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RESUMO

Introdugdo: A assisténcia a saude no Brasil, através da Atengao Primadria a Saude (APS) é considerada referéncia mundial,
e as agOes de alimentagdo e nutricdo sdo fundamentais nesse contexto, porém, ainda estdo incipientemente
implementadas. Objetivo: Avaliar as praticas das A¢Ses de Alimentagdo e Nutricao realizadas pelas equipes da APS no
estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Materiais e métodos: Estudo descritivo com abordagem quali-quantitativo por
meio do Diagndstico Participativo frente a um Modelo Légico Tedrico preconcebido. As entrevistas foram transcritas,
complementadas com registros de didrio de campo e as respostas sobre a Dimensdo Atividades foram classificadas,
conforme a execugdo: “Sim” (realizadas), “Ndo” (ndo realizadas) e “Parcial” (realizadas parcialmente), atribuidas a partir
do consenso ou da maioria das respostas dos entrevistados. Resultados: Participaram 111 profissionais de 20 municipios
do Estado do Mato Grosso do Sul. Foi evidenciado que as agGes de alimentagdo e nutricdo acontecem em todos os
municipios avaliados com destaque para a significativa iniciativa e interesse dos profissionais e do Estado em tornar as
acOes de alimentagdo e nutricdo cada vez mais efetivas, sendo que as dimensdes Assisténcia e Cuidado Alimentar e
Nutricional, Prevenc¢do de doengas e disturbios nutricionais e Promogao da Saude foram consideradas como realizadas
em 60,0% ou mais dos municipios, enquanto a o diagndstico alimentar e nutricional em apenas 43,0%. Conclusao:
Proporcionar mais espacos de debate, como proporcionado pelas entrevistas, e a inclusdo de diferentes categorias
profissionais no processo de gestdo e planejamento podem apoiar nesse processo, principalmente em relagdo ao
diagndstico alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Avaliagdo em saude. Atengdo Primadria a Saude. Politicas publicas de saude. Programas e politicas de
nutri¢do e alimentacgdo.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare in Brazil, through Primary Health Care (PHC), is considered a world reference, and food and
nutrition actions are fundamental in this context, however, they are still incipiently implemented. Objective: To evaluate
the practices of Food and Nutrition Actions performed by PHC teams in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Materials
and methods: Descriptive study with a quali-quantitative approach through Participatory Diagnosis against a
preconceived Theoretical Logic Model. The interviews were transcribed, complemented with field diary records, and
the answers on the Activities Dimension were classified according to execution: "Yes" (performed), "No" (not
performed), and "Partial" (partially performed), attributed from the consensus of the majority of answers. Results: 111
professionals from 20 municipalities in the State of Mato Grosso do Sul participated. It was evidenced that food and
nutrition actions take place in all assessed cities, with emphasis on the significant initiative and interest of professionals
and the State in making food and nutrition actions increasingly effective, with the dimensions of Assistance and Food
and Nutritional Care, Prevention of Diseases and Nutritional Disorders and Health Promotion performed in 60.0% or
more of the municipalities, while the food and nutritional diagnosis in only 43, 0%. Conclusion: Providing more spaces
for debate, as provided by the interviews, and the inclusion of different professional categories in the management and
planning process can support this process, especially about food and nutrition diagnosis.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada para a assisténcia a saude no Brasil, busca
atender os usudrios de modo universal, integral e resolutivo (BRASIL, 2017). Dentre os cuidados prestado na
atencdo a saude, estdo as acdes de alimentagdo e nutricdo que envolvem a vigilancia alimentar e nutricional,
a promoc¢ao da saude, a prevencao de agravos nutricionais e a promoc¢ao da alimentacdo adequada e
saudavel (JAIME et al., 2011; PEDRAZA, 2019; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017b). Entretanto, essas a¢oes
ainda sdo incipientes e os municipios encontram barreiras para a sua implementacao diante da conjuntura
econ6mica e dos determinantes sdcio-histdrico-culturais imbricados na gestdo e no comportamento da
populacdo e dos trabalhadores (JAIME et al., 2011; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019; PEDRAZA, 2019, 2020).

Buscando maior efetividade, a avaliacdo das a¢des de alimentacdo e nutricdo da APS tem obtido
destaque e, por isso, sdo necessarios estudos que avaliem o processo de trabalho e execucdo, levando em
consideracdo o contexto na qual estdo inseridas (JAIME et al., 2011; PEDRAZA et al., 2018; TAVARES et al.,
2018; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017a). Além disso, contribuirdo para que os formuladores e gestores
possam se instrumentalizar de novas ferramentas para a elaboracgado e avalia¢do da efetividade de programas
e politicas (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

O Modelo Légico Tedrico (MLT) é um instrumento utilizado para a sistematizacdo de politicas e
programas de saude que representa um fluxo de operacionalizagdo de forma esquematica, descrevendo de
forma sucinta todo o processo desde a sua execugdo até os seus resultados (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).
No entanto, apesar de suas vantagens em termos de gestdo, a incorporagdao desses procedimentos de
avaliagdo na rotina de servigos ndo é uma pratica regular (VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017a).

O Mato Grosso do Sul (MS) é tido como o 62 maior estado do pais em area geogréfica, com extensdo
territorial de 357.147,994 km? e populagio estimada, em 2021, de 2.840.445 pessoas (IBGE, 2020). O estado
tem convivido, nas ultimas décadas, com elevados percentuais de mortalidade causados por desnutrigdo —
principalmente em idosos — e, paralelamente, também com prevaléncias elevadas de excesso de peso: a
capital do estado tem o 62 maior percentual de adultos com sobrepeso e obesidade, e apenas 8,7% destes
afirmam realizar atividades fisicas no tempo livre (BRASIL, 2019; PAIXAO; XIMENES; SANTOS, 2020).

Tendo em vista as caracteristicas aqui apresentadas, ou seja, a grande extensao territorial e a dupla
carga de agravos nutricionais prevalentes, justifica-se uma avaliacdo da implementacdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo no MS. Assim, este trabalho objetivou avaliar as praticas das A¢des de Alimentacdo e

Nutricdo realizadas pelas equipes da APS no estado.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem quali-quantitativa sobre as a¢Ges
de alimentacdo e nutricdo realizadas na APS de municipios do estado de MS, Brasil, utilizando para a coleta
de dados o diagnéstico participativo (DP) (CERQUEIRA, 2015), ante um MLT preconcebido das ag¢des de
alimentagdo e nutricdo na APS (VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017a).

Composto por 79 municipios, o estado é dividido em 11 microrregides de saude (MATO GROSSO DO
SUL, 2020). Para o estudo foram selecionados 22 municipios, dois de cada microrregido; e devido a extensao
territorial, optou-se por selecionar as cidades sedes e um segundo municipio por conveniéncia. Entretanto,
um municipio cancelou sua participacdo devido a dificuldade em reunir os profissionais de saude, ndo
disponibilizando outro hordrio para entrevista, no periodo reservado para a coleta dos dados, por conta da
logistica do transporte. Os municipios foram categorizados por porte populacional e de acordo com o indice
de Desenvolvimento Humano (IBGE, 2020).

Os sujeitos da pesquisa, denominados informantes-chave (IC), foram os profissionais atuantes na APS
de cada municipio selecionado que atenderam pelo menos um dos seguintes critérios: atuar como
nutricionista, enfermeiro, agente comunitario de saude (ACS), ou outros profissionais da saide com atuagao
na APS do municipio e/ou ser atuante nas a¢des de alimentagdo e nutricdo. Os IC foram selecionados por
meio da indicacdo dos gestores da APS do municipio, previamente contatados com o apoio da Geréncia de
Alimentacgdo e Nutrigao da Secretaria de Estado de Saude.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas in loco, em grupo, utilizando a abordagem do DP,
um método de pesquisa adotado para a andlise de politicas ou programas por meio da construgao coletiva
dos dados (CERQUEIRA, 2015). As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, graduada em Nutrigdo, e
com o apoio operacional de outra nutricionista. Ambas as profissionais foram preparadas para a coleta de
dados por duas pesquisadoras mais experientes. Previamente ao trabalho de campo foram realizadas trés
entrevistas piloto junto a profissionais com experiéncia na APS, os quais ndo fizeram parte dos sujeitos da
analise, para que se pudesse efetivar a viabilidade e a estratégia de coleta.

O MLT é um instrumento utilizado para a ilustracdo do processo tedrico de programas ou politicas e
reflete quais os objetivos e impactos que se espera alcancar. Para a coleta de dados foi empregado um roteiro
semiestruturado, utilizando como referéncia o MLT das a¢des de alimentacao e nutricdo na APS, apresentado
por Vitorino, Cruz e Barros (2017a). Esse MLT constitui-se de cinco dimensdes de analise: Entrada; Atividades
(ambito individual, familiar e comunidade); Produtos; Resultados; e Impactos. Além das dimensdes de analise
é distribuido em cinco Eixos: 1) Gestdo das A¢Oes de Alimentac¢do e Nutricdo da Aten¢do Primdria a Saude;
2) Diagndstico Alimentar e Nutricional; 3) Prevengdo de Doengas e Disturbios Nutricionais; 4) Assisténcia e

Cuidado Alimentar e Nutricional; e 5) Promogdo da Saude (VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017a).
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As entrevistas ocorreram de acordo com a disponibilidade dos IC e nas dependéncias dos servicos,
conforme acordo entre os gestores e a pesquisadora, em salas privativas, gravadas em audio digital, com
duracdao média de duas horas. Durante as entrevistas, os IC foram convidados a relatar suas experiéncias e
opinides a respeito das atividades realizadas, ou seja, se os produtos, resultados e impactos eram alcangados
e quais dificuldades e alternativas encontravam para tais a¢Ges. Foram feitas perguntas de sondagem de
acordo com as respostas dos IC participantes.

Posteriormente, as grava¢Oes foram transcritas e complementadas com os registros de diadrio de
campo. A dimensdo “Atividades” do MLT, as respostas dos IC foram classificadas em trés categorias, de

x A0

acordo com a execugdo: “Sim” (quando realizadas), “Nao” (quando ndo realizadas) e “Parcial” (quando
realizadas parcialmente), atribuidas a partir do consenso ou da maioria das respostas dos IC do municipio.
Para garantir a fidedignidade da classificacdo, esta etapa foi realizada por duas pesquisadoras independentes,
sendo que uma delas ndo teve participacao direta na pesquisa e coleta de dados.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
— UNESP, Campus Araraquara, sob o parecer n? 3.170.283 e CAAE 03530518.8.0000.5426. Todos os

participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As entrevistas aconteceram em 21 municipios, entre os meses de fevereiro e abril de 2019. Em um
dos municipios, um gestor cancelou por conta de dificuldades de operacionalizagdo da entrevista, e em outro,
os IC ndo atendiam aos critérios solicitados, sendo os seus resultados desconsiderados. Assim, os dados
apresentados neste estudo se referem a 20 municipios selecionados, das 11 microrregides de saude do
estado.

Participaram da pesquisa 111 profissionais, em média cinco IC por municipio. Os dados demograficos
dos municipios, bem como os dados socioeconémicos dos IC, estdo dispostos na tabela 1. Em 12 (60,0%)
municipios, a reunido contou com a presenca do gestor municipal da APS. O Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) estava implantado em 14 (70,0%) dos municipios visitados e quatro
(20,0%) deles ndo contavam com nutricionistas na APS. Em relagdo ao porte populacional, 14 municipios
(70,0%) possuiam até 50 mil habitantes, trés (15,0%) até 100 mil habitantes e trés (15,0%) com mais de 100
mil habitantes. Além disso, 12 (60,0%) e oito (40,0%) dos municipios apresentaram Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHm) Alto e Médio, respectivamente, segundo o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020). Vale ressaltar, que ndo havia municipios com IDHm baixo.
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Tabela 1 — Dados demograficos e socioecondmicos dos informantes-chaves atuantes na Atengao Primaria
de Saude de municipios do estado do Mato Grosso do Sul. Brasil. 2019.

Municipios N (%)
Porte Populacional
< 50 mil habitantes 14 70,0
50 a £ 100 mil habitantes 03 15,0
> 100 mil habitantes 03 15,0
Classificagdo IDHm?
Alto 12 60,0
Médio 08 40,0
Presenca do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria
Sim 14 70,0
Nao 06 30,0
Nutricionista na Atengdo Primaria a Saude
Sim 16 80,0
Ndo 04 20,0

Informantes-Chaves
Ensino Superior

Sim 76 68,5
Enfermeiro 41 36,9
Nutricionista 20 18,0
Fisioterapeuta 04 3,6
Psicélogo 03 2,7
Assistente Social 03 2,7
Fonoaudidlogo 02 1,8
Profissional de Educacdo Fisica 02 1,8
Farmacéutico 01 0,9

Nao 35 31,5
Agentes Comunitarios de Saude 29 26,1
Técnicos Administrativos 02 1,8
Técnicos de Enfermagem 03 2,7
Agente de Combate as Endemias 01 0,9

Tempo de Formagdo (Ensino Superior)

<5 anos 12 10,8

>5a<10anos 13 11,7

>10a<20anos 48 43,2

> 20 anos 06 54

Sem Ensino Superior 32 28,8

Tempo de atuagdo na Atengao Primaria da Saude

<5 anos 36 32,4

>5a<10anos 28 25,2

>10a<20anos 38 34,2

> 20 anos 9 8,1

1 Estimativa populacional segundo o Censo 2010 (IBGE, 2020).
2 indice de Desenvolvimento Humano Municipal segundo o (IBGE, 2020).

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados da avaliacdo da dimensdao “Atividades” de acordo com os critérios “sim”, “ndo” e

I”

“parcial”, estdo dispostos na tabela 2. As atividades do Eixo 1 ndo foram categorizadas, pois a maioria dos
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municipios (85,0%) ndo possuia um processo de planejamento em relacdo as A¢les de Alimentacdo e

Nutricdo em ambito municipal.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas a respeito da dimensdo das atividades desenvolvidas em relagdo as
acdes de alimentagdo e nutrigdo na APS em municipios do estado do Mato Grosso do Sul. Brasil. 2019.

(continua)

Atividades desenvolvidas Sim (%) Nao (%) Parcial (%)

Eixo 2 - Diagnéstico Alimentar e Nutricional
Identificar disturbios nutricionais® 80,0 5,0 15,0
Identificar familias em vulnerabilidade nutricional e as caracteristicas

de ingest3o alimentar familiar? 75,0 10,0 150
Identificar fatores associados ao mau estado nutricional? 75,0 10,0 15,0
Identificar percepcdes, praticas e valores associados a dieta familiar? 60,0 10,0 30,0
Identificar servicos de satde, educacao, cultura e lazer disponiveis3 55,0 45,0 0,0
Identificar determinantes que afetam o estado nutricional e a satde? 40,0 50,0 10,0
Mapear areas de riscos de inseguranca alimentar e nutricional® 20,0 80,0 0,0
Avaliar e diagnosticar o estado nutricional? 15,0 5,0 80,0
Coletar e avaliar os dados de vigilncia alimentar e nutricionais? 10,0 10,0 80,0
Avaliar e monitorar a ingestdo alimentar?! 0,0 45,0 55,0
Escore Médio 43,0 27,0 30,0
Eixo 3 - Prevengao de Doengas e Disturbios Nutricionais

Apoiar as familias com gestantes, bebés, idosos e pessoas com

deficiéncia? 100,0 0,0 0,0
Apoiar as familias em inseguranca alimentar e nutricional? 85,0 10,0 5,0
Acdes educacionais sobre desordens nutricionais® 80,0 5,0 15,0
Ac¢Oes educativas gerais e para a prevengdo de disturbios

nutricionais? 75,0 20,0 5,0
Monitorar o estado nutricional de individuos com diagndstico

nutricional® 60,0 10,0 30,0
AcBes comunitdrias sobre desordens nutricionais, alimentagdo e

higiene? 50,0 30,0 20,0
Monitorar a ingestdao de alimentos durante toda a vida dos

individuos! 20,0 60,0 20,0
Acbes de vigilancia sanitdria 3 10,0 90,0 0,0
Escore Médio 60,0 28,1 11,9
Eixo 4 - Assisténcia e Cuidado Alimentar e Nutricional

Enca.r'r.\mhazmento de familias em risco de inseguranca alimentar e 100,0 0,0 0,0
nutricional

Vlglljar?ua e2 apoio as familias em risco de insegurancga alimentar e 100,0 0,0 0,0
nutricional

Apc.>|ar e acompanhar grupos comunitarios em alta vulnerabilidade 100,0 0,0 0,0
social®

Dietoterapia: cuidados individuais e prescricio de dieta? 90,0 10,0 0,0
Monltc3rar.n§:nto e assisténcia as familias nutricionalmente 85,0 15,0 0,0
vulnerdveis

Inter?s.lflca'r X visitas a familias com membros com disturbios 80,0 50 15,0
nutricionais

Busca ativa por casos nutricionalmente vulneréveis?! 75,0 10,0 15,0
Avaliar a ades3o ao tratamento dietético e seu desenvolvimento? 65,0 15,0 20,0
InFIU|r alimentos saudaveis nas agdes e programas de assisténcia 50,0 15,0 350
alimentar®

Aconselhar e apoiar familias com gravidas, lactentes e idosas? 45,0 10,0 45,0
Notificar o SINAN, encaminhamento e contrarreferéncia de casos? 40,0 5,0 55,0
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Tabela 2 - Distribuigcdo das respostas a respeito da dimensdo das atividades desenvolvidas em relagdo as
acGes de alimentagdo e nutrigdo na APS em municipios do estado do Mato Grosso do Sul. Brasil. 2019.

(conclusdo)

Atividades desenvolvidas Sim (%) Nao (%)  Parcial (%)
Participaca i idad Ih trol
sjcri;clglpagao organizada da comunidade nos conselhos de controle 35,0 60,0 5,0

Rede de apoio para acompanhar contrarreferéncia de disturbios

L 15,0 80,0 5,0
nutricionais
Escore Médio 67,7 17,3 15,0
Eixo 5 - Promogdo da Saude
Aconselhar sobre dieta saudavel e estilo de vida® 100,0 0,0 0,0
| ti dult i Ih tici de atividades d
nc¢'en'|var~ a2 ultos mais velhos a participarem de atividades de 100,0 0,0 0,0
socializacdo
Assessorar, valorizar e apoiar a amamentag3o!? 95,0 0,0 5,0
Promover o estado nutricional adequado? 90,0 5,0 5,0
Promover ambientes sauddaveis para a prética de atividade fisica® 90,0 5,0 5,0
| . o i L
nce,n.tlzlar praticas alimentares sauddveis por todos os membros da 85,0 0,0 15,0
familia
Sensibilizar sobre influéncia da alimentagdo familiar na formacdo de 85,0 0,0 15,0

hébitos em criancas e adolescentes?
Atividades de educacdo nutricional e em todas as fases da vida?! 75,0 15,0 10,0
AcBes de educagdo alimentar e nutricional em ambientes
comunitarios®

Incentivar a producdo e o comércio de alimentos regionais saudaveis? 40,0 60,0 0,0
Discutir com a comunidade os determinantes do estado nutricional

60,0 15,0 25,0

3 40,0 55,0 5,0
de seus membros
Estratégias comunitarias para apoiar a amamentagdo3 40,0 50,0 10,0
AcO lorizand i tdo de ali t ionai jardi

goe:s v.a c;rlzan 0 a ingestdo de alimentos regionais e jardinagem 30,0 40,0 30,
doméstica
Promover grupos de discussdo sobre problemas de satde e protec¢do? 25,0 75,0 0,0
ACS lori . 20 ali . ializach

gogs vza orizando a ingestdo alimentar como meio de socializagdo 20,0 25,0 55,0
familiar
Regulamentar a publicidade de alimentos? 5,0 95,0 0,0
Regulamentar os alimentos vendidos nas escolas? 5,0 95,0 0,0
Escore Médio 57,9 31,5 10,6

1Atividade direcionada aos individuos; ?Atividade direcionada a familia; 3Atividade direcionada a comunidade.

Fonte: Dados da Pesquisa

As atividades do Eixo diagndstico alimentar e nutricional (Eixo 2) foram as realizadas com menor
frequéncia, sendo que apenas 43,0% do IC afirmaram realizagdo total, enquanto 30,0% relataram
cumprimento parcial. As atividades que envolvem a identificacdo de disturbios nutricionais, de familias em
vulnerabilidade nutricional, bem como das caracteristicas, percepgdes, praticas e valores associados a dieta
familiar, foram declaradas como realizadas em 60,0% ou mais dos municipios. Entretanto, essas atividades
nao constam como um procedimento registrado e computado no rol de atividades da unidade.

Ja as atividades referentes a avaliacdo e diagndstico do estado nutricional e dos dados de vigilancia
alimentar e nutricional foram relatadas como parcialmente realizadas em 80,0% nos municipios, pois esse
tipo de avaliagdo acontece, em sua maioria, nos grupos atendidos pelos programas e politicas consolidados,

como é o caso dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), criangas, gestantes e idosos. Além disso,
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80,0% dos municipios afirmaram nao realizar as atividades direcionadas a comunidade, como mapeamento
do ambiente alimentar.

No Eixo de prevencdo de doengas e disturbios nutricionais (Eixo 3), 60,0% dos municipios
confirmaram a realizacdo das atividades. Em 75,0% ou mais dos municipios, houve relatos de acGes de apoio
a familias com gestantes, bebés e idosos, bem como a¢des educacionais sobre desordens nutricionais, agdes
educativas gerais e a¢Ges de prevencdo de disturbios nutricionais nas familias.

Ainda no Eixo 3, observa-se mais uma vez, que as atividades direcionadas a comunidade e ao
monitoramento da ingestdo alimentar sdo as menos relatadas pelos municipios. Ja as acbes de vigilancia
sanitaria foram consideradas como nao realizadas em 90% dos municipios, pois tal acdo ndo era entendida
como responsabilidade da APS.

O Eixo da Assisténcia e Cuidado Alimentar e Nutricional (Eixo 4) obteve o maior percentual de
respostas positivas para a realizacdo das atividades. O encaminhamento, vigilancia e apoio as familias em
risco de insegurancga alimentar e nutricional e aos grupos comunitarios em alta vulnerabilidade social foram
relatados como realizados em todos os municipios. Além disso, as acdes de dietoterapia, monitoramento,
assisténcia e busca ativa das familias e individuos nutricionalmente vulnerdveis foram relatadas como
realizadas em 75,0% dos municipios ou mais.

Em relagdo as agOes de referéncia e contrarreferéncia, 55,0% dos profissionais relataram como
parciais por ndo receberem a contrarreferéncia. Quanto a participacdo da comunidade nos conselhos locais
de politica publica, em mais da metade dos municipios, os IC relataram que essa participacdo ndo acontece.

O Eixo da Promogao da Saude (Eixo 5) teve suas atividades consideradas realizadas em quase 60,0%
dos municipios. A maioria das atividades dos dois primeiros niveis de intervencdo (individuo e familia) foi
reportada como realizada em 75,0% por municipios ou mais. Entretanto, nas ag¢des direcionadas a
comunidade, os percentuais foram menores, exceto para a promogao de ambientes para a pratica de
atividade fisica. Vale ressaltar que a vigilancia da publicidade de alimentos e a sua regulagdo na venda em
escolas foi relatada como nao realizada em 95,0% dos municipios, principalmente devido ao fato de nado
entenderem essas agdes como suas responsabilidades.

Em todos os municipios avaliados, os IC relataram considerar o MLT das a¢des de alimentagdo e
nutricdo um instrumento que, apesar de longo, é de facil compreensdo e, também, alegaram que pelo menos
uma parcela minima das a¢des preconizadas no modelo era executada, inclusive naqueles municipios em que

nao havia nutricionista na APS.

DISCUSSAO

A maioria dos municipios entrevistados demonstraram conhecimento das a¢des de alimentagdo e

nutricdo preconizadas (BRASIL, 2009) porém, realizavam suas atribui¢des de forma parcial. Além disso, na
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maioria dos municipios ndo eram realizadas acdes de planejamento das acdes de alimentacdo e nutricao,
principalmente em relacdo aos mensuraveis quantitativamente, de forma entdo, que essas praticas precisam
ser urgentemente reavaliadas e fortalecidas, concordando com estudo realizado em Minas Gerais por
Vitorino, Cruz e Barros (2017a).

O planejamento e avaliagdo das a¢des em alimentagdo e nutricdo na APS precisa ser incorporado na
rotina dos profissionais, enquanto processo de trabalho, entretanto, na maioria dos municipios, foi
observado que acontece de maneira isolada da equipe. Como consequéncia, Bezerra e Bitoun (2017)
mencionam que o trabalho e as a¢des desenvolvidas dessa forma, acabam sendo realizados de maneira
mecanica, sem levar em consideracao o contexto no qual estdo inseridos, demonstrando a necessidade de
gue o compartilhamento das experiéncias seja mais inclusivo.

Surge entdo a necessidade de estudar a percepcao dos profissionais da APS de modo a fortalecer e
consolidar o Sistema Unico de Satide (CORREA et al., 2020). Entre as vantagens da utilizacdo da pesquisa
participante é destacado na literatura que esta permite a problematizacdo, a troca de experiéncia e a
construcdo compartilhada de conhecimento (CORREA et al., 2020).

Em vdrios momentos, percebeu-se, além dos dados quantitativos obtidos, que o espaco de didlogo
proporcionado durante as entrevistas atendeu aos propdsitos do estudo, bem como possibilitou aos
profissionais, conhecer e/ou rever documentos essenciais para as a¢des de alimenta¢do e nutrigdo na APS,
como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) (BRASIL, 2012) e a Matriz de agGes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bdsica de Saude (BRASIL, 2009). Cabe ressaltar que este ultimo
documento, apesar de sua relevancia para a atuac¢do do nutricionista na APS, era desconhecido pela maioria
dos IC, inclusive, pelos nutricionistas.

Esse momento surgiu como uma otima oportunidade de articulacdo entre os diferentes atores e
categorias profissionais, principalmente entre os municipios em que os gestores da APS participaram do
encontro. Segundo Penedo, Gongalo e Queluz (2019), a cogestdo, ou seja, um processo de trabalho
horizontal, do ambito da saude ainda é um desafio na maioria dos municipios, € uma atitude que pode ser
capaz de melhorar a autoestima dos profissionais e o ambiente de trabalho, além do estimulo a atuar como
protagonistas das a¢Ges desenvolvidas no municipio.

Foi observado também, que apesar de mais de 25,0% dos IC serem ACS, havia pouca participac¢ao,
principalmente, no processo de gestdo. Nesse processo de verticalizagdo, se destacou a importancia dos ACS
nas acdes, no entanto, apesar de reconhecida, pouca valorizagdo dessa categoria foi observada nas tomadas
de decisdo (PENEDO; GONCALO; QUELUZ, 2019). No presente estudo, foi identificado a importancia da
inclusdo desses profissionais nos processos de investigacdo, pois foram capazes de responder a maioria das
perguntas realizadas, além de ser a principal ponte entre a unidade e os usuarios. Além disso, as acbes
apresentadas na Matriz de alimentag¢do, em sua maioria, sdo fundamentais para a atuagdo dos ACS, como o

mapeamento, coleta e avaliacdo dos dados de vigilancia alimentar e nutricional, e acGes de vigilancia
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sanitaria. A promocdo de grupos de discussao sobre problemas de salde e protecao, que tiveram baixos

percentuais de respostas consideradas como realizadas pelos municipios, poderiam ser melhor

implementadas nos municipios, se estes profissionais fossem inseridos no planejamento das a¢des.
Percebeu-se a considerdvel presenca de nutricionistas nos cuidados primarios, entretanto, em

muitos casos esses profissionais estavam vinculados a mais de um servico, como, por exemplo educacdo e/ou

hospital, além de que, quatro municipios ndo contavam com nutricionista na rede de atengdo a saude, o que
refletiu na oferta reduzida de ag¢des especificas, como o desenvolvimento de atividades comunitarias,
formacado de rede e de grupos para a discussdo e promocgao da saude.

Santos (2018) avaliou a atuagdo de nutricionistas no Estado do Ceara, e verificou que, apesar da
expansao da atuacdo dessa categoria profissional na saude publica, ha o acimulo de funcdo em quase 25%
dos nutricionistas entrevistados. Entre outros érgaos e setores em que esses profissionais atuam, foram
apontadas Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), hospital municipal e centro de especialidade.
No presente estudo identificou-se que essa é uma realidade principalmente dos municipios de porte
pequeno, mas o acumulo de fungdo, segundo Santos (2018), pode dificultar na implementacdo e execuc¢do
das acdes de alimentacdo e nutricional na rotina de trabalho.

Percebe-se ainda, a elevada implementacdao de NASF-AB, estando presente em 70% dos municipios
investigados, o que pode ter contribuido para o elevado nimero de acbes executadas no municipio. Criado
em 2008, e atualizado em 2017, a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o NASF-AB é uma
estratégia para fortalecer a rede de cuidados e a resolutividade da Estratégia da Saude da Familia (ESF) com
o objetivo de apoiar e ampliar as acGes executadas, prestando auxilio as equipes existentes no territério
(BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que, o novo programa de financiamento da APS, o Previne Brasil, langado em 2019,
incluiu a adogdo da captagao e a avaliagao de desempenho como critérios para calculo de transferéncias e
essa alteragdo, segundo Massuda (2020), pode ser considerada um retrocesso histdrico e comprometer a
atuagdo da APS, principalmente, devido a descontinuidade do financiamento do NASF-AB, o que configurou
na sua extingdo em muitos municipios, podendo comprometer assim a abrangéncia e a integralidade da
atencdo a saude da populagdo. Os impactos dessas alteragdes em relagdo as a¢es de alimentagao e nutrigcao
precisam ser avaliados no estado, e os dados aqui apresentados poderao ser utilizados como comparativos
em estudos futuros.

Apesar de todas as a¢Oes terem sidos identificadas, mesmo que em maior ou menor grau, as praticas
de intersetorialidade, de vigilancia alimentar e as voltadas para a comunidade foram identificadas como
incipientes. Esses resultados demonstram a fragilidade da implementacdo das a¢Ges de alimentagdo e
nutricdo na APS, contribuindo para a fragmentacdo do cuidado, e dificultando a implementagdo das politicas

publicas (SOUZA et al., 2020).

Rev. Saude Publica Mato Grosso do Sul, v. 4, n. 1, p. 30-42, 2021.



Acdes de alimentagdo e nutri¢do na atengdo primaria a satide do Mato Grosso do Sul sob a ética dos profissionais de saude

Em relacdo a intersetorialidade, pode-se destacar os baixos percentuais na execu¢do dos processos
de referéncia e contrarreferéncia, mapeamento do territdrio e do desenvolvimento de a¢bes de alimentacao
e nutricdo fora dos espacos fisicos das unidades de saude. Isso tem sido reconhecido em outros estudos
(SILVA; TAVARES, 2016; SOUZA et al., 2020).

Silva e Tavares (2016) avaliaram a intersetorialidade no ambito da APS e apontam para a necessidade
urgente de implementacdo de técnicas de gerenciamento e incentivo a praticas conjuntas de matriciamento,
gue essas a¢oes sejam incorporadas na rotina de gestores e equipes de salde e ancoradas nas necessidades
da populacdo, de modo a garantir a integralidade do cuidado.

Em relacdo ao foco central das ac¢des, o presente estudo, se assemelha com os resultados
identificados por Santos (2018), onde metade das a¢les desenvolvidas pelos nutricionistas eram
direcionadas aos individuos, enquanto apenas 34,6% e 15,4%, eram direcionados a familia e a comunidade,
respectivamente. O detrimento do nimero de acdes voltadas a comunidade e familias em relacdo as acoes
individuais pode ser uma consequéncia da dinamica do processo de trabalho, bem como a formacdo ainda
muito voltada para o carater biomédico que limitam a atuac¢do dos profissionais da APS (SOUZA et al., 2020).

Em relacdo as acbes de vigilancia alimentar e nutricional, que foram as acdes com menores
frequéncias de atividades consideradas como realizadas pelos municipios, eram direcionadas aos publicos-
alvo. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) tem como objetivo auxiliar na formulagdo de
acOes, programas e politicas de prevencdo de doencgas e promogao da saude através da avaliagdo continua
de dados sobre o estado nutricional e o consumo alimentar (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019), entretanto,
a subutilizacdo deste sistema é, infelizmente, uma realidade em todo pais, sendo que no MS ndo é diferente.

Entre as razoes descritas se destacam a falta de credibilidade nas informacGes geradas, a formacdo
e a capacitacdo dos profissionais da salde para a vigilancia dos indicadores, pouco incentivo para a coleta
dos dados, além de questdes relacionadas as estruturas fisicas e do préprio sistema, como ressaltadas por
Nascimento, Silva e Jaime (2019).

Além disso, de acordo com os resultados da presente pesquisa, foi verificado em outro estudo que a
avaliagdo antropomeétrica dos beneficidrios de programas de transferéncia de renda, era priorizada em
relagdo aos outros usudrios (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019). Dentre os motivos apontados pelos mesmos
autores, destacam-se a necessidade de avaliagdo semestral desse grupo para manutenc¢ao do beneficio e a
visdo limitada do sistema de coleta de informacao.

Vale ressaltar que, em um periodo posterior a coleta de dados, foram desenvolvidas iniciativas
ancoradas na PNAN pela Secretaria de Estado de Sadde do MS (MATO GROSSO DO SUL, 2020), as quais
visavam o incentivo as acdes nos municipios, incluindo a organizacdo da atencdo nutricional e a qualificacdo
da forca de trabalho, o que pode refletir o compromisso do Estado em reverter essa realidade. As
informacgdes mostradas neste estudo poderao servir como eixo comparativo para a verificacdo da efetividade

dessas atividades para o fortalecimento das a¢des de alimentacdo e nutricdo.
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Destaca-se que este estudo é pioneiro ao investigar acdes de alimentacao e nutricdo de maneira
abrangente no estado do MS e incluindo profissionais de todas as microrregioes do estado. Como limitacao,
acredita-se que o delineamento transversal pode nao ter sido capaz de identificar todas as lacunas e a¢oes
desenvolvidas, mas o estudo permitiu conhecer a pratica profissional, sendo possivel afirmar que os esforgos

para a implementacdo do SUS e das acdes de alimentacdo e nutrigdo vém ocorrendo.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a realidade do estado do MS quanto a implementacao das a¢des de
alimentacdo e nutricao e identificar lacunas a serem preenchidas. Os resultados podem contribuir para
repensar as politicas publicas do estado e do Brasil como um todo, fortalecendo, assim, as acdes de
alimentagdo e nutrigcdo. Além disso, a abordagem metodoldgica pode inspirar outros estudos.

Foi evidenciado que as acbes de alimentacdo e nutricdo acontecem em todos os municipios
avaliados, com maior ou menor grau de institucionalidade. Destacou-se a considerdvel presenca de
nutricionistas atuantes da rede atencdo a saude, bem como, a significativa iniciativa e interesse dos
profissionais e do Estado em tornar as a¢des de alimentagdo e nutricdo cada vez mais efetivas. Proporcionar
mais espacos de debate e a inclusdo de diferentes categorias profissionais no processo de gestdo e

planejamento podem das acdes podem apoiar nesse processo.
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