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Abstract The scope of this article is to evaluate
the structure and work processes of Family Health
Strategy teams related to the nutritional care of
children. It involved an assessment survey of 136
health teams in 45 municipalities in the State of
Paraiba. The data on structure (availability of an-
thropometric equipment, supplements and tech-
nical documents) and processes (management,
intersectoriality and activities of the Brazilian
Breastfeeding and Feeding Strategy) were sum-
marized in scores and classified as incipient, in-
termediate or advanced. Analyses were performed
according to contextual characteristics of the
municipality (population size and human devel-
opment) and the health team (whether from the
Programa Mais Médicos or conventional teams,
and whether accompanied by a nutritionist or
not). Nutritional care was classified at the inter-
mediate level, with the availability of technical
documents, the use of SISVAN or the e-SUS and
the implementation of the Brazilian Breastfeed-
ing and Feeding Strategy being the most deficient
items. Large municipalities and expanded health
teams with nutritionists had better structure and
process conditions, respectively. The fragmented
implementation of nutritional care calls for im-
provements in structure and processes for due fit-
ness for purpose.

Key words Primary Health Care, Research into
healthcare services, Nutrition programs

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a estru-
tura e o processo de trabalho de equipes de satide
da Estratégia Satide da Familia relacionados ao
cuidado nutricional da crianga. Pequisa avaliati-
va de 136 equipes de saiide em 45 municipios pa-
raibanos. Os dados de estrutura (disponibilidade
de equipamentos antropomeétricos, suplementos e
documentos técnicos) e processo (gestdo, interse-
torialidade e atividades da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil) foram sintetizados em escores
e classificados como incipiente, intermedidrio ou
avangado. Realizaram-se andlises segundo carac-
teristicas contextuais do municipio (porte popula-
cional e desenvolvimento humano) e da equipe de
satide (se do Programa Mais Médicos ou conven-
cional e se ampliada ou ndo com nutricionista).
O cuidado nutricional foi classificado no nivel
intermedidrio, sendo a disponibilidade de docu-
mentos técnicos, o uso do SISVAN ou do e-SUS
e a implantagio da Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil os itens mais deficitdrios. Municipios
de porte grande e equipes de satide ampliadas com
nutricionista apresentaram melhores condigdes
de estrutura e processo, respectivamente. A im-
plantagdo fragmentada do cuidado nutricional
demanda melhorias de estrutura e processo para
sua qualificagdo.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, Pes-
quisa sobre servigos de satide, Programas de Nu-
trigdo
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Introducao

Como signatdrio da Década de A¢do em Nutri-
630 (2016-2025), o Brasil declarou o compromis-
so internacional com a melhoria da qualidade da
alimentagdo da sua popula¢do e com a promog¢ao
de um sistema alimentar sustentavel enquadrado
em sei pilares: i. sistemas alimentares sustentaveis
e promotores de alimentagao sauddvel, ii. cober-
tura universal de a¢des em nutri¢do nos sistemas
de satide, iii. protecdo social e educagdo nutricio-
nal, iv. comércio e investimento com foco em pro-
gressos na drea de nutricao, v. ambientes seguros
e propicios para a nutri¢ao em todas as idades, e
vi. revisdo, fortalecimento e promogdo da gover-
nanca em nutri¢ao e prestagao de contas'. Nesse
sentido, o segundo pilar destaca a importancia
dos servigos de saude e a incorporagdo de a¢des
de nutri¢ao nos mesmos como forma de garan-
tir avan¢os no estado nutricional*. No Brasil, a
investigagdo sobre interven¢des innovadoras, vi-
dveis e efetivas, bem como a avaliagdo das agdes
existentes, do cuidado nutricional de menores de
cinco anos na atencdo bdsica a saide, ainda é in-
cipiente. Estudos com esse foco sao importantes
para o planejamento e aperfeicoamento dos cui-
dados de nutri¢do nos servigos de satade’.

As agbes de cuidado nutricional sdo essen-
ciais para atender as demandas geradas pelos
agravos relacionados a ma alimentagao*. O de-
senvolvimento das mesmas de maneira quali-
ficada contribui com os principios do Sistema
Unico de Saude (integralidade, universalidade e
resolubilidade) no contexto da Atengdo Primaria
a Saude’, sendo a Estratégia Saide da Familia es-
paco privilegiado para esses fins®. Nesse sentido, a
alimentacdo e nutri¢do representa uma drea sin-
gular na qual ¢é indispensavel a colaboragdo entre
os profissionais de satide de diferentes formagoes
e a atua¢do do nutricionista na equipe multidis-
ciplinar®”’. Entretanto, o cuidado nutricional na
atencdo bdsica a saide no Brasil apresenta fragi-
lidades associadas a inser¢do incipiente do nu-
tricionista nesse nivel de assisténcia e delegacao
dessa responsabilidade a um segundo plano por
profissionais de outras dreas, os quais, ainda, ca-
racterizam-se por ter conhecimentos de nutri¢ao
deficientes®.

Segundo Donabedian’, a andlise de aspectos
de estrutura e processo de trabalho é fundamen-
tal para compreender o alcance dos cuidados de
saude. Para o autor, a estrutura refere-se aquilo
que ¢ relativamente estdvel no sistema e propi-
cia a prestagdo dos servicos (recursos financeiros,
humanos e materiais) e 0 processo representa o

conjunto de atividades e procedimentos usados
no manejo dos recursos’. A importincia desse
modelo sistémico tem sido sugerida para a ava-
liagdo na drea de nutri¢do’. O estudo apresen-
tado surge com o objetivo de avaliar a estrutura
e o processo de trabalho de equipes de saide da
Estratégia Satde da Familia, relacionados ao cui-
dado nutricional para criangas menores de cinco
anos, comparando o desempenho segundo de-
terminantes contextuais.

Métodos

Este é um estudo quantitativo de avaliagdo do
cuidado nutricional para criangas menores de
cinco anos prestado por equipes de saude (uni-
dade de estudo/observagao) da Estratégia Saide
da Familia, a partir das condi¢cdes de estrutura
das unidades de satde e do processo de trabalho
das equipes de satide. O estudo faz parte de uma
pesquisa avaliativa das a¢bes de alimentagio e
nutricdo na Estratégia Sadde da Familia no Es-
tado da Paraiba.

O cendrio do estudo compreendeu muni-
cipios do Estado da Paraiba de trés contextos
diferentes: i. todos os nove municipios de porte
populacional de 30.000 a 149.999 habitantes que
tém incentivos de custeio para a estruturagio e
implementagdo das a¢des de alimenta¢do e nu-
tricdo!! e de prevencio da obesidade infantil no
contexto do Programa Saude na Escola’?, de co-
bertura total da Estratégia Saide da Familia, ii.
os dois municipios com populagdo de 150.000
habitantes ou mais beneficidrios dos incentivos
anteriores'>'®, de cobertura parcial da Estratégia
Satide da Familia, iii. municipios com popula¢io
inferior a 30.000 habitantes sem os incentivos an-
teriores, de cobertura total da Estratégia Satide da
Familia. Neste tltimo grupo, consideraram-se os
34 municipios com equipes de satde da Estraté-
gia Satide da Familia do Programa Mais Médicos
e convencionais e com Nucleos de Apoio a Saide
da Familia vinculados tanto a equipes do Progra-
ma Mais Médicos quanto convencionais, segun-
do o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (http://cnes2.datasus.gov.br).

Para os municipios dos contextos primeiro e
terceiro, o quantitativo de equipes de satde por
municipio foi definido considerando-se o total
de equipes daquelas com menor quantidade se-
gundo o tipo de equipe (do Programa Mais Mé-
dicos ou convencional) e a mesma quantidade
de equipes naquelas com maior ndmero, sele-
cionadas aleatoriamente quando necessério. Esse



mesmo critério foi estabelecido para os munici-
pios do segundo contexto, por distritio sanitdrio.
Dessa forma, o estudo totalizou 136 equipes de
satde (68 do Programa Mais Médicos e a mesma
quantidade do modelo convencional), sendo 46
(23 de cada tipo de equipe) do primeiro contexto,
40 (20 de cada tipo de equipe) do segundo con-
texto e 50 (25 de cada tipo de equipe) do terceiro
contexto.

Foram obtidas informagdes sobre as equipes
de sadde, relacionadas as a¢des de alimentagéo e
nutricio direcionadas a crianca. Utilizou-se, para
esses fins, questiondrio padronizado com per-
guntas fechadas previamente testado, o qual foi
respondido com a participa¢do de todos os mem-
bros da equipe de satde, sob a lideranca do enfer-
meiro. O questiondrio continha informagdes so-
bre a estrutura das unidades de saide e a atuagdo
das equipes de satude em atividades relacionadas
ao cuidado nutricional das criancas.

Para andlise da estrutura, contemplaram-se
informacdes sobre a disponibilidade de equipa-
mentos antropométricos (antropdémetro, estadi-
Ometro, balanga infantil e adulto), suplementos
(sulfato ferroso, vitamina A) e documentos téc-
nicos do Ministério da Saude da é4rea (Politica
Nacional de Alimentag¢do e Nutrigdo, Matriz de
acOes de alimentacdo e nutricdo na Atengao Bé-
sica, Marco de Referéncia da Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional na Ateng¢do Bdasica, Orientagdes
para Avaliacio de Marcadores de Consumo Ali-
mentar na Atenc¢do Bdsica, Orienta¢des para a
coleta e andlise de dados antropométricos em
servicos de saide, Estratégia Nacional para Pro-
mog¢do do Aleitamento Materno e Alimentacio
Complementar Saudavel no Sistema Unico de
Satde, Guia alimentar para a popula¢do brasi-
leira, Guia alimentar para criangas menores de
dois anos, Metodologia de trabalho em grupos
para ac¢des de alimentacio e nutri¢do na atencio
bésica, Satide da crianga: aleitamento materno
e alimentagdo complementar, Saide da crianca:
crescimento e desenvolvimento, Manual de con-
dutas do Programa Nacional de Suplementacio
de Vitamina A, Manual de condutas do Progra-
ma Nacional de Suplementacdo de Ferro, Manual
operacional da Estratégia NutriSUS, Manual de
orienta¢des sobre o Bolsa Familia na saude).

Para anélise da atuagdo da equipe de satde
em atividades relacionadas ao cuidado nutricio-
nal das criancas menores de cinco anos, contem-
plaram-se dados pertinentes a gestdo, interseto-
rialidade e implantagao da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil. Os quesitos sobre a gestdo e a
intersetorialidade obedeceram aos fundamentos

tratados no manual “Matriz de agdes de alimen-
tagdo e nutricdo na atenc¢do bésica de saude™™.
Os paridmetros relacionados a implantacdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foram
estabelecidos conforme preconizado no manual
da Estratégia®.

A gestao centrou-se na capacita¢do na area
de nutri¢do do profissional que desenvolve/co-
ordena as agoes de cuidado nutricional e envol-
vimento de no minimo um membro da equipe
no planejamento das mesmas, no diagndstico de
alimentagdo e nutri¢do da populagdo de abran-
géncia com a identificacio de dreas vulnerdveis
e grupos de risco, no preenchimento do Mapa
de Acompanhamento do Bolsa Familia, no pre-
enchimento do Mapa Didrio de Administracdo
de Vitamina A, na interpretagdo de relatdrios
gerados a partir do SISVAN Web ou do e-SUS e
na participagdo em reunides com a coordena¢io
municipal com foco na implementacio das agdes
de nutri¢do nos niveis comunitdrio e municipal.
O profissional indicado como principal ator e/ou
coordenador das a¢des de cuidado nutricional foi
considerado com capacitagdo adequada quando
tratava-se do nutricionista ou nos casos de mé-
dicos e enfermeiros com treinamento na area de
nutri¢iao, bem como quando reconheceu-se a al-
ternativa de trabalho multidisciplinar incluindo
o nutricionista.

A intersetorialidade foi elencada sob a pers-
pectiva de atuagdo em agdes educativas e da vi-
gilancia alimentar e nutricional no contexto de
programas estratégicos (Programa Bolsa Familia
e Programa Saude na Escola), contemplando a
avalia¢do do estado nutricional das criangas nas
creches e/ou escolas, o cuidado nutricional das
criancas beneficidrias do Programa Bolsa Fami-
lia, a participa¢do em orientacdes de alimentac¢ao
e nutrigao nas creches e/ou escolas e a promogao
da alimentag¢do saudével a beneficidrios do Pro-
grama Bolsa Familia.

A implantagdo da Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil baseou-se na formagao e atuagdo de
tutores, na realizacio de oficinas de trabalho, na
elaboragdo de plano de agdo e na certifica¢do da
unidade de saide.

A caracteriza¢do das equipes de saide em
relacdo as condigdes de estrutura e do processo
de trabalho (dimensdes) foi sintetizada por meio
de um sistema de escores, pontuando-se com o
valor 1 os quesitos de interesse avaliados como
atendidos e zero nos outros casos. A estrutura
foi formada por duas subdimensdes: i. disponi-
bilidade de equipamentos e suplementos, ii. dis-
ponibilidade de documentos técnicos do Minis-
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tério da Sadde. O processo constituiu-se de trés
subdimensdes: i. gestdo, ii. intersetorialidade, iii.
implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimen-
ta Brasil. O escore de cada subdimensio derivou
da soma das pontua¢des dos seus componen-
tes. De forma similar, os escores da estrutura e
do processo derivaram das pontuacdes das suas
subdimensdes e o escore total foi constituido
da soma dos escore da estrutura e do processo.
Todos os escores foram categorizados em trés ni-
veis segundo seu valor em relacdo ao mdximo de
pontos possiveis: “incipiente” (0,0 a 33,3%), “in-
termediario” (33,4 a 66,7%) e “avancado” (66,8
a 100,0%). O cendrio “incipiente” foi entendido
como proposta de “aten¢io simplificada”, o cend-
rio intermedidrio como “aten¢do fragmentada” e
o cendrio avangado como “aten¢io abrangente”.

Os escores médios foram comparados se-
gundo as seguintes varidveis de contexto: porte
populacional do municipio (grande, médio/pe-
queno), indice de desenvolvimento humano do
municipio (alto, médio/baixo), tipo de equipe de
satde (Programa Mais Médicos, convencional),
inser¢io do nutricionista na equipe de sadde
(equipe ampliada, equipe minima). Municipios
com 150.000 habitantes ou mais e com indice
de desenvolvimento humano igual ou superior a
0,700 foram considerados de grande porte e de
alto desenvolvimento humano, respectivamente.
A anilise dos dados foi baseada em medidas de
sintese (médiatdesvio padrio), conforme a con-
figuracdo da distribuigdo dos dados. Diferencas
nas médias dos escores foram verificadas por
meio do teste t de Student. Estimou-se o nivel
de significAncia segundo o teste de heterogenei-
dade de Wald, com fins de controle do confun-
dimento considerando as varidveis de contexto.
O nivel de rejei¢do para a hipdtese de nulidade
foi de p<0,05. Todas as andlises estatisticas foram
conduzidas no programa estatistico Stata, versao
12.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Parai-
ba. Todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
como condi¢do necessdria a participacdo no es-
tudo.

Resultados

Os 45 municipios selecionados representaram
todas as geréncias regionais de saide do Estado
da Paraiba, sendo dois de porte grande e trés de

indice de desenvolvimento humano alto. Das 68
equipes de satde do Programa Mais Médicos in-
vestigadas, seis atuavam de forma ampliada com
a insercao de nutricionista, com comportamento
similar nas 68 equipes convencionais.

Das 136 equipes de saude que fizeram parte
do estudo, os equipamentos antropométricos es-
tavam disponiveis em mais de 90% delas, o suple-
mento de vitamina A em 83,8% e o suplemento
de ferro em 72,8%. Em relacdo a disponibilidades
de documentos técnicos observou-se que apenas
trés apresentaram propor¢ao superior a 66,7%:
a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do, o
guia alimentar para a populagéo brasileira e o ca-
derno sobre aleitamento materno e alimenta¢io
complementar (Figura 1).

Além do desenvolvimento/coordenagdo das
acdes por profissional capacitado (80,1%), o pla-
nejamento das agdes (72,1%), o preenchimento
do Mapa de Acompanhamento do Bolsa Familia
(95,6%), o preenchimento do Mapa Didrio de
Administragdo de Vitamina A (85,3%), a avalia-
¢30 do estado nutricional das criangas nas cre-
ches e/ou escolas (85,3%), o cuidado nutricional
das crianga beneficidrias do Programa Bolsa Fa-
milia (71,3%) e as orientacdes de alimentagdo e
nutricio nas creches e/ou escolas (83,1%) foram
as préticas relatadas em mais de 1/3 das equipes
de satide como parte dos seus processos de traba-
lho (Figura 2).

Na Tabela 1 encontram-se os resultados dos
escores relacionados  estrutura das unidades de
satide e ao processo de trabalho das equipes de
satde segundo o porte populacional e indice de
desenvolvimento humano do municipio. Obser-
va-se que a disponibilidade de documentos téc-
nicos do Ministério da Sadde, a implantagdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e ambas
as dimensdes, estrutura e processo de trabalho,
apresentaram escores classificados como “inter-
medidrio” tanto nos municipios de grande porte
quanto nos de porte pequeno/médio, bem como
nos municipios de desenvolvimento humano
alto e baixo/médio. A classificagdo do escore to-
tal foi “intermedidrio” em todos os contextos de
interesse. Em relacido as diferencas nos escores,
observou-se que a disponibilidade de documen-
tos técnicos do Ministério da Satde e a dimensao
de estrutura tiveram melhor situagdo nos muni-
cipios de porte grande. O escore total ndo apre-
sentou diferengas entre os municipios segundo o
porte populacional e o indice de desenvolvimen-
to humano, sendo classificado como intermedia-
rio em todos os casos.
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91,2%

93,4%

93,4%

72,8%

83,8%

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao

Matriz de agdes de alimentagao e nutri¢do na atengao
Basica
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional

na Atengao Bésica

Orientagdes para avaliagdo de marcadres de consumo

Alimentar na aten¢do bésica

Orientagdes para a coleta e anélise de dados
antropométricos em servigos de saide

Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento

Materno e Alimenta¢do Complementar Saudavel

Guia alimentar para a populagio brasileira

Guia alimentar para criangas menores de dois anos

Metodologia de trabalho em grupos para a¢oes de

alimentagao e nutri¢ao na atengao basica

Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagao

complementar
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento

Manual de condutas do Programa Nacional de
Suplementagao da Vitamina A

Manual de condutas do Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro

Manual Operacional da Estratégia NutriSUS

Manual de orientagdes sobre o Bolsa Familia na satide

69,8%

50,2%

33,8%

43,4%

61,0%

52,2%

70,6%

62,5%

22,1%

63,2%

72,8%

35,3%

42,6%

19,1%

50,0%

Figura 1. Propor¢ao de unidades de satide com disponibilidade de equipamentos antropométricos, suplementos
e documentos técnicos do Ministério da Sadde, relacionados a estrutura para o cuidado nutricional das criangas

menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia no estado da Paraiba, 2017-2019.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Desenvolvimento/coordenagio das agdes por profissional 80.1%
capacitado

Planejamento das ag¢des 72,1%

Diagndstico de alimentagao e nutri¢ao 66.9%

Preenchimento do Mapa de Acompanhamento do Bolsa Familia 95,6%

Preenchimento do Mapa Didrio de Administragdo de Vitamina A 85,3%
Interpretagao de relatérios do SISVANWeb ou do e-SUS 46,3%

Participagao em reunides com a coordenagdo municipal 62,5%

Avaliagdo do estado nutricional das criangas nas crecher e/ou escolas 85,3%
Cuidado nutricional das criangas beneficidrias do Programa
. 0,
Bolsa Familia 71,3%
Orientagdes de alimentagdo e nutrigao nas crecher e/ou escolas 83,1%

Promogio da alimenta¢do saudavel a beneficidrios do
Programa Bolsa Familia 61,8%

Formagio e atuagdo de tutores da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil 19,8%

Realizagdo de oficinas de trabalho da Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil I 51,4%
Elaboragao de plano de agao da Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil 31,6%

Certificagdo da unidade de satide na Estratégia Amamenta e

0,
Alimenta Brasil 16,2%

Figura 2. Propor¢do de equipes de satide que desenvolvem agdes de gestdo, intersetorias e da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, relacionadas ao processo de trabalho para o cuidado nutricional das criangas
menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia no estado da Paraiba, 2017-2019.

Fonte: Elaboragao prépria.

Os escores para a estrutura e o processo de  naquelas sem vinculo com nutricionista. A classi-
trabalho de acordo com as caracteristicas das  ficagdo do escore total foi “intermedidrio” em to-
equipes de satde estdao disponiveis na Tabela 2.  das as categorias de contexto das equipes de sau-
A disponibilidade de documentos técnicos do  de. O escore do processo de trabalho das equipes

Ministério da Sadde e a dimensdo de estrutura
foram classificadas como “intermedidrio” para
todas as situa¢des de caracterizagdo das equipes
de sadde utilizadas. Resultado similar ao anterior
foi constatado para a implantacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil e para o processo
de trabalho, tanto nas equipes de saide do Pro-
grama Mais Médicos quanto nas convencionais e

de satide ampliadas com inser¢do do nutricionis-
ta foi significativamente superior ao das equipes
sem a atua¢do desse profissional (p=0,020). Nao
houve diferencas no escore total ao comparar as
equipes de saude atendendo a seu formato (se do
Programa Mais Médicos ou convencional) e a in-
ser¢do ou nao do nutricionista, sendo classifica-
do como intermedidrio em todos os casos.



Tabela 1. Escores médios de indicadores da estrutura das unidades de satde e do processo de trabalho das equipes de
sadde, segundo o porte populacional e indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio, relacionados ao cuidado
nutricional das criangas menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia no Estado da Paraiba, 2017-2019.

Escores médios
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(médiatdesvio padrao) X E'scores n:léleS B
. ~ . ~ ., (médiatdesvio padrao)
Dimensao/Subdimensao/Variavel seg.undo ) porte. B segundo o IDH do
(pontuagio ma’ufima das subdimensaes e populaclonall do n~1umc1p10 P municipio e classificagao* P
dimensdes) e classificagao*
Grande P::;;:)O/ Alto Baixo/médio
Estrutura
Antropometro 0,97 £ 0,15 0,88 £ 0,32' 0,050 0,96 + 0,19 0,88 £0,32' 0,054
Estadiometro 0,80 + 0,40" 0,98 £ 0,10' 0,000 0,84 + 0,36' 0,98 £ 0,10' 0,001
Balanga infantil e adulto 1,00 £ 0,00 0,90 £ 0,29" 0,022 0,98 + 0,13' 0,90 £ 0,29" 0,042
Sulfato ferroso 0,77 £ 0,42' 0,70 £0,45" 0,210 0,78 +0,41' 0,69 +0,46' 0,107
Suplemento de vitamina A 0,80 +0,40' 0,85 +0,35' 0,221 0,84 +0,36' 0,83 +0,37" 0,422
Disponibilidade de equipamentos 4,35+0,94" 4,34+0,88" 0,485 4,42+0,87' 4,30 +0,91' 0,215
antropométricos e de suplementos (5)
Politica Nacional de Alimentagédo e Nutri¢ao 0,80 +£0,40" 0,65+ 0,47" 0,048 0,78 +0,41' 0,64 £0,48" 0,036
Matriz de agdes de alimentagdo e nutri¢ao 0,45 £ 0,50" 0,52 +0,50" 0,221 0,46 = 0,50" 0,52 £0,50" 0,242
na Atengao Basica
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar 0,45 = 0,42" 0,29 £ 0,45"™ 0,038 0,38 £ 0,49" 0,30 £ 0,45" 0,186
e Nutricional na Atengao Bdsica
Orientagdes para Avaliagdo de Marcadores 0,57 £0,50" 0,37 +0,48" 0,016 0,48 +0,50" 0,40 +£0,49" 0,194
de Consumo Alimentar na Aten¢ao Basica
Orientagdes para a coleta e andlise de dados 0,57 £0,50" 0,62 +0,48" 0,294 0,59 +0,49" 0,61 £0,48" 0,396
antropométricos em servigos de satide
Estratégia Nacional para Promogao do 0,62 +0,49" 0,47 £0,50" 0,061 0,55+ 0,50" 0,50 +0,50" 0,258
Aleitamento Materno e Alimentag¢do
Complementar Saudavel
Guia alimentar para a populag¢do brasileira 0,65 +0,48" 0,72+0,49" 0,179 0,69+ 0,46' 0,71 +0,45" 0,393
Guia alimentar para criangas menores de 0,65+ 0,48" 0,61 +£0,48" 0,350 0,67 =0,47" 0,59 +0,49" 0,183
dois anos
Metodologia de trabalho em grupos para 0,32 £ 0,47 0,17 £0,38™ 0,029 0,26 +0,44™ 0,19 +0,39" 0,142
acdes de alimentac¢do e nutri¢ao na aten¢do
bésica
Satde da crianga: aleitamento materno e 0,70 £ 0,46" 0,60 +0,49" 0,147 0,67 +£0,47" 0,60 £0,49" 0,221
alimentagao complementar
Saudde da crianga: crescimento e 0,80 + 0,40 0,69 £0,46' 0,113 0,75+0,43" 0,71 £0,45" 0,326
desenvolvimento
Manual de condutas do Programa Nacional 0,52 +£0,50" 0,28 +0,45™ 0,003 0,42 +0,49" 0,30 + 0,46™ 0,090
de Suplementagdo de Vitamina A
Manual de condutas do Programa Nacional 0,55 +0,50" 0,37 +0,48" 0,030 0,46 = 0,50" 0,40 £ 0,49" 0,259
de Suplementacédo de Ferro
Manual operacional da Estratégia NutriSUS 0,40 = 0,49" 0,10 £0,30™ 0,000 0,30 +0,46™ 0,11 £0,32"" 0,003
Manual de orienta¢des sobre o Bolsa Familia 0,72 + 0,45" 0,40 £ 0,49" 0,000 0,67 £ 0,47" 0,39 = 0,49" 0,001
na satde
Disponibilidade de documentos técnicos 8,80 +5,04" 6,90 +4,45" 0,017 8,20 +4,80" 7,00 +4,50" 0,084
do Ministério da Saude (15)
Estrutura (20) 13,15+ 5,30" 11,28 +4,66" 0,021 12,61 +5,01" 11,34 +4,82" 0,072

continua
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Figueroa Pedraza D

Tabela 1. Escores médios de indicadores da estrutura das unidades de satde e do processo de trabalho das equipes de

sadde, segundo o porte populacional e indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio, relacionados ao cuidado
nutricional das criangas menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia no Estado da Paraiba, 2017-2019.

Escores médios

(médiatdesvio padrao) X ES cores rr.lédlos _
. ~ . ~ ., (médiatdesvio padrao)
Dimensio/Subdimensao/Variavel segundo o porte. B segundo o IDH do
(pontuagio mz’ufima da;ts subdimensdes e populacmna'l do n}un1c1p10 P municipio e classificacao* P
dimensaes) e classificagao*
Grande P:zjill()/ Alto Baixo/médio
Processo de Trabalho
Desenvolvimento/coordenacdo das a¢des 0,89 + 0,28 0,88 +0,22' 0,482 0,91 +0,25' 0,87 +£0,23' 0,151
por profissional capacitado
Planejamento das a¢des de alimentacdo e 0,72 £0,45" 0,71 +£0,45" 0,471 0,75+ 0,43" 0,70 £ 0,45" 0,275
nutri¢ao
Diagnostico de alimentacdo e nutri¢ao 0,62 +0,49" 0,68 £0,46' 0,242 0,63 +0,48" 0,69 +0,49" 0,252
da populacdo de abrangéncia com a
identificagao de dreas vulneréveis e grupos
de risco
Preenchimento do Mapa de 0,97 £0,15" 0,94 +0,22' 0,243 0,98+0,13' 0,94+ 0,23" 0,134
Acompanhamento do Bolsa Familia
Preenchimento do Mapa Didrio de 0,85+ 0,36' 0,86 +0,35" 0,475 0,88 +0,32' 0,83 +0,37" 0,208
Administracdo de Vitamina A
Interpretagdo de relatérios gerados a partir 0,27 £0,45™ 0,54 +£0,50" 0,002 0,30 +0,46™ 0,55+ 0,49" 0,020
do SISVAN Web ou do e-SUS
Participagdo em reunides com a 0,57 £0,50" 0,64 +0,48" 0,220 0,65+ 0,48" 0,60 £ 0,49" 0,294
coordenagao municipal
Gestao (7,0) 4,91+ 1,32 528+ 1,69° 0,111 512+ 1,35 520+ 1,73' 0,392
Avaliagao do estado nutricional das criangas 0,85 +0,36" 0,86 +0,35' 0,475 0,84 +0,36' 0,85+ 0,35" 0,430
nas creches e/ou escolas
Cuidado nutricional das criangas 0,70 £ 0,46" 0,71 +0,45' 0,412 0,77 +£0,42' 0,67 £0,46" 0,129
beneficiarias do Programa Bolsa Familia
Orientac¢des de alimentagdo e nutricdo nas 0,75+ 0,43' 0,86 +0,34" 0,053 0,75+0,43" 0,88 +0,32' 0,024
creches e/ou escolas
Promogao da alimentagao saudével a 0,70 £ 0,46" 0,58 +0,49" 0,102 0,73 +0,44" 0,54 £0,50" 0,016
beneficidrios do Programa Bolsa Familia
Intersetorialidade (4,0) 3,00+ 1,13" 3,02+ 1,060 0,459 3,09+ 1,070 2,96+ 1,09" 0,246
Formagao e atuagdo de tutores da Estratégia 0,30 £ 0,46™ 0,15+ 0,36" 0,028 0,32 +0,47" 0,11 £0,32" 0,002
Realizacdo de oficinas de trabalho 0,47 +0,50" 0,53 +£0,50" 0,277 0,52 +0,50" 0,51 +0,50" 0,467
Elaboragao de plano de agao 0,40 £ 0,49" 0,28 =+ 0,45™ 0,089 0,40 = 0,49" 0,26 + 0,44™ 0,042
Certificagdo da unidade de saide 0,15 £0,36™ 0,16 + 0,37 0,406 0,17 +0,38"™ 0,15+ 0,36™ 0,390
Implantagao da Estratégia Amamenta e 1,32 £ 1,36" 1,13 +1,32" 0,226 1,42 +1,48" 1,05+ 1,31" 0,056
Alimenta Brasil (4,0)
Processo de trabalho (15) 9,23 £2,95" 9,44 +2.84" 0,356 9,64 +2,84" 9,21 +2,88" 0,199
Escore total (35,0) 22,38 £ 6,58" 20,71 £7,16" 0,096 22,26 + 6,60" 20,56 + 6,83" 0,078

*Categorias de classificagao dos escores: 'avangado (66,8 a 100,0% da pontuagdo méxima), "intermediario (33,4 a 66,7% da pontuagio
maxima), "incipiente (0,0 a 33,3% da pontuagao méxima).

Fonte: Elaboragdo prépria.



Tabela 2. Escores médios de indicadores da estrutura das unidades de satide e do processo de trabalho das equipes de sadde,

segundo o tipo de equipe de satide (PMM, convencional) e a inser¢ao do nutricionista na equipe de satide (ampliada,

minima), relacionados ao cuidado nutricional das criangas menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia

no estado da Paraiba, 2017-2019.

Dimensao/Subdimensao/Variavel

Escores médios
(médiatdesvio padrao)

Escores médios
(médiatdesvio padrao)
segundo o a inser¢ao do

(pontuagio m{ufima dils subdimensoes e segunfio o tipo <‘1€ eqliipe de nutricionista na equipe de P
dimensdes) saude e classificagao* ) . -
saude e classificagao*
PMM Convencional Ampliada Minima
Estrutura
Antropémetro 0,95 + 0,20" 0,87 £0,34' 0,035 0,92+0,29" 0,91 +0,28" 0,475
Estadiometro 0,94 + 0,23! 0,92 +0,26' 0,366 1,00 % 0,00 0,92 +0,26' 0,169
Balanca infantil e adulto 0,93 + 0,26' 0,94 +0,23" 0,367 0,92 +0,28' 0,93 +0,24" 0,402
Sulfato ferroso 0,75 £+ 0,43" 0,70 £ 0,45' 0,283 0,83+0,38" 0,71 +£0,45" 0,197
Suplemento de vitamina A 0,86 + 0,34 0,80 £0,39' 0,178 1,00 +0,00' 0,82 +0,38" 0,056
Disponibilidade de equipamentos 4,44 + 0,72 4,25+ 1,04' 0,108 4,66 +0,49" 4,31 +£0,92' 0,098
antropométricos e de suplementos (5)
Politica Nacional de Alimentagado e Nutrigdo 0,69 £ 0,46" 0,70 £ 0,45' 0,426 0,75+0,45" 0,70 +0,46' 0,343
Matriz de a¢des de alimenta¢do e nutriggona 0,51 + 0,50" 0,48 £0,50" 0,367 0,50 £0,52" 0,50 +0,50" 1,000
Atengao Bésica
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar 0,34 +0,47" 0,34 +0,47" 1,000 0,16 +0,38™ 0,35 +0,48" 0,096
e Nutricional na Atengao Basica
Orientagdes para Avaliacdo de Marcadores de 0,40 £ 0,49" 0,47 £0,50" 0,195 0,16 £0,38™ 0,40 + 0,49" 0,061
Consumo Alimentar na Aten¢ao Bésica
Orientagdes para a coleta e andlise de dados 0,59 + 0,49 0,63 £0,48" 0,301 0,66 +£0,49" 0,60 +0,49" 0,339
antropométricos em servicos de saude
Estratégia Nacional para Promog¢ao do 0,50 £ 0,50" 0,54 +0,50" 0,305 0,34 +0,49" 0,54 +0,50" 0,086
Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Sauddvel
Guia alimentar para a populagdo brasileira 0,73 £ 0,44" 0,67 £0,47" 0,228 0,83+0,38" 0,74 +0,46' 0,166
Guia alimentar para criancas menores de dois 0,57  0,49" 0,67 £0,47" 0,109 0,75+0,45" 0,65+ 0,48" 0,179
anos
Metodologia de trabalho em grupos para 0,23 £ 0,42 0,20 = 0,40™ 0,341 0,08 +£0,28™ 0,23 £0,42™ 0,116
acdes de alimentagdo e nutricdo na atengao
basica
Sadde da crianga: aleitamento materno e 0,60 £ 0,49" 0,66 £ 0,47" 0,240 0,58 +£0,51" 0,63 +0,48" 0,357
alimenta¢ao complementar
Saude da crianga: crescimento e 0,71 £0,45" 0,75+ 0,43" 0,283 0,58 +0,51" 0,74 +£0,44' 0,326
desenvolvimento
Manual de condutas do Programa Nacional 0,34 +0,47" 0,36 +£0,48" 0,361 0,08 +0,28™ 0,32 +0,48™ 0,065
de Suplementagdo de Vitamina A
Manual de condutas do Programa Nacional 0,40 + 0,49" 0,45 £ 0,50" 0,246 0,17 +0,38™ 0,41 +0,49" 0,068
de Suplementacao de Ferro
Manual operacional da Estratégia NutriSUS 0,22 +0,41"™ 0,16 = 0,37 0,193 0,00 £ 0,00 0,15 £ 0,40"™ 0,089
Manual de orientagdes sobre o Bolsa Familia 0,50 + 0,61 0,50 £ 0,61" 1,000 0,50 +0,52" 0,50 +0,50" 1,000
na satde
Disponibilidade de documentos técnicosdo 7,34 + 4,98" 7,63 £ 4,421 0,358 6,16 £3,63" 7,56 +4,78" 0,175
Ministério da Sauide (15)
Estrutura (20) 11,78 £5,25" 11,88 +4,59" 0,451 10,83 +3,48" 11,87 £5,03" 0,291
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Figueroa Pedraza D

Tabela 2. Escores médios de indicadores da estrutura das unidades de satde e do processo de trabalho das equipes de saide,

segundo o tipo de equipe de saide (PMM, convencional) e a inser¢dao do nutricionista na equipe de satide (ampliada,

minima), relacionados ao cuidado nutricional das criangas menores de cinco anos de idade na Estratégia Satide da Familia

no estado da Paraiba, 2017-2019.

Dimensao/Subdimensao/Variavel

Escores médios
(médiatdesvio padrao)

Escores médios
(médiatdesvio padrao)
segundo o a inser¢ao do

(pontuagio mé)fima dils subdimensdes e segunfio o tipo (.1e eqliipe de nutricionista na equipe de P
dimensdes) saude e classificagao* ) ) k
saude e classificagao*
PMM Convencional Ampliada Minima
Processo de Trabalho
Desenvolvimento/coordenacdo das agoes por 0,89 £0,22' 0,88 +0,26' 0,430 1,00+ 0,000 0,87 +£0,22' 0,050
profissional capacitado
Planejamento das agdes de alimentagdo e 0,75 + 0,43! 0,69 £ 0,46"' 0,224 0,83 +£0,38" 0,70 £ 0,45' 0,183
nutri¢do
Diagndstico de alimenta¢io e nutrigao da 0,70 + 0,45' 0,63 £0,48" 0,183 0,66 £0,49" 0,67 £0,47" 0,493
popula¢do de abrangéncia com a identificagao
de dreas vulneraveis e grupos de risco
Preenchimento do Mapa de 0,95 + 0,20! 0,95+ 0,20 1,000 1,00 +0,00" 0,95+ 0,21' 0,219
Acompanhamento do Bolsa Familia
Preenchimento do Mapa Didrio de 0,89 + 0,30 0,80 £0,39" 0,074 1,00 £0,00"0 0,83 £0,36' 0,067
Administracdo de Vitamina A
Interpretacdo de relatérios gerados a partirdo 0,51 £0,50" 0,41 +0,49" 0,116 0,41 +0,51" 0,46 = 0,50" 0,368
SISVAN Web ou do e-SUS
Participagdo em reunides com a coordenagao 0,60 £ 0,49" 0,64 +£0,48" 0,299 0,91 +£0,28" 0,59 £0,49" 0,014
municipal
Gestao (7,0) 5,31 + 1,49 5,02 +1,69" 0,148 5,83 + 1,26 5,10 + 1,61' 0,067
Avaliacdo do estado nutricional das criangas 0,89 + 0,30 0,80 £0,39"' 0,074 0,83+0,38" 0,85+0,35" 0,421
nas creches e/ou escolas
Cuidado nutricional das criangas beneficidrias 0,70 £ 0,46' 0,72 +0,45' 0,425 1,00 +0,00" 0,68 +0,46' 0,010
do Programa Bolsa Familia
Orientagdes de alimentacao e nutri¢do nas 0,82 + 0,38! 0,83 £0,37" 0,410 0,75+0,45" 0,83+0,36" 0,219
creches e/ou escolas
Promogao da alimentag¢do sauddvel a 0,63 +0,48" 0,60 +0,41" 0,363 0,83 +£0,38" 0,59 +0,49" 0,045
beneficidrios do Programa Bolsa Familia
Intersetorialidade (4,0) 3,05 + 1,06' 2,97 + 1,10" 0,318 3,41 £ 0,79" 2,97 + 1,10" 0,089
Formagao e atuagao de tutores da Estratégia 0,25 +£0,43™ 0,15+ 0,35 0,067 0,41 +0,51" 0,17 £0,38"™ 0,024
Realiza¢do de oficinas de trabalho 0,51 £ 0,50" 0,51 £0,50" 1,000 0,66 £0,49" 0,50 +0,50" 0,137
Elaboragao de plano de a¢do 0,32 £0,47™ 0,30 +£0,46™ 0,427 0,41 +0,51" 0,30 £0,46™ 0,218
Certificagao da unidade de saude 0,25+ 0,43 0,07 +0,26™ 0,002 0,25 +0,45" 0,15 +0,32" 0,194
Implantacao da Estratégia Amamenta e 1,34 + 1,45" 1,04 = 1,20" 0,100 1,75+ 1,48" 1,13 +1,31" 0,065
Alimenta Brasil (4,0)
Processo de trabalho (15) 9,71 +2,80" 9,10 +2,90" 0,087 11,00 +2,00" 9,22 +2,90" 0,020
Escore total (35,0) 21,49 + 7,12" 20,90 + 6,44" 0,314 21,83 +4,44" 21,14 +6,97" 0,369

PMM: Programa Mais Médicos. * Categorias de classificagdo dos escores: ' avangado (66,8 a 100,0% da pontuagao méxima), "intermedidrio (33,4
a 66,7% da pontuagao maxima), "incipiente (0,0 a 33,3% da pontuagdo méxima).

Fonte: Elaboragao prépria.

Ap6s o ajuste das varidveis, foram confirma-
das as associacdes estatisticas descritas nas Tabe-
las 1 e 2. O tdnico resultado diferente constata-
do foi para o desenvolvimento/coordenagdo das

acdes por profissional capacitado, caracteristica

que ganhou significincia estatistica (p=0,047),
com maior escore para as equipes de saide am-
pliadas quando comparadas com as de composi-
¢ao minima.



Discussao

O presente artigo descreve as condi¢cdes de es-
trutura e processo de trabalho para o desenvol-
vimento das agdes de alimentagdo e nutri¢do
com foco na crianca, em 136 equipes de satde
de 45 municipios do estado da Paraiba. Também
analisa a adequac¢do da estrutura e do processo
de trabalho de acordo com caracteristicas dos
municipios e das equipes de satide. Como resul-
tado principal aponta-se um cendrio de atengao
fragmentada relativo ao cuidado nutricional da
crianga. Encontrou-se baixas prevaléncias de
adequacdo na disponibilidade dos documen-
tos técnicos do Ministério da Satde, no uso do
SISVAN Web ou do e-SUS e na implantagao da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Tanto a
estrutura quanto o processo de trabalho mostra-
ram-se fragmentados, com melhor situagao nos
municipios de grande porte para a estrutura e
nas equipes de satide ampliadas com nutricionis-
ta para o processo.

Anilise da implantacido da aten¢ao nutricio-
nal na Aten¢ao Primadria a Satide no Brasil como
a realizada no presente estudo, considerando a
relacdo entre pontua¢des observadas e mdximas
permissiveis, também foi relatada em outros dois
trabalhos que alcangaram achados similares'®".
Um desses estudos apontou de forma similar
grau de implantag¢do intermedidrio para o cuida-
do nutricional da crian¢a menor de cinco anos
em municipios do Estado da Paraiba's. No ou-
tro, a maioria dos municipios brasileiros (57,7%)
obteve a mesma classificagdo ao avaliar a atencio
nutricional na Aten¢do Primadria a Satide no pais,
por meio dos dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basical’.

Essas circunstancias devem ser motivo de
preocupagio, dado que podem influenciar nega-
tivamente o diagndstico nutricional, a vigilancia
alimentar e nutricional e o tratamento de proble-
mas no crescimento'®?'. Ainda, o baixo grau de
implantac¢do da atengdo nutricional pode agravar
a situacao epidemiolégica da populagdo, que en-
frenta grandes desafios associados ao processo de
transi¢ao nutricional e as iniquidades em sad-
de?®*. Dessa forma, indica-se a necessidade de
fortalecimento dos cuidados de nutri¢dio como
parte da assisténcia na Estratégia Saude da Fa-
milia®¢'*%, de maneira a potencializar as con-
tribuicdes desse modelo na reorganizagdo dos
servicos e na saide da populagao®. Para esses
fins, a implantacdo da assisténcia nutricional e
da Atengdo Primdria a Satde enfrenta marcantes

desafios relacionados ao financiamento insufi-
ciente e a formagdo ndo orientada pelo modelo
de atengdo integral®*, de modo que, apesar de
ser limitado, o Financiamento da A¢des de Ali-
menta¢ao e Nutri¢ao representa um importante
mecanismo para o fortalecimento da drea no 4m-
bito do Sistema Unico de Satde, contribuindo na
capacita¢do profissional e na implementagdo das
acoes previstas na Politica Nacional de Alimenta-
¢do e Nutrigao'"1*%,

Entre os itens de estrutura analisados, os do-
cumentos técnicos do Ministério da Satde foram
0s que apresentaram menores proporg¢des de dis-
ponibilidade nas unidades de satde, o que tam-
bém foi constatado por outros pesquisadores'®*.
A indisponibilidade desses materiais também re-
presenta um dos principais fatores que limitam a
vigilancia do crescimento nos servigos publicos
de satde no Brasil®®. E importante que os profis-
sionais de saide estejam devidamente capacita-
dos na drea de nutrigdo para melhorar o conheci-
mento e utilizacdo de tais diretrizes como forma
de garantir padroniza¢io aos procedimentos,
sistematizacdo e qualidade dos cuidados™'*%.
A grande quantidade de documentos técnicos do
Ministério de Satde que orientam a organiza¢ao
das acoes de alimentagdo e nutricdo nos servi-
¢os de saude sinaliza claramente a importéncia
e 0 empenho institucional para a implantagdo da
atengdo nutricional na Aten¢do Primadria a Saude,
sendo necessdrio conhecer os motivos do negli-
genciamento dos mesmos, conforme discutido
em outras publicagdes™'®.

Para o processo de trabalho, observou-se que
menos de 50% das equipes de saide utilizavam o
SISVAN Web ou o e-SUS na interpretacio dos re-
latdrios gerados a partir desses sistemas. Este ce-
nério corrobora com estudos que indicaram bai-
xas coberturas do SISVAN, tanto na avaliacdo do
consumo alimentar quanto do estado nutricio-
nal, o que denota a inutilizacdo do Sistema como
instrumento de gestao de a¢des de alimentacdo e
nutri¢io na Estratégia Saide da Familia®-*. Difi-
culdades relacionadas a acesso a internet, estabi-
lidade no vinculo laboral, sobrecarga de trabalho,
capacita¢do dos profissionais, diferencas salariais,
rotatividade na equipe e insuficiéncia de nutri-
cionistas foram apontadas como limitantes na
operacionaliza¢do das atividades do SISVAN?.
A insuficiéncia de documentos técnicos da drea
de nutrigdo constitui também um problema na
estrutura das unidades de satde no pais®, alenta-
do neste estudo em especifico para as referéncias
que orientam as agdes de vigilancia alimentar
e nutricional e do SISVAN, que pode ser outro
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possivel obstdculo na implantagdo do Sistema.
Ainda, destaca-se a pouca valorizagdo por gesto-
res e profissionais dos indicadores relacionados a
alimentacdo e & nutrigao®.

Dessa forma, discute-se a importincia das
melhorias necessdrias na estrutura dos servicos
de saide e na formacdo e capacitagio dos pro-
fissionais de saude nas temadticas de nutrigdo e
gestao®?. Adicionalmente, levanta-se o questio-
namento sobre a necessidade da inser¢do do nu-
tricionista no Sistema Unico de Satide dada sua
competéncia técnica especializada para o uso do
SISVAN, desde a coleta de dados até a execucdo
de acdes e divulgacao®, e sua capacidade de gerar
corresponsabilizacido necessdria para o desenvol-
vimento das a¢des de alimentacio e nutrigao®.

Ainda na dimensdo de processo de trabalho,
evidenciou-se que Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil ndo estd plenamente implantada
no ambito das equipes de saide estudadas. Um
estudo sobre a implantacio da Rede Amamenta
Brasil, a qual antecedeu a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, mas que mantém estratégias
de implementagdo iguais, identificou resulta-
dos similares. Nesse estudo, o grau de implan-
tagdo esteve relacionado a diferentes contextos
organizacionais, com influéncia de vérios fato-
res, nomeadamente o apoio da gestdo, o uso do
SISVAN, o monitoramento dos indicadores de
aleitamento materno, a rotatividade dos profis-
sionais e a preparac¢do profissional para o manejo
do aleitamento materno, inclusive a utilizacdo de
protocolos®.

Acerca da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil foi possivel identificar um artigo que tam-
bém se preocupou com a mesma, reportando
achados semelhantes no que diz respeito a im-
plantacio deficiente, motivada por fatores como
falta de apoio da gestao, problemas no SISVAN e
capacitacdo inadequada dos profissionais. Além
disso, foram identificadas fragilidades nas infor-
magdes dos documentos oficiais da Estratégia e
estrutura fisica precdria para o desenvolvimento
das a¢oes™. Em outra pesquisa de cunho descri-
tivo os autores ressaltaram que os profissionais
desconheciam a Estratégia Amamenta e Alimen-
ta Brasil®'. Estudos com objetivos diferentes cor-
roboram esses resultados ao apontar deficiéncias
dos profissionais na oferta de a¢cdes de promoc¢io
da alimentagdo sauddvel na infancia, com possi-
veis prejuizos no potencial de crescimento e de-
senvolvimento da crianga®'®?!,

Esses achados reforcam a necessidade de for-
talecimento da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil, pois trata-se da principal interveng¢do com

o0 propdsito de capacitar os profissionais da Aten-
¢30 Primdria a Satde em aleitamento materno e
alimenta¢do complementar, com fins de influen-
ciar positivamente os indicadores de amamenta-
¢30 e auxiliar na obtenc¢do das metas relacionadas
aos mesmos". Reforga-se, nesse sentido, a neces-
sidade de mais informacdes sobre a Estratégia
e da qualificagdo dos profissionais de saide no
contexto da educacdo permanente®-'. A capaci-
tagdo em aconselhamento nutricional se traduz
em melhorias no conhecimento sobre alimen-
tagdo infantil e nas técnicas de aconselhamento
e comunica¢do’, com potencial de avancar na
adesdo da populagdo a escolhas nutricionais sau-
déveis®.

A estrutura das unidades bésicas de saide
para o cuidado nutricional apresentou maiores
escores nos municipios de grande porte, o que
respalda a maior prevaléncia de adequagao nesse
quesito observada numa pesquisa que analisou
a implantacdo das acdes de alimentagio e nutri-
¢do0 com base na avaliagdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica'. A identificagdo desses mu-
nicipios permite revelar grupos homogéneos que
devem ser considerados para o planejamento e
a organizagdo de servicos, dada a relevancia dos
processos sociais na conformacio de diferenciais
intraurbanos e na distribuicao dos agravos a sau-
de®’. Essa premissa pode ser exemplificada com
o caso do estado de Minas Gerais onde foi esta-
belecido o repasse de recursos financeiros pelo
estado aos municipios para investimento na me-
lhoria da infraestrutura e qualidade da Aten¢ao
Primadria a Sadde, sendo os municipios menores
os primeiros a serem contemplados. Tal medida
foi postulada como via de explica¢do para a cor-
relagdo negativa entre a estrutura das unidades
de sadde (infraestrutura e equipamentos) e o
porte populacional municipal, segundo resulta-
dos da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Satide da Familia®, diferentemente do
constatado no presente estudo.

A possibilidade de dependéncia de munici-
pios de menor porte, daqueles maiores, na oferta
de servicos, inclusive de satde, denota plausibili-
dade aos achados aqui registrados®. Dessa forma,
é possivel recomendar a necessidade de atencdo
especial aos municipios de pequeno/médio por-
te observados nesta pesquisa, uma vez que a es-
trutura inadequada das unidades de saude dos
mesmos pode restringir o escopo de agdes e a
qualidade do cuidado nutricional da crianga, li-
mitando a capacidade de resposta aos problemas
nutricionais’.



Equipes de saide vinculadas a atuagdo de nu-
tricionista apresentaram melhor desempenho no
processo de trabalho, de forma similar ao que foi
observado em estudo de ambito nacional. Ain-
da, resultados de outra pesquisa mostraram-se
coesos ao registrar correlacdo dos recursos hu-
manos, em termos da inser¢do do nutricionista
a equipe de satde e da capacitacdo dos outros
profissionais de saide na tematica, com o grau
de implantacdo das agdes de alimentagdo e nu-
tricdo para o publico de criangas'®. Esses acha-
dos podem decorrer da valorizagao da presenga
do nutricionista na Estratégia Satide da Familia
por outros profissionais de satide, ressaltando sua
importancia na qualificagdo da equipe, mais es-
pecificamente no atendimento as complexas de-
mandas de alimentagdo e nutri¢do, por propiciar
a drea ampliar os conhecimentos, estimular o uso
de materiais técnicos pedagdgicos como o guia
alimentar, potencializar as acdes e incentivar o
trabalho em conjunto com o compartilhamento
de saberes e compromisso de todos os membros
da equipe*. Os beneficios da inser¢ao do nutri-
cionista nas equipes de satide podem depender
da quantidade de pessoas assistidas, dos vinculos
estabelecidos com a comunidade e da interacdo
com os outros profissionais'®. Tais constatagdes
devem ser ajuizadas com énfase, tendo em vista
que o cuidado nutricional prestado por profissio-
nais mais capacitados pode influenciar a qualida-
de e satisfacdo com os servigos de saude'®?'.

As varidveis analisadas neste estudo foram
derivadas da aplica¢do de um questiondrio res-
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