante | Intenmediano Incipiants Intermedizrio
téenicos do himisténo dz Sande
2. Processo 4831010 5R3£0,17 | 00000 | 5352022 540£0,19 | 0331
Intermadiario | Intermedidno Intermediing | Intermedizrio
21 Zubdimensio 1 — | 236+006 237005 0481 | 2352007 237005 | 0407
Dazanvolvimente  daz  apfes  da Arameado Avameado Avameade Avanpado
alimentagdo e noiigdo por médicos o
enfarmeiros
2.1.1. Diagndstice nutricionzl 0.8l +0,03 0.75+0,03 0,52% | 0B0x002 0,75+003 | 0,141
Avancado Avancade Avanpade Avanpade
2.1.2. Promogio do estade mufricional | 0,81 0,02 080 £0,03 0612 | 0B00,05 082002 | 0302
2 prevenczo de distirhios notncionals Arvamcado Avameado Avameado Avancado
213 Assisténeiatratamento/cnidade 0,74 +0,03 0.82+0,02 0,037 | 075004 0,20+002 | 0,148
Avancado Avancade Avancade Avancade
2.2, Subdimensio 2 — 084 +0,02 0.72+0,04 0498 | 075+0,04 021003 | 0171
Desanvolvimente  daz  apdes de | Avamgado Avancado Avameade Avangade
alimentazdo & nutrigde por Azemtes
Comumitarios de Satde
2.2.1. Diagndstice nubmicionzl 027+0,01 0.16+0,02 0,599 | 020002 0,24 £ 0,01 0,083
Avancade | Intermedidno Intermedidrio Avancado
222 Suplementacio com | 0,13+£0,01 0,10+£0,01 0681 | 011001 0,12£002 | 0331
micTomutrientes Intermadiario | Intermedidrs Intermediane | Intermedizrio
223 Promogic da almentagio | 044 +0,02 046001 0,326 | 0442002 043002 | 0435
saudaial Avancado Avancade Avancade Avancade
2.3, Subdimenszio 3 — 0,70 £0,05 097+£0,05 0,001 | 0EZX005 079005 | 0202
Implantagio da vigiléncia do Intermedidrio | Intermedidrio Intermedidnio | Intermedidrio
crescimento
231 Vigilineia do crescimento nas 064 £0,05 0,76 0,04 0045 | 072004 0E6=005 | 0221
consultas de pueniculiura Intermadiano Avancade Avanpade Intermedizria
- Obtenpio de medidas 023+0,01 030+0,01 0045 | 023£001 292 0,01 0,341
antropometricas Avamcado Avamcado Avaneado Avancado
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Tabela 2 continuacao

- Registro de madidas 0,16 £0,02 024001 | 00012 | 018002 0,19 £0,02 0372

antropometnicas Intermediano Arameado Intermediane | Intermediznio

- Omentapdes sobra o estado 0,16 £0,02 0,17+0,02 0,387 0,19+0,02 0,14 £0,03 0,071

nutricional Intermadianio | Intermadidno Intermediing | Intermedizrio

-Tempo da consulia 0,04 +£0,01 0,05+0,01 0,673 0,07+0,01 0,04 = 0,01 0,135
Internediano | Intepmadiano Intermediine | Intermedizrio

232 Preenchimento das eurvas de | 0,06 +£0,01 021+0,05 | 00004 | 016004 0,13 0,03 0323

crescimento da cademeta de saide da | Incipients Incipiants Incipients Incipients

oriznea

2.4, Subdimensdo 4 — 0,50 +0,09 0524006 | 00003 071+0,09 0,71 =009 0,300

Implantagio das apdes de prevencio Incipiante | Intermedidno Intenmedidnio | Intermedidrio

de caréncias mufricionals especificas

241  Programa Maciomal de | 0372006 0.50+0,02 0,034 | 0462004 0,42 £0,08 027

Suplementacio da Vitanumz 4 Intermadiario | Intermsdians Intermediane | Intermedizrio

242  Programa MNacional de | 0132007 042 0,06 0,001 025007 1,29 £ 0,07 0,345

Suplamentacio da Femo Incipiants Internediano Incipiants Incipients

2.5, Subdimensdo 5 — 027 +0,09 048+0,12 0,093 039013 0,350,009 0,400

Implantagio da Estratépia Amamenta |  Incipiente | Intermedidnio Intermediing | Intermediznio

& Alimenta Brasil

2.6, Bubdimensz3o § — 066 0,04 0821003 0,003 | 072005 0,76 £ 0,08 0,279

(Gaztio e mtersatonialidads Intermediano Arameado Avameado Avancado

261 Gestio das apdes de almentagio | 0,35 +0,03 043 +0,03 0,015 0.40+0,04 044 =004 0,246

2 nutricdo Intermediano Avancado Avancade Avancade

262 Intersetorialidade com os | 0312002 034+0,02 0,187 032+0,02 0,32£003 0,200

programzas Bolsa Familiz & Sadde na | Avangado Avancado Avancado Avancado

Ezcola

Implantacio daz agdes de | 313+013 636+0,1% | 00001 | 567026 5,80 027 0,345

alimentacio e nutricio Internediano | Intepmadidno Intermediano | Intermedizrio

¥ Inciprante: da 0% 2 33,3% da pontuagio manmma; mtermedizne: de 33.4% a 66,7% dz pontuagio maxima;

avangado: de 66,8% a 100% da pontuacdo maxima.
Fonte: elaboragio propria.

Discussao

Na avaliacdo de programas, o processo de constru¢do do modelo 16gico consta como a melhor
técnica para delinear uma pergunta avaliativa e avaliar como funciona, delimitando os fatores
contextuais que podem influenciar no alcance dos resultados. A apresentagdo do modelo l6gico
otimiza tempo e recursos, possibilitando identificar com clareza a contribui¢do da intervengao
para o alcance dos resultados. Nesse contexto, uma intervengdo pode ser concebida como
um sistema que inclui uma estrutura com atores que executam acdes para alcangar objetivos
definidos (26).

Com essa perspectiva, acredita-se que a discussao sobre o modelo logico do cuidado nutricional
a crianca proposto possa contribuir para a compreensdo das suas premissas tedricas e para a
tomada de decis@o, mesmo antes que a avaliagdo propriamente dita seja feita. Podera, assim,
ter utilidade ndo somente para pesquisadores, como também para gestores, profissionais de
saude e as instidncias de controle social. Por meio do modelo 16gico, foram identificados
componentes fundamentais da estrutura e do processo de trabalho passiveis de reduzir os
disturbios nutricionais em criangas menores de cinco anos.
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No Brasil, agdes de alimentagao e nutri¢gdo como a vigilancia alimentar e nutricional, a promogao
da alimentagdo adequada e saudavel, inclusive do aleitamento materno, e a ateng¢ao nutricional
com foco na multipla carga de mé nutricdo (desnutricdo, deficiéncias de micronutrientes
e obesidade) representam iniciativas intersetoriais que apresentam o locus da APS como
campo prioritario de atuacdo, sob responsabilidade das equipes de saude (7, 8). Contudo, a
universalizacdo dessas a¢des constitui um importante desafio a ser superado, para o qual as
bases cientificas sdo fundamentais (8). Ressalta-se, nesse sentido, que a literatura ainda é
incipiente, sendo necessario gerar evidéncias sobre a implementagdo, avaliagdo e proposi¢ao
de intervengdes inovadoras que possam orientar a gestdo publica, inclusive no grupo infantil
(27, 28). Modelos l6gicos representam ferramentas valiosas para esses fins (28). Um modelo
explicativo apresentado na Série Lancet de 2013 mostra a importancia dos servigos basicos de
saude para a promogao do crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis da crianga, em especial nos
primeiros mil dias de vida (23). Essa conjuntura refor¢a a importancia da cobertura universal
de agdes em nutri¢ao nos sistemas de saiide como um dos pilares dos compromissos do Brasil
para o alcance das metas da Década de A¢ao em Nutri¢do (29).

A aplicacdo neste estudo do modelo de avaliagao do cuidado nutricional & crianga resultou
em deficiéncias de estrutura e processo de trabalho, inclusive na implantagdo de programas
especificos e no acompanhamento do crescimento. Outros estudos de cunho quantitativo, como
o presente, também relataram barreiras estruturais e processuais na area de alimentagdo e
nutricdo na ESF (30-33), bem como insuficiéncias na implanta¢dao de intervengdes (34-39).
Adicionalmente, revisdes sistematicas da literatura tém levantado a precariedade em campos
especificos como a vigilancia do crescimento (40), o preenchimento das curvas de crescimento
da caderneta de saude da crianga (41) e a promogao do aleitamento materno (42). Outra revisao
mais recente sobre a implementagdo e/ou avaliagdo das a¢des de alimentagdo e nutricdo de
cuidado a satde da crianga menor de cinco anos no ambito da APS reforca esses achados,
destacando problemas de estrutura, na capacitagdo dos profissionais de saude e na implantacao
das agdes (28). Circunstancias como essas também representam a realidade de outros paises
(43-45).

Essa conjuntura pode derivar de uma diversidade de fatores que dificultam o desenvolvimento
das agdes da areca de nutricdo na APS, como condigdes socioecondmicas ¢ culturais
desfavoraveis da populagdo, estrutura fisica inadequada, problemas de organizag¢ao nos servigos
de saude, sobrecarga de trabalho e grande demanda de atividades burocraticas, predominio do
modelo biomédico com relagdes assimétricas e subvaloriza¢do do cuidado preventivo, falta de
capacitagdo dos profissionais de satide e auséncia de nutricionista (46-48). O negligenciamento
das acdes de alimentag¢do e nutricdo deve preocupar, pois pode prejudicar o diagnostico, a
vigilancia e a assisténcia nutricional, com possiveis consequéncias no quadro epidemiologico e
no estado nutricional da populacdo. Assim, a organiza¢ao da atengdo nutricional e a qualificacao
profissional sdo essenciais para a consolida¢do da area de nutrigdo na APS (28, 33, 43, 47).
O treinamento dos profissionais de satide na area de nutri¢do traz beneficios nas praticas de
cuidado, no desempenho profissional e na satisfagdo do usuario (28,43, 45).
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Enquanto neste estudo ndo houve diferencas entre equipes do PMM e convencionais na
estrutura, no processo e no grau de implantagao das agdes de alimentagdo e nutri¢do, as analises
segundo o municipio apontaram melhor situacdo se o nutricionista fizesse parte da equipe
de saude. Nao ¢ possivel precisar se o melhor desempenho esta relacionado a inclusdo desse
profissional em equipes de satde ampliadas. Contudo, a relagdo reverte-se de significado na
medida em que o nutricionista propicia uma a¢ao conjunta com os demais profissionais e gera
corresponsabilidade pelo trabalho na area de nutrigdo (6). Ainda, os beneficios da inser¢ao
do nutricionista nas equipes de saude podem decorrer da quantidade de pessoas assistidas,
dos vinculos estabelecidos com a comunidade e com outros membros da equipe, ¢ da sua
valorizagdo por outros profissionais, configurando aspectos que podem ser diferentes quando
0 nutricionista atua no apoio a varias equipes de saude. Outros pesquisadores mostraram de
forma coerente melhor situacdo na estrutura e no processo de trabalho quando héa apoio de
nutricionista, por meio de dados nacionais (32) e estaduais (33). A relevancia desse achado
também deve ser pensada a luz da notoriedade do apoio assistencial as equipes de saude,
como cuidado compartilhado e matriciamento, como uma das a¢des necessarias para fortalecer
a atenc¢do primdaria do SUS, conforme recomendagdes recentes de um grupo de profissionais
reconhecidos pela sua experiéncia na APS (49).

Apesar da importancia do modelo para avaliar o cuidado nutricional a criangca menor de cinco
anos na ESF desenvolvido neste estudo, faz-se necessario ressaltar a fragilidade relativa a nao
validag@o dos instrumentos propostos, recomendando-se sua realizacdo. Os achados da matriz
avaliativa devem ser interpretados com cautela, considerando a amostra de conveniéncia de
dois municipios de um mesmo estado da federacdo e a possibilidade de viés condicionada
as informacgdes obtidas segundo a percepcao dos profissionais (tendem a realizar avaliacao
mais positiva). De todo modo, ha que destacar a importancia do estudo, pois andlises de
implantacdo das agdes de alimentacdo e nutricdo na APS no Brasil sdo escassas, sobretudo
com analise de possiveis diferencas de acordo com caracteristicas contextuais, a exemplo das
tratadas neste estudo com relacdo a equipe de satde. O grau de implantagdo “intermediario”
em ambos os municipios revela um quadro preocupante com possiveis desfechos negativos
no estado nutricional e de saide das criangas brasileiras e, portanto, merece atengcdo em
termos de capacitacdo, valorizagdo, incentivo financeiro e estabelecimento de metas na area de
alimentagdo e nutricao.

Conclusoes

O modelo de avaliagao do cuidado nutricional a crianga menor de cinco anos proposto baseia-
se em parametros de estrutura e processo em consonancia com as recomendagdes da atencao
nutricional na APS. A aplicacdo da matriz avaliativa demonstrou viabilidade na utilizacdo
dos indicadores propostos para contemplar as acdes de alimentagdo e nutricao. Os resultados
observados sugerem que todos os indicadores permanecam no modelo, com possiveis ajustes
decorrentes de aplicagdes sucessivas e validacao em diferentes contextos. O modelo elaborado
poderéd orientar o monitoramento, avaliacao, gestdo e qualificacdo do cuidado nutricional a
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crianga na ESF. O grau de implantag@o das agdes de alimentacdo e nutrigao foi “intermediario”,
com melhor situagdo no municipio com equipes de satide ampliadas com nutricionista.
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