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Resumo

Introducao: Ainda que a importancia das a¢des relacionadas a alimentagdo e a nutricdo sejam
reconhecidas, especialmente para a Estratégia Saude da Familia, sdo escassos os estudos voltados a
organizacao da atencéo nutricional no Sistema Unico de Salde. Objetivo: Descrever e comparar a
organizacdo da Atencédo Nutricional (AN) na Atencédo Primdria a Saude em duas macrorregiées do estado
de Sao Paulo, Brasil. Método: O presente estudo transversal contemplou 115 servicos da Estratégia
Saude da Familia, utilizando um instrumento estruturado, realizando uma anélise descritiva dos dados
e aplicando o teste exato de Fisher para verificar as associagdes entre a varidvel “regiao” e as demais
varidveis de interesse. Resultados: Foram realizadas 115 entrevistas com os gestores de 31 municipios.
Verificou-se uma frequéncia maior de acdées na RMBS, com diferencas estatisticamente significantes
para as seguintes varidveis: papel do agente comunitario de saude; avaliacdo individual do consumo
alimentar, campanhas de vacinacao e atividades grupais; mensuracéo do indice de Massa Corporal
na curva gestacional; apoio ao aleitamento materno; orientagdes sobre alimentacdo complementar e
atendimento de equipe multidisciplinar para sobrepeso. Conclusao: Foi observada uma predominancia
da AN na RMBS. Entretanto, existem limites a serem superados em ambas as regides, demandando uma
analise da qualidade dessas a¢des para alcancar a integralidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; atencdo priméria a saude; estratégia saude da familia;
politica de nutricdo; nutricao em saude publica; integralidade em satde.

Abstract

Background: Although the importance of food and nutrition actions is recognized, especially in the Family
Health Strategy, there are few studies on the organization of nutritional care in the Unified Health System.
Objective: To describe and compare the organization of Nutritional Care-AN in Primary Health Care in
two macroregions of the State of Sdo Paulo, Brazil. Method: This is a cross-sectional study conducted
in 115 Family Health Strategy services. A structured instrument was used. Descriptive data analysis and
Fisher's exact test were performed to verify associations between the variableregion’and those of interest.
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Atengao nutricional na Atengéo Primadria a Saude

Results: 115 interviews were conducted with managers from 31 municipalities. There was a higher
frequency of actions at RMBS, with statistically significant differences for the following variables: role
of community health agent; individual assessment of food intake, vaccination campaigns, and group
activities; measurement of body mass index in the gestational curve; breastfeeding support; guidelines on
complementary feeding and multidisciplinary team care for overweight. Conclusion: AN predominated
in RMBS. However, in both regions, there are limits to be overcome, requiring the analysis of the quality
of these actions to achieve completeness.

Keywords: Unified Health System; primary health care; family health strategy; nutrition policy;
nutrition public health; integrality in health.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de morte
no mundo, sendo desencadeadas principalmente por fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada’. Este contexto epidemioldgico evidencia as doencas associadas a alimentacao
e aponta a importancia da Atencao Nutricional (AN) para a agenda global de promocao
da saude'

A AN ocupa um papel de destaque entre as agdes estratégicas da Atencao Primaria a
Saude (APS) e integra a diretriz da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao (PNAN)23. As
ac¢oes voltadas para o cuidado nutricional compreendem as propostas da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), a promocao da alimentacao saudavel e os programas de prevencdo e controle
de disturbios nutricionais, como anemia ferropriva e hipovitaminose A, em conjunto com o
acompanhamento das condicionalidades de programas governamentais como o Programa
Bolsa Familia (PBF)*.

Por sua vez, a APS é o locus para o desenvolvimento de a¢des de Alimentagao e Nutricdo
(A&N) dirigidas a prevencao e ao manejo dos agravos de satde*S, considerando o seu carater
estratégico para a expansao da cobertura dos sistemas publicos de satde. No caso do Brasil,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) atingiu 97,7% dos 5570 municipios nacionais em 2017,
resultando em uma cobertura estimada de 62,30% da populacdo, com 74,18% de cobertura
da APS’.

O alcance e a complexidade da ESF tém estimulado o desenvolvimento de estudos
avaliativos, destacando-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ)®.

Portanto, ainda que a importancia das acdes de A&N tenham reconhecimento,
especialmente para a ESF, ha poucos estudos sobre a organizacdo da AN no Sistema Unico
de Saude (SUS), geralmente restritos as experiéncias produzidas localmente®'s. Ademais, a
avaliacao dos programas no campo da A&N é incipiente e se apresenta como um horizonte
ainda a seralcancado'. O presente estudo objetiva descrever e comparar a organizacao da AN
em duas macrorregides do Estado de Sdo Paulo (ESP), Brasil: a Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN); composta por 22 municipios de pequeno porte (até 25 mil
habitantes), 11 municipios de médio porte (entre 25 e 100 mil habitantes) e seis de grande
porte (acima de 100 mil habitantes); e a Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS),
composta por trés municipios de médio porte e seis de grande porte''°. A comparagao entre
essas duas macrorregides é oportuna, pois traz elementos que contribuem para a discussao
do desempenho em saude, devido ao porte populacional dos municipios.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em 115 servicos
de APS em 31 municipios do ESP, da modalidade ESF, oriundo do subprojeto do 2° Ciclo do
PMAQ: Avaliacao Externa (2013/2014), executado pela Universidade Federal de Sao Paulo
Campus Baixada Santista-UNIFESP-BS.

Duas regides de Atencdo a Saude do ESP foram avaliadas: a Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN), e a Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS);
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ambas avaliadas pela mesma equipe de campo do PMAQ-AB, em 2014. ARMVPLN é formada
por 39 municipios, representando 5% da populacdo do Estado. Destaca-se nacionalmente pela
intensa e diversificada atividade econémica, gerando 5% do Produto Interno Bruto (PIB) de Sao
Paulo, com predominancia dos setores automobilisticos e aeronauticos, além das atividades
portudrias, petroleiras e de turismo, esta ultima, concentrada nas reservas naturais, como as
Serras da Mantiqueira e do Mar?.

A RMBS é formada por nove municipios, representando cerca de 4% da populacdo do
ESP.Trata-se de uma regido importante, responsavel por 3% do PIB estadual, principalmente
por concentrar atividades de suporte ao comércio de exportacao do Porto de Santos, o
maior da América do Sul, além da atividade industrial, centralizada no Parque industrial
de Cubatdo®.

A presente pesquisa foi desenvolvida integradamente a avaliacao realizada pelo PMAQ,
sendo este o critério de inclusdo. O estudo foi realizado em 24 municipios do Vale do Paraiba e
Litoral Norte e em 7 municipios da Baixada Santista, correspondendo a 61% e 77% das cidades
destas Regides, respectivamente. Os servicos participantes foram indicados pelos gestores
de saude dos municipios investigados, conforme a metodologia adotada pelo PMAQ?'. Para
realizar a avaliacao, foram consideradas apenas as unidades com ESF. Desta forma, os dados
foram coletados em quantidades diferentes de servicos em cada municipio, totalizando uma
amostra de 115 unidades.

Para caracterizar a organizacao da AN foi desenvolvido um instrumento estruturado,
adaptado de estudos anteriores'*'*, e composto pelas seguintes variaveis categoricas de
interesse: inser¢do do(a) nutricionista e atuacao dos demais profissionais responsaveis pelas
acoes de A&N na Atencao Primaria; acdes individuais e coletivas para identificacao de agravos
nutricionais; sistemas de VAN; AN ao pré-natal, ao puerpério e a crianga com até dois anos
de vida; e AN ao excesso de peso e as DCNT. O questionario foi aplicado pelos avaliadores
previamente treinados do PMAQ, e respondido pelos gestores de cada unidade de saide apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados entre
margo e maio de 2014.

Realizou-se entdo uma andlise descritiva dos dados, utilizando frequéncias tanto absolutas
quanto relativas para caracterizar e comparar as acoes de alimentacao e nutricao na Atencao
Primaria das Regides do Vale do Paraiba e Litoral Norte da Baixada Santista. Para verificar a
associacdo entre a variavel regido e as varidveis de interesse foi utilizado o teste exato de Fisher
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sob o parecer n° 21904.

RESULTADOS

Realizaram-se 115 entrevistas com os gestores dos servicos da ESF de 31 municipios em
duas regides metropolitanas do estado de Sao Paulo, Brasil: 72 servicos do Vale do Paraiba e
Litoral Norte e 43 da Baixada Santista, visando descrever a organizacao da Atengao Nutricional
na Atencao Primaria. Os resultados estao expostos nas Tabelas 1-2 abaixo.

A presenca do(a) nutricionista nos servicos foi apontada em 47,9% na RMVPLN e em 37,2%
na RMBS. Os profissionais de saide mais mencionados como responsaveis pelas acoes de
alimentacao e nutricao foram o(a) médico(a) da familia (80,6% na RMVPLN e 72,1% na RMBS),
o(a) enfermeiro(a) (76,4% na RMVPLN e 79,1% na RMBS) e o(a) agente comunitario de saude
(37,5% na RMVPLN e 18,6% na RMBS, com diferenca estatisticamente significante) (Tabela 1).

As acdes mais referidas para a identificacao dos agravos nutricionais da populagdo
foram a avaliacao nutricional no atendimento individual, com utilizacdo de indicadores
antropométricos e bioquimicos (79,2% dos servicos da RMVPLN e em 86% dos servicos da
RMBS), e a pratica de Visitas Domiciliares (VD) nos territérios (72,1% na RMVPLN e 69,4%
na RMBS). Identificou-se uma diferenca estatisticamente significante entre as regides, com
favorecimento da RMBS, para as variaveis avaliacao do consumo alimentar no atendimento
individual, avaliacdo nutricional em campanhas de vacinacao e atividades em grupos para
identificacdo de agravos em A&N (Tabela 1).
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Tabela 1. Organizacédo da atencéo nutricional nas regiées metropolitanas do Vale do Paraiba e Litoral Norte e
da Baixada Santista, Sao Paulo, Brasil, 2014

REGIAO
VARIAVEL Vale :zl;azral'ba Baixa:a=za3ntista p-valor*
n(%) n(%)

Nutricionista no servico 34 (47,9) 16(37,2) 0,331
Profissionais responsaveis por acdes de alimentagao e nutricdo no servico

Médico(a) da Familia 58 (80,6) 31(72,1) 0,358

Agente Comunitdrio de Saude 27 (37,5) 8(18,6) 0,038

Enfermeiro(a) 55(76,4) 34(79,1) 0,820
Acoes realizadas para identificacdo de agravos nutricionais

Avaliagao Nutricional no atendimento individual 57 (79,2) 37 (86,0) 0,457
ing\i/\?il(ijaugjo do consumo alimentar no atendimento 32 (44,4) 28 (65,1) 0,036

Avaliacdo Nutricional em campanhas de vacinacdo 7(9,7) 11(25,6) 0,033

Censos de pesagem no territorio 20(27,8) 11(25,6) 0,832

Visitas Domiciliares 50(72,1) 31(69,4) 0,835

Atividades em grupos 38(52,8) 33(76,7) 0,017
Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional utilizados nos servicos

SISVAN#** 58(80,6) 29 (67,4) 0,123

SISVAN-Web (plataforma informatizada) 3(4,2) 2(4,7) 0,999
S:l;s;zma de Gestao do Programa Bolsa Familia na 55 (76,4) 27 (62,8) 0,139

Sistema de Gestao do Programa Nacional de 2028 8(186) 0,006

Suplementacéo de Vitamina A

*Teste Exato de Fisher **SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O acompanhamento gestacional utilizando o Cartdo da Gestante era feito na maioria
dos servicos das duas regides. O mesmo ocorreu com a realizacdo de VD de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo na primeira semana pds-parto, na Atencao Nutricional ao
puerpério e a saude da crianca de até dois anos. O célculo do IMC gestacional, o registro da
curva gestacional anexada ao prontuario, as praticas de apoio e protecdo ao aleitamento
materno no retorno da mae ao trabalho e as orientacdes sobre alimentacdo complementar
foram as varidveis com diferencas estatisticamente significantes entre as regides, sendo mais
expressivas na RMBS (Tabela 2).

A pratica mais referida de Atencao Nutricional ao excesso de peso foi o atendimento
individual, principalmente com acompanhamento de clinico geral, em mais de 80% dos servigos
nas duas regides. J4 as acdes de promocao para o enfrentamento do excesso de peso foram
mencionadas por menos de 30% dos servicos nas duas regides, a exemplo dos grupos de sala de
espera e demais atividades incluidas nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). O atendimento
individual por equipe multiprofissional, igualmente menos expressivo em ambas as regides,
apresentou diferenca estatisticamente significante, em favor da RMBS (Tabela 2).
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Tabela 2. Organizagdo da atencdo nutricional nas diferentes fases do ciclo da vida nas regides metropolitanas do
Vale do Paraiba e Litoral Norte e da Baixada Santista, Sdo Paulo, Brasil, 2014

REGIAO
VARIAVEL Vale :1 F;a;aiba Baixa:Z i;ntista p-valor*
n(%) n(%)
Atencdo Nutricional ao pré-natal
Calculo do IMC gestacional 48 (66,7) 37 (86,0) 0,028
Acompanhamento no cartao da gestante 62 (86,1) 42(97,7) 0,051
Registro da curva gestacional anexada ao prontuario 25(34,7) 33(76,7) 0,001
Atencdo Nutricional ao puerpério e a criancga até os dois anos de vida
V[? pa.ra incentivo a’o aleitamento materno na 68 (94,4) 35 (81.4) 0,054
primeira semana pos-parto
materna no etorno damae a0 wabalhe 289) 2674 0004
Orientagoes sobre alimentacao complementar 46 (63,9) 37 (86,0) 0,011
Atengdo Nutricional ao excesso de peso - Atendimento individual por:
Clinico(a) 60 (83,3) 36(83,7) 0,999
Nutricionista 38(52,8) 22(51,2) 0,999
Enfermeiro(a) 45 (62,5) 34(79,1) 0,096
Atendimento em equipe multiprofissional 16 (22,2) 18 (41,9) 0,035
Grupos em sala de espera 20(27,8) 9(20,9) 0,508
Construcao de PTS a partir de VD 8(11,1) 9(20,9) 0,179
Atencdo Nutricional aos portadores de DCNT Atendimento individual por:
Clinico(a) 69 (95,8) 42(97,7) 0,999
Nutricionista 19 (26,4) 17 (39,5) 0,152
Enfermeiro(a) 57 (79,2) 36 (83,7) 0,630
Atendimento em equipe multiprofissional 20(27,8) 18 (41,9) 0,152
Construcao de PTS a partir de VD 9(12,5) 8(18,6) 0,421
Grupos de Sala de espera 26 (36,1) 8(18,6) 0,058

*Teste Exato de Fisher; VD - Visita Domiciliar; PTS - Projeto Terapéutico Singular; DCNT - Doenca Cronica Nao Transmissivel

Sobre a atencao nutricional as DCNT, o atendimento individual com clinico(a) alcancou
a quase totalidade dos servicos nas duas regides, com o(a) nutricionista constando como
profissional responsével por esta acdo em menos de 40%. Nas duas regides, o conjunto de
acdes mais préximas a promocao de saude (atendimento em equipe, construcdo de PTS e
grupos de sala de espera) também apareceu em frequéncia bastante inferior ao atendimento
individual (Tabela 2).

A utilizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi aludida
por 80,6% dos servicos da RMVRLN e por 60,4% da RMBS, tendo a sua versao informatizada,
o SISVAN-Web, uma menor expressao. O Sistema de Gestdo do PBF na Saude foi reportado
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pelos gestores de 76,4% dos servicos da RMVPLN e de 62,8% da RMBS. A utilizacdo do Sistema
de Gestdo do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A foi pouco mencionada em
ambas as regides, ainda que mais expressivamente na RMBS, com diferenca estatisticamente
significante (Tabela 1).

DISCUSSAO

De maneira geral, identificou-se uma frequéncia maior de acoes de Atencao Nutricional na
Regidao Metropolitana da Baixada Santista, comparativamente a Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba e Litoral Norte. Tais aspectos podem estar associados a estruturacao dos servicos
e as praticas de educacao permanente, mais frequentes em cidades de médio porte do que
nas de pequeno porte, conforme apontam Mello et al.%

Ademais, os achados do presente estudo evidenciam que as praticas de AN sao
majoritariamente executadas por médicos(as) de familia e profissionais de enfermagem nos
servicos de Atencao Primaria das duas importantes Regides Metropolitanas investigadas.
Neste caso, o(a) nutricionista ainda ocupa uma posicao coadjuvante na execucao de acdes
de alimentacdo e nutricao. Este achado corrobora os dados da literatura sobre a insercao
do(a) nutricionista na APS brasileira que, segundo os estudos, embora com uma tendéncia
crescente, segue proporcionalmente inferior aquela verificada na Atencdo Secundaria e
Tercidria®.

Ainsercdo do(a) nutricionista na APS brasileira, no periodo em que o estudo foi realizado,
foi possibilitada por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), reafirmando a
relevancia da educacao em saude, da ampliacdo de ac¢des intersetoriais e da qualificacao
das equipes e competéncias do(a) profissional nutricionista na agenda da APS*.

A atuacdo de médicos(as) e enfermeiros(as) no manejo de cuidados nutricionais
também é relatada em outros paises®'2. Em um estudo norte-americano foi identificado que o
monitoramento da seguranca alimentar e nutricional das familias, por exemplo, estava sendo
subutilizado pelos referidos profissionais, achado congruente com os dados encontrados na
presente investigacdo. Em ambos os estudos supracitados, médicas(os) e enfermeiras(os)
indicaram uma alta frequéncia de demandas nutricionais nos atendimentos, reconhecendo a
necessidade de capacitacdo e de insercdo de profissionais especializados.

O(a) agente comunitario de saude foi mencionado(a) como um valioso elemento para
a operacionalizacao da Atencao Nutricional na Atengao Primdria, sobremaneira na RMVPLN,
o que pode decorrer da frequéncia diaria menor de médicos(as) em equipes de cidades de
pequeno porte, como o observado na coleta de dados. Nao obstante, o compartilhamento
dessa responsabilidade para os ACS é reconhecidamente potente.

O papel estratégico do ACS no modelo brasileiro de atencédo a saude foi ressaltado em
outro estudo?. Trata-se de profissionais, geralmente residentes no préprio territério, que
exercem suas fun¢des de promocdo da saude e cuidado junto as familias por meio de visitas
domiciliares, com uma frequéncia mensal minima. Ou seja, profissionais cuja posicao estratégica
permite um maior conhecimento da comunidade atendida. Contudo, seja no Brasil*® ou em
outros paises?” onde o ACS também responde pelos cuidados primarios, principalmente na
promocéao da saude, verifica-se a necessidade de qualificar o potencial da pratica em educacao
da saude desses profissionais.

O atendimento individual foi a pratica predominante na atuacdo dos(as) profissionais
de saude nas a¢bes de alimentacédo e nutricao nos territdrios investigados. Em funcao disso,
a avaliacao nutricional é mais recorrente com a utilizacao de indicadores antropométricos
e bioquimicos, sugerindo que a questao alimentar e nutricional ainda nao é vista como um
fendmeno coletivo que demanda intervencdes interdisciplinares' e,

Chama atencéo a aparente dissociacdo entre as praticas de avaliacdo nutricional e de
avaliacdo do consumo alimentar no atendimento individual, uma vez que esta ultima se faz
presente em uma frequéncia bem menor que a primeira. Este achado corrobora os resultados
de um estudo no qual foi encontrada uma subnotificacdo das informacdes sobre o consumo
alimentar em servicos de promocao da saude de um estado brasileiro®,
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As visitas domiciliares e a realizacdo de grupos para a identificacdo de agravos nutricionais
representam uma parcela das praticas de Atencao Nutricional, devendo compor o cotidiano dos
servicos de atencdo primaria, conforme indicado pela PNANZ2, Pelo seu carater multiprofissional,
tais praticas permitem abordagens abrangentes de diferentes profissionais sobre um mesmo
caso, a0 mesmo tempo que favorecem a interacdo da equipe com 0s usuarios e com as suas
familias no territério, possibilitando o reconhecimento das demandas para além daquelas
verbalizadas pelos atendidos®. Entretanto, essas acdes sao preteridas quando comparadas
aquelas de caraterindividual, o que pode resultar em uma consideravel desarticulagdao entre a
histéria de vida e o repertério sociocultural dos usudrios nas avaliacdes dos agravos nutricionais.

Identificou-se que as praticas de Atencao Nutricional ao pré-natal sao mais frequentes na
RMBS. A maioria dos servicos alegou calcular o IMC pré-gestacional, contudo, o seu registro
na curva gestacional anexado aos prontudrios foi pouco mencionado. A baixa propor¢édo da
realizacao de procedimentos necessarios ao acompanhamento do estado nutricional no pré-
natal foi reportada como uma ocorréncia limitante para a integralidade da saude no pré-natal
em municipios do estado de Sao Paulo'32%3,

Segundo uma investigacdo que avaliou a qualidade da atencdo ao pré-natal no Brasil,
somente 15% das gestantes haviam recebido um pré-natal adequado, incluindo todas as acoes
preconizadas®'. Os autores verificaram que as maiores proporcdes de completude da atencao
pré-natal se encontram em gestantes de maior renda da Regido Sudeste, em municipios de mais
de 300 mil habitantes e com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado, sugerindo a
persisténcia de desigualdades sociais associadas aos cuidados em saide. Os mesmos autores
encontraram proporc¢des ainda maiores de praticas de atengao pré-natal em municipios de
maior porte. No presente estudo, as acbes de AN ao pré-natal foram mais referidas na Regiao
da Baixada Santista, onde todos os municipios apresentam mais de 50 mil habitantes, visto
que aregido do Vale do Paraiba e Litoral Norte concentra um maior nimero de municipios de
pequeno porte, com menos de 10 mil habitantes.

No que concerne a Atencao Nutricional ao puerpério e a crianca de até dois anos de
idade, a realizacdo massiva de VD na primeira semana pds-parto, nas duas Regides, indica a
incorporacao da agenda de promocao do aleitamento materno nos servicos investigados.
E importante destacar que a implementacéo das acdes de incentivo ao aleitamento materno
e de promocdo da alimentacdao complementar saudavel para criangas até dois anos, em todos
os servicos de APS brasileiros, integra a Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a
Desnutricdo Infantil no Brasil®2.

Tais agdes, porém, precisam de continuidade, o que ndo ocorre quando o olhar é langcado
a pratica de apoio ao aleitamento materno no retorno da mae ao trabalho, cuja frequéncia é
bem menor em ambas as Regides. A garantia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida da crianca, e de forma complementar até os dois primeiros anos, sao as principais
recomendacdes a saude infantil na atualidade®. Todavia, em um estudo canadense'’ foi
observado que quatro em cada cinco maes introduzem alimentos complementares antes dos
seis meses de vida da crianca.

OrientagOes sobre a alimentagao complementar sauddvel sdo preconizadas pelo Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, atualizado em 2019%, e devem compor
as agoes dos servicos de APS. Neste estudo, as orientacdes para a alimentag¢ao complementar
sao priorizadas na RMBS, quando comparada a RMVRLN.

Paralelamente, foi apontado em outro estudo que a realizacdo de orientaces sobre a
alimentagao complementar ainda é uma pratica limitante do aconselhamento nutricional junto
as criancas de até dois anos®*. Owais et al. sugeriram que as dificuldades quanto a orientacdo
da alimentacdo complementar saudavel por profissionais de salide estdo relacionadas a falta
de capacitacdo dos mesmos.

Sobre a Atenc¢ado Nutricional ao excesso de peso e as DCNT nas regides deste estudo,
verificou-se que os servicos elegem o atendimento clinico individual em detrimento das
acoes coletivas de promocgao da salde e prevencao de DCNT, com resultados semelhantes
evidenciados em Brasilia - DF por Moura and Recine?®®. Em outra investigacao sobre
promocao da saude em servicos de APS da Austrélia'®, verificou-se também a primazia
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dos cuidados individuais e do incentivo as mudancgas comportamentais em detrimento
de abordagens sobre os determinantes sociais da saude. Medina et al.>¢, em um estudo
com dados nacionais, concluiram que a realizacao de a¢des de promogao e prevengao
de DCNT é incipiente na APS brasileira, atentando para a baixa institucionalizacdo dessas
praticas no ambito da ESF.

Rubio-Valera et al.> apontam alguns elementos que dificultam aimplementacao de a¢cdes
de promocao da saude na APS. Dentre eles, as atitudes dos(as) profissionais e gestores quanto
as praticas nos servicos, relacionadas a formacdo e a experiéncia para atuagao neste ponto de
atencao, além da elevada carga de trabalho, da falta de recursos e da predominancia do modelo
biomédico®. Moura and Recine®® e Burlandy et al.*” acrescentam a necessidade da estruturacéo
de um modelo de atencao a saude adequado as condi¢des cronicas.

A vigilancia alimentar e nutricional é uma das diretrizes da PNAN? e o SISVAN tem como
proposito monitorar tanto o estado nutricional quanto o padrao alimentar dos individuos
atendidos pelo SUS. No presente estudo, a maioria dos servicos utilizava os protocolos de
acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar preconizados pelo SISVAN, por
outro lado, destaca-se a utilizagao irrisoria da plataforma informatizada (SISVAN-Web). Isso
indica que, ainda que integrem o cotidiano dos servicos, esses dados nao sao sistematizados
e disponibilizados para diagnéstico e/ou acompanhamento do estado nutricional e/ou padrao
alimentar da populacao. Assim como neste trabalho, outros estudos relatam baixos percentuais
de utilizacdo e cobertura do SISVAN-Web nos estados brasileiros, embora os nimeros sejam
crescentes®,

No que diz respeito a VAN, o Sistema de Gestao do PBF na Saude é a principal plataforma
brasileira utilizada para monitorar o cumprimento das condicionalidades de saude previstas
para os beneficidrios. Nesse contexto, cabe aos servicos de APS acompanhar e registrar
semestralmente a imunizacao de criangas, dar suporte ao pré-natal, assim como coletar os
dados antropométricos e do estado nutricional dos usudrios do PBF para monitorar os niveis
de (in)seguranca alimentar e nutricional®. Neste estudo, foram encontrados percentuais de
utilizacao do Sistema de Gestao do PBF superiores a média da Regido Sudeste, que é a menor
do Pais, segundo Araujo et al.*'.

Ainda em relagdo a vigilancia de agravos a saude no Brasil, o Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A é uma das intervencdes do Estado com o objetivo de diminuir a
deficiéncia deste micronutriente, considerada atualmente um problema de satide*?. No cenario
em estudo, identificou-se uma baixa utilizacdo do Sistema de Gestdo deste programa,
principalmente na RMVRLN, onde é referida por um nimero quase nulo de servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo comparativo evidenciou que a Atencao Nutricional na Atencdo Primaria
a Saude se encontra mais estruturada na RMBS do que na RMVPLN.

Embora essas acdes sejam mais frequentes na Baixada Santista, fatores limitantes
da AN coexistem em ambas as duas regides metropolitanas, como: a baixa insercao do(a)
nutricionista nos servicos; a identificacao de agravos nutricionais restrita a utilizacdo de
indicadores antropométricos e bioquimicos; a priorizacdo de atencao nutricional individual
em detrimento de acdes de carater coletivo e de promocao da saude; e a baixa utilizacao das
plataformas informatizadas de informacgées da VAN. Isto posto, faz-se necessario reorientar as
acoes de Atencao Nutricional nas duas regides metropolitanas, com vistas a sua qualificacdo
como componente fundamental para a integralidade da atencéo a saude.

A despeito de seu desenho transversal e de ndo se tratar de um estudo de base
populacional, considerados como os limites desta pesquisa, o presente trabalho apresenta
elementos inovadores para o avanco do conhecimento na area, dado o ineditismo da
investigacdo envolvendo duas importantes regides do estado de Sdo Paulo. Os resultados
aqui expostos abrem novas possibilidades de pesquisas, a exemplo da anélise do grau de
implantacdo das acdes preconizadas para a organiza¢ao da Aten¢ao Nutricional nos municipios,
a partir de metodologias qualitativas e quali-quantitativas.
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