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RESUMO

A avaliagdo do consumo alimentar auxilia no fortalecimento das acgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional. Identificar seu comportamento ao longo dos anos
e as potencias dificuldades no registro de informacgdes, fornece informagdes sobre
os pontos de melhora e abre o caminho para criagdo de programas para o
melhoramento da VAN no municipio. Esta pesquisa objetiva identificar os fatores
que interferem na cobertura dos marcadores de consumo alimentar no municipio de
Juiz de Fora — MG. Tratou-se de duas pesquisas, uma ecoldgica de série temporal e
um estudo transversal. A pesquisa ecoldgica avaliou a cobertura populacional e por
fase da vida, entre 2016 e 2023, e suas associagdes com variaveis
sociodemograficas e de saude. Utilizou-se a regressao Prais Wisten para obtengao
da Taxa de Incremento Anual (TIA) e correlagdo de Spearman para avaliagdo da
associacdo. Na pesquisa transversal, avaliaram-se os fatores que interferem no
preenchimento dos marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 10
anos. Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais de saude das UBS do
municipio, utilizando um questionario autoaplicavel para identificacdo das variaveis
de interesse. A analise de associagao realizou-se com teste de Qui Quadrado
seguido de regressao logistica hierarquizada. Destaca-se como principais achados,
no estudo ecoldgico, a tendéncia estacionaria na cobertura populacional e por fase
da vida; tendéncia de crescimento do PIB e sua correlacdo positiva com a cobertura
populacional. No estudo transversal, identificou-se associacdo entre ndo ter feito
algum curso de formacao de alimentacao e nutricao, a falta de orientacdo e néo ter
disponibilidade de tempo suficiente para realizacdo de atividades de alimentagao e
nutricdo como fatores relacionados com o ndo preenchimento dos marcadores de
consumo. Os resultados destacam a tendéncia estacionaria da cobertura ao longo
dos anos, indicando a necessidade de avaliar porque os registros de consumo
alimentar continuam baixos. Além disso, evidencia-se a importancia do investimento
nas atividades de alimentacdo e nutricdo, qualificacdo dos profissionais no

preenchimento e analise dos marcadores de consumo alimentar.

Palavras-chave: Cobertura, Marcadores de Consumo Alimentar, Sisvan, Vigilancia

Alimentar e Nutricional, Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

Monitoring food consumption contributes to strengthening Food and Nutrition
Surveillance actions. Identifying its behavior over the years and the potential
difficulties in registering information, provides insight into points for improvement and
opens up the possibility of creating programs to improve VAN in the municipality.
This research aims to identify the factors that interfere with the coverage of food
consumption markers in the municipality of Juiz de Fora - MG. It involved two
studies, an ecological time series study and a cross-sectional study. The ecological
study analyzed population coverage and coverage by life stage, between 2016 and
2023, and their associations with sociodemographic and health variables. Prais
Wisten regression was used to obtain the Annual Increment Rate (AIR) and
Spearman's correlation to measure the association. The cross-sectional study
evaluated the factors that interfere with the fulfillment of food consumption markers in
children under the age of 10. All health professionals from the municipality's UBS
were included in the study, using a self-administered questionnaire to identify the
variables of interest. The association analysis was carried out using the Chi Square
test followed by hierarchical logistic regression. The main findings of the ecological
study were a stationary trend in population coverage and coverage by life stage; a
growing trend in GDP and its positive correlation with population coverage. In the
cross-sectional study, an association was identified between not having taken a food
and nutrition training course, lack of guidance and not having enough time to do food
and nutrition activities as factors related to not having fulfilled the consumption
markers. The results highlight the stationary trend in coverage over the years,
indicating the need to evaluate why food consumption records remain low. In
addition, the importance of investment in food and nutrition activities and the training

of professionals in fulfilling and analyzing food consumption markers is highlighted.

Keywords: Coverage, Food Consumption Markers, SISVAN, Food and Nutrition

Surveillance, Information Systems.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Férmula de Cobertura dos Marcadores de Consumo Alimentar........ 32
Figura 2 — Férmula da Taxa de Incremento Anual (TIA).........oveeieiiiiiiiiieeeieen 33
Grafico1 - Unidades Basicas de Saude por regidao de planejamento (RP) do

Municipio de Juiz de Fora-MG, 2022 ..........ccoiiiiiiiiiiieen, 35
Figura 3 Modelo conceitual hierarquico para determinacdo dos fatores

associados com o preenchimento dos marcadores de consumo

AliMENEar . oo 39

LISTA DE ILUSTRACOES ARTIGO 1

Figura 1 — Cobertura de marcadores de consumo alimentar do Sisvan por fases
da vida no municipio de Juiz de Fora, 2016 —2023....................... 52

LISTA DE ILUSTRACOES ARTIGO 2

Figura 1 — Modelo conceitual hierarquico para determinagdo dos fatores
associados com o preenchimento dos marcadores de consumo
AlIMENTAT. ... 65
Figura 2 — Dificuldades relatadas no uso do software e-SUS APS, pelos
profissionais de saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, 2022-2023.........ooo e 69



Quadro 1

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Categorizagao das Variaveis..........ccovviiiii i 37

LISTA DE TABELAS ARTIGO 1

Caracteristicas sociodemograficas e de saude e cobertura
populacional de marcadores de consumo alimentar do Sisvan, do
municipio de Juiz de Fora, 2016-2020.............ccceeeeiieienceeceneeenn.52
Cobertura de marcadores do consumo alimentar do Sisvan,
populacional e por fases da vida. Municipio de Juiz de Fora, 2016-
2023, e 53
Correlacao entre as caracteristicas sociodemograficas e de saude e a
cobertura populacional de marcadores de consumo alimentar no
Sisvan. Municipio de Juiz de Fora, 2016 —2020.................ccenten. 54

LISTA DE TABELAS ARTIGO 2

Caracterizacao dos Profissionais de Saude das Unidades Basicas de

Saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-

Caracterizacao das variaveis preditoras de acordo com o
preenchimento do consumo alimentar para menores de 10 anos no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023........... 71
Modelo final de regresséao logistica hierarquizada explicativa do
preenchimento dos marcadores de consumo alimentar para criangas

menores de 5 anos. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.. 73



ACS
ANS
APS
CDS
CNES
Dant
DCNT
DHAA
DSS
ESF
PNAB
PNAN
RAS
SAN
SISAB
Sisvan
SUS
UBS
VAN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Atencéao Primaria a Saude

Coleta de Dados Simplificada

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Doengas e agravos nao transmissiveis

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

Direito Humano a Alimentagao Adequada
Determinantes Sociais de Saude

Estratégia Saude da Familia

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo
Redes de Atengdao em Saude

Segurancga Alimentar e Nutricional

Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

Vigiléncia Alimentar e Nutricional



2.1
211
2.2
2.21
2.2.1
2.3
2.3.1
2.3.2
2.3.1
2311

41

5.1
5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.2
5.2.1
5.2.2
5.2.3
5231
524
5.2.5

6.1.1
6.1.2

SUMARIO

LN 2 (0] 511007V 0 T 12
REFERENCIAL TEORICO.......coiieieiieccerc s s ssssssssesss s sasssssssssssssssssssanes 13
POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO..........ccooceoveeeieeeeen 13
Historico @ Desafios.........ccuuiiiicciiieeiriis s 13
VIGILANCIAALIMENTAR E NUTRICIONAL........coioveiiieeeeeeeeeeee e 15
L 153 (o Ty oo 1P 15
DESafiOs.......ccccimrrriri s —————————_—— 18
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN).................. 20
L 1153 (o Ty o J PRSP 21
Estado Nutricional...............ooeeeeiiiiii e e 22
Marcadores de Consumo AlIMentar...............cuueeeeeeieiieieieieeeeeeeeceeeesr e 23
Cobertura De ConsSumO AlMENIAL .................oueeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeisisaaaaaaaaaaannnans 27
18 I (0 I/ P 29
OBUETIVOS......ceeeieeeee e ccceeeire e ssms e e s s s snn e e e s s snn e e e e e s mnnnn e e e e e e e e e e nnnnn 30
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..., 30
MATERIAIS E METODOS.........coiieicectcssesssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 31
ESTUDO ECOLOGICO.......ceoueeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eenn s 31
Fonte de dados..........cccoommeeecceceeee e 31
Variaveis do €StUdO...........coouiiiiiimiiiiic s 32
Analise de dados..........ccceeiiiiiiiiiiiiiir e nnnn e 33
ESTUDO TRANSVERSAL.... oottt ettt e e e e e e e eees 34
Caracterizagdo de Juiz de Fora..........coooereeeiee e 34
o 1 F- V== T PN 35
(070] (=1 ¢= o (=0 £ To [o =30 36
QUESIHIONGLIOS.........coeeeeeeeee ettt e e e et et a e e e e e et e e e e e assnneeens 36
AnAlise de dados..........cceriiiiiiiiiiiiir e nnnn e 38
0] 0 =Tt (o == o7 1= PR 40
REFERENCIAS. ... . oiiiiieeeieeeeeieeatee e e e s eesaeasssssssesaaassssssesaaaansesssressens 41
RESULTADOS.......ceeeeeeeees ettt err e s s snn e s s e e e e s s snnnn e e e e e e e e e annn s 47
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR: TENDENCIA TEMPORAL DA
COBERTURA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, 2016-2023........ccccceeueennn.. 47
RS 1 3T J R 47



6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.1.6

ROSUITATOS. ... eeeieeiriieiees s eeseasssassnsssnassnssnsssnsssnssnsssnnssnssnssnnsssnssnssennssnssnssennsenssnns 50
(D=0 U L=< = Lo 54
R O INCIAS. ... eeurireriressrrnsirnsssensssnnssensssnsssnnssssnsssnsssnnsssnssssnsssnnsssnsssnsssesnsssnsssnnssssnsns 58

FATORES ASSOCIADOS COM O PREENCHIMENTO DE MARCADORES DE
CONSUMO ALIMENTAR EM MENORES DE 10 ANOS DO MUNICIPIO DE JUIZ

DE FORA, MG — BRASIL......uttiiiiieee ittt rree e e e e e e 61
L= 1 3o N 61
19110 11 o o RS 61
1Y T (o o] o | = TR 62
RS 111 =T Lo TP 66
[T E=T o1 1 L7 o 74
REfEr&NCIAS........coi et n e e 77
CONCLUSOES GERAIS........cooeicteeeicecccesssescsss s sssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssns 81
RELEVANCIA PARAA SAUDE COLETIVA......oiiieeiceceeseesses s sss s sns s sns s 82

APENDICE A — Questionario de avaliagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencéao Basica: equipe da unidade de salde.............ccccceveiiiiiiiiiiien i, 86
APENDICE B - Questionario de avaliagéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional

na Atengao BasiCa: SUPEIVISON.........ccviiiiiiiiiir et e e e e 94
ANEXO A - Aprovagédo do comité de ética em pesquisa............cccevvieinrnennnen. 102
ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido................c.cccceuenen.e. 107



12

1. INTRODUGAO

O aumento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), o sobrepeso e
obesidade infantil, além das caréncias nutricionais provenientes de um padrao de
consumo alimentar inadequado e pautado em ultraprocessados (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2022; JAIME et al., 2018), tornam cada vez
mais relevante o acompanhamento constante das mudangcas no padrdo de
alimentacao da populacéo.

O consumo alimentar é avaliado dentro dos servigos de saude para identificar
os padrdes alimentares da populagcdo. Como componente da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) complementa os dados observados na avaliagcdo antropometria,
permitindo a predigao continua de tendéncias das condicbes de alimentacdo e
nutricdo da populagédo, assim como, identificar os fatores determinantes (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As informagbes s&o registradas pelo e-SUS APS e depois migradas ao
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) permitindo a geragédo de
relatérios para avaliagdo da populacdo no ambito individual, municipal e federal. A
falta de registros dificulta a identifica o monitoramento de condigdes de saude e o
estabelecimento de agdes preventivas.

O baixo registro de informag¢des relacionadas com o consumo alimentar
dificulta a tomada de decisdes assertivas e eficientes, formulagdo de politicas e
programas para prevencao e gestao do cuidado (SILVA et al., 2022). A superagao
das dificuldades é importante para o avango na melhora das condicbes de
monitorizagdo da populagédo, por esse motivo tornar-se relevante identificar os
fatores que interferem no preenchimento das informacgdes além de descrever o
comportamento dos dados, ao longo dos anos, identificando tendéncias e
favorecendo a formulacédo de agdes para melhorar as condi¢des identificadas.

Dado que as informagdes de marcadores de consumo alimentar apresentam
importancia na organizagao do cuidado nutricional na atencéo primaria e dada seu
baixo registro no municipio, esta pesquisa objetiva identificar os fatores que
interferem na cobertura dos marcadores de consumo alimentar no municipio de Juiz
de Fora — MG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacéo tedrica para este trabalho sera apresentadas nas subsecoes
seguintes, com destaque aos elementos que envolvem a Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) e consumo alimentar. Empregou-se as bases de dados Pubmed,
Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs.
Utilizaram-se os descritores Sisvan, consumo alimentar, cobertura and consumo
alimentar, Sisvan web, Vigilancia Alimentar e Nutricional (Food and Nutritional

Surveillance) e marcadores de consumo alimentar.

2.1 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito
melhorar as condi¢gdes de alimentagao, nutricdo e saude, em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populagao brasileira; € desenvolvida
mediante a promogéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a preveng¢ao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagao e nutricdo (BRASIL, 2012). Composta por 9 diretrizes que indicam as
linhas de agBes para o alcance do seu propésito, orientados pelos principios
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde, a terceira diretriz aborda a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), definida como a descricdo continua e a
predicao de tendéncia das condi¢des de alimentagao e nutricdo da populacao e seus
fatores determinantes (BRASIL, 2012; BRASIL, 2008; MINISTERIO DA SAUDE,
2020), feitos por meio de uma combinagdo de estratégias de vigilancia
epidemioldgica: inquéritos populacionais, servigos de saude, sistemas de informagao
e producéo cientifica (COUTINHO et al., 2009).

2.1.1 Histérico e Desafios

A primeira versdo da PNAN foi elaborada e publicada em 1999, anos depois
da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
Saude da Familia (PSF), e virou um marco para a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) no Brasil pois trazia temas como Direito Humano a Alimentacdo Adequada

(DHAA) e a intersetorialidade das agbes de alimentagao e nutricdo. Dessa forma, a
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primeira versao refor¢a a importancia da atengao nutricional na produgéo do cuidado
em saude (BORTOLINI et al., 2021; JAIME et al., 2018; MATTOS, 2021). Na década
seguinte acontecem marcos politicos relacionados com a SAN como a Lei Organica
de Segurancga Alimentar e Nutricional (LOSAN) e o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN). Também, avancos na Atengéo Primaria a Saude por
meio da criagdo da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) que focava suas
acdes de alimentacao e nutricdo a desnutricdo infantil, as caréncias nutricionais e de
saude da crianca, promo¢ao do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel. Criam-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que contempla como prioridade a inclusdo do nutricionista na equipe, e a partir de
entdo publica-se a Matriz de A¢des de Alimentacao e Nutricdo na Atengao Basica de
Saude (BORTOLINI et al., 2021).

Em 2011 a PNAN e a PNAB sao atualizadas em funcao das transformacoes
sociais que resultam na mudanga epidemioldgica, caracterizada pelo surgimento das
condicbes crbnicas e problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo, e a
necessidade de reorganizagdo do sistema de saude brasileiro para enfrentar os
novos desafios. Na nova edicdo, as diretrizes atualizadas pretendem ser
consolidadas como referéncia para as acdes de Alimentagcdo e Nutricdo do SUS,
assim como ser a interlocucdo entre o SUS e o SISAN. A novas diretrizes sao
alinhadas com as diretrizes da PNAB reforcando o cuidado integral na Rede de
Atencdo a Saude com foco na vigilancia, promog¢ao, prevengao e cuidado integral de
agravos relacionados a alimentagédo e nutricdo (BORTOLINI et al., 2021; BRASIL,
2012; JAIME et al., 2018; MATTOS, 2021).

Depois de mais de 20 anos de sua implementacéo, existem desafios para
sustentar uma politica de alimentacdo que seja abrangente, construida em uma
perspectiva intersetorial, interdisciplinar e com ampla participagdo da sociedade civil
(BORTOLINI et al., 2021; MATTOS, 2021). Alguns deles foram destacados por Jaime
(2018): a promogao de agdes de educagao e também de regulagdo e controle de
alimentos, avango na integragéo de politicas sociais, busca por politicas de garantia
de direitos e acesso a alimentagao saudavel e sustentavel em territérios como os
desertos alimentares. Por outro lado, Da Silva (2018) e Recine (2021), destacam a
qualificacdo e ampliagdo da atencdo nutricional no SUS, formacéo de profissionais
de saude e a ampliagdo da articulagdo intersetorial. Para Fagundes (2021), a

descentralizacdo mais efetiva no nivel local permitira enfrentar melhor a
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complexidade do cenario alimentar e nutricional atual, por meio da elaboracao e
implementacdo de politicas estaduais e municipais proprias considerando as
necessidades locais, espacos para comunicagao e fortalecimento dos gestores nos
estados e municipios. Embora os desafios sejam grandes, alguns novos e outros
antigos, ndo se pode negar o papel fundamental que a PNAN teve no
desenvolvimento e consolidagdo de conceitos como SAN, DHAA e a Vigilancia

Alimentar e Nutricional.

2.2 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste em descrever de forma
continua e permanente as condi¢gdes de alimentacao e nutricdo da populagao, assim
como na predicao de tendéncias e seus fatores determinantes (BRASIL, 2012).
Objetiva utilizar as informagdes para a organizagédo e a execugao de praticas mais
adequadas para combater os problemas existentes, por esse motivo, deve formar
parte da rotina das equipes de Atencdo Basica (AB) (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

2.2.1 Histérico

O historico da Vigilancia Alimentar comega em 1968 na 21° Assembleia
Mundial de Saude, quando se propde pela primeira vez que problemas relacionados
a alimentacdo e a nutricdo também deveriam formar parte das agdes de Vigilancia
Epidemiolégica e que a mesma nao deveria se restringir apenas as doengas
transmissiveis (CAMILO et al., 2011; COUTINHO et al., 2009). No campo da nutricao
evidenciou-se que era necessario um enfoque multicausal e multissetorial dos
problemas levando a uma maior preocupacado com as agdes de Vigilancia Alimentar
(ARRUDA, 1992). A Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma, ocorrida em
1974, formaliza a proposta da vigilancia nutricional; trouxe consigo o aumento
expressivo de paises que se esforcariam para melhorar a situagao nutricional de
suas populagdes. A partir disso, a vigilancia se torna tema obrigatério da
programacao dos paises; embora a euforia despertada resultasse em iniciativas, na
pratica se observava um distanciamento entre o discurso e a aplicagao (ARRUDA,
1992).
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No Brasil, depois da criagcdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(INAN) mediante a Lei n°® 5.829 de 1972, propde-se a construgdo de um Sistema de
Informagdes para a Vigilancia Alimentar e Nutricional focado no diagndstico e
tratamento da desnutrigdo infantil. Em 1975, criou-se o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) que devido ao complexo contexto politico,
basicamente era utilizado para notificagdo compulséria de doengas transmissiveis.

Em 1990, com a promulgacao da Lei Organica da Saude que regulamenta o
Sistema Unico de Saude, recomenda-se a adogédo da Vigilancia Nutricional no
ambito do SUS (capitulo |, artigo 6, inciso IV), o INAN publica a portaria n® 1.156 de
1990 que cria o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e sdo publicadas as
Portarias n° 79 e n° 80, que estabeleceram estratégias de apoio técnico e
operacional para a pratica de VAN e a implementacdo do Sisvan (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017). Embora
existisse a recomendacao da Vigilancia Nutricional a mesma nao era executada nos
municipios, assim, o Sisvan se vinculou aos programas de assisténcias do governo
como o Programa “Leite € Saude”, sendo requisito para a adesao dos municipios ao
programa. Com a extingdo do INAN em 1997, o Sisvan passa a ser um dos pré-
requisitos para adesao ao Programa de “Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais” - ICCN (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015; COUTINHO et al.,
2009).

A Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN), aprovada pela Portaria
n°® 710 de 1999, determina na sua terceira diretriz que a VAN seja ampliada e
aperfeicoada para aumentar a cobertura a todo o pais e segmentos populacionais,
sendo suporte para programas por meio de atualizag&do continua do perfil alimentar e
nutricional da populacdo brasileira (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017). No ano seguinte, solicita-se no marco do |
Encontro de Coordenadores Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo e Centros
Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo a informatizacdo e uniformizacdo do
Sisvan no pais, pedido que € atendido pela a Coordenacdo — Geral da Politica de
Alimentacédo e Nutricdo (CGPAN) que no ano 2001 realiza um diagndstico da
situacdo da VAN no pais. A CGPAN encontra baixa cobertura do sistema,
descontinuidade no envio de dados e a falta de integragdo entre os sistemas
existentes (COUTINHO et al., 2009). No mesmo ano, a VAN foi incluida no

Programa Nacional de Renda Minima, vinculado a Saude (Bolsa Alimentacao); as
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familias participantes tinham o compromisso de levar as criangas ao servico de
salde para realizar medidas de peso e altura (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Em 2002, inicia-se, a raiz dos obstaculos encontrados, um processo de
reestruturacao e informatizagado da VAN sob direcdo da CGPAN e do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Com a criagdo do Programa Bolsa Familia
(PBF), em 2004, a VAN foi reforcada na agenda de compromissos das familias
participantes, aumentando a cobertura do acompanhamento do estado nutricional de
mulheres e criangas no Sisvan. Ainda, no mesmo ano, o Ministério da Saude
recomendou que o Sisvan fosse utilizado para o acompanhamento do estado
nutricional dos individuos em todas as fases da vida; recomendacdo que foi
reforcada junto com a implantagdo da primeira versdo informatizada do sistema
(COUTINHO et al., 2009; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O ano de 2005 esteve marcado pela instituicdo de programas nacionais como
o Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A, por meio da Portaria N°729
de 2005; o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro, por meio da Portaria N°
730 de 2005; e a Portaria N° 2608 de 2005, que define os recursos financeiros para
incentivar estruturagcdo de acgbes de vigilancia em saude (VITORINO; CRUZ;
BARROS, 2017). Em 2006, realizou-se um processo de reavaliacdo e novo
planejamento das ag¢bes de VAN por meio de oficinas que contaram com a
participacdo de membros da CGPAN. As oficinas permitiram identificar as limitagdes,
dificuldades e potencialidades das agbes realizadas de VAN (COUTINHO et al.,
2009).

Com a aprovagao da Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2006, a VAN
passa a ser implantada a partir da Atencdo Basica. A aprovacao de outros
programas e sistemas nos anos seguintes favorecem a execugdo da VAN nos
diferentes ambitos: Programa Saude na Escola em 2007; criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008; Plano Nacional de Saude 2009 — 2011
que estabelece como meta a ampliagcdo da VAN em todos os municipios; portarias
que estabelecem o repasse de recursos para implementacdo das acbes de
Alimentacdo e Nutricdo (Portaria N° 1.424 -10/07/2008, Portaria N° 1630 -
24/06/2010); e a atualizagédo da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo em 2011

que refor¢a a concepgédo da VAN e destaca sua importancia para a organizagao da
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ateng&o nutricional no SUS (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015; VITORINO;
CRUZ; BARROS, 2017).

2.2.1 Desafios

Embora a VAN esteja instituida como parte da organizagdo na atengao
integral a saude no Brasil, estudos que avaliaram sua implementacédo e detalharam
sua estrutura no estado de Minas Gerais mostram que alguns desafios relatados por
Arruda (1992) e Coutinho (2009) ainda precisam ser superados. Dentre eles:
utilizagdo dos dados gerados no Sisvan para tomada de decisbes e planejamento,
qualidade dos dados iniciais, disponibilidade de recursos para desempenhar com
eficiéncia as agbes previstas, promogao de mecanismos de divulgagado oportuna e
sistematica das informacdes, baixa cobertura do sistema de informacao,
descontinuidade do envio de dados e a falta de integracdo entre os sistemas
existentes.

No estado de Minas Gerais, 0 estudo de Vitorino et al. (2016) mostrou que a
estrutura de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Basica encontrada nos
municipios de Minas Gerais necessita de ajustes em relagdo aos recursos humanos,
financeiros e materiais, de forma a permitir a qualificagdo das acbes e a
confiabilidade das informag¢des geradas, o aumento da cobertura para que as agdes
de alimentacdo e nutricdo sejam condizentes com a situagdo epidemiolédgica. Os
principais achados foram: ao avaliar o componente estrutural recursos humanos,
encontrou-se que s6 60,2% dos respondentes utiliza as informagdes do Sisvan para
planejamento das agdes de alimentag&o e nutricdo e s6 28,9% relatam existéncia de
treinamento periddico para sua atualizacido e capacitacdo sobre VAN voltado
principalmente para obtencdo de medidas antropométricas em adultos e criangas,
54,9% dos municipios ndao contam com profissionais suficientes para o volume de
dados produzidos, componente relacionado diretamente com a descontinuidade do
envio de dados e a baixa cobertura do sistema de informagdo. No componente
estrutural recursos materiais, evidenciou-se que dos 82,6% dos municipios que
afirmam ter computador, em 47,2% dos casos € insuficiente para todo o volume de
dados produzidos pelo Sisvan e por outros sistemas de informacéao.

Os mesmos desafios, em relagcdo a dificuldade no cumprimento das metas

propostas pelo governo estadual; inadequagdo de recursos humanos, materiais,
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tecnolégicos e de infraestrutura; os dados coletados nem sempre sdo utilizados para
a tomada de decisdo e solugdo de problemas; e sobrecarga de trabalho e
remuneragao inadequada, foram encontrados no estudo de Donateli et al. (2017)
que avaliou o grau de atuagdo da Vigilancia em Saude (v. sanitaria, v.
epidemioldgica e v. ambiental) dos setes municipios da Zona da Mata Mineira
(composto por 7 municipios: Manhuagu, Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Vigosa,
Juiz de Fora e Uba). Utilizando a gestdo e execucdo das agdes como 0s niveis
principais de atuagéo, construiu-se uma Matriz de Critérios e Indicadores para
avaliar as praticas da vigilancia, gerando um escore determinado através da média
aritmética das dimensodes estrutura, processo e resultado. O grau de atuagédo da
Vigilancia em Saude regional foi intermediario (6,93 pontos de 10 possiveis),
mostrando que a oferta de atenc&o a saude € fragmentada.

Com a incorporagao das acdes de VAN, na rotina da Atencdo Primaria a
Saude (APS), e a expansao do conceito de vigilancia, as informagdes registradas
nos servigos de saude, antigamente vinculadas ao controle de desnutricao infantil e
programas relacionados, permitiram avaliar também os indicadores de alimentacéo e
nutricdo ndo sé para os beneficiarios dos programas, mas para toda a populagao
(BORTOLINI et al., 2021). A utilizacao efetiva dessas informagdes auxilia na
organizacao e avaliagao da oferta do cuidado na RAS, por isso, € primordial que os
profissionais atuantes na Atencdo Basica e os gestores do SUS reconhegam e
implementa a VAN como parte da organizagao na atengao integral a saude (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Dessa forma, avaliar a percepcdo dos profissionais
sobre a VAN é tao importante quanto avaliar sua implementagdo em si.

A avaliagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios
polo da zona da mata mineira desenvolvido por Gongalves (2018) permite obter
informagdes sobre a percepgdo que os profissionais de saude tem em relagdo a
atuacao do servigo de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos sete municipios polo da
Zona da Mata mineira (GONCALVES et al., 2021). Por meio de uma abordagem
qualitativa, constatou-se que os profissionais enxergam o sistema de vigilancia de
forma fragmentada ndo sendo visto como complementaridade da atencéo a saude. A
insatisfacdo profissional e a baixa produtividade dificultam responder as expectativas
dos profissionais envolvidos e as necessidades da populacdo atendida. Também,
apontaram a necessidade de treinamento nos métodos de registro e instalacbes

adequadas, condi¢cdes que de acordo com o Ministério da Saude sdo necessarias
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para exercer a atitude de vigilancia em suas praticas cotidianas (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Investimentos no sistema sao essenciais para seu fortalecimento e execucao,
permitindo com que ele seja aquilo que se propde: uma ferramenta norteadora nas
tomadas de decisdo, planejamento de politicas publicas e organiza¢do do cuidado
em nutricdo no sistema de salde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
GONCALVES et al., 2021; MOURAO et al., 2020; SILVA et al., 2022). Por
conseguinte, iniciativas e programas voltados para o fortalecimento das acdes de
vigilancia em saude a nivel nacional, municipal e estadual sédo necessaérios.

No ambito do Estado de Minas Gerais, duas iniciativas voltadas para a
promogao a saude sdo importantes para potencializar as ag¢des realizadas pelos
municipios, a Politica Estadual de Promoc¢ao da Saude e a Resolugéo 7.610 de 2021
cujo objetivo € apoiar os municipios a implementagdo da politica estadual de
promocgao da saude por meio de incentivo financeiro para custeio das acbes de
promogao da saude desenvolvidas, recomendando que parte do incentivo seja
destinado para agdes de educacdo permanente dos profissionais que executam e
coordenam as agdes de promogdo da saude nos municipios (MINAS GERAIS;
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2016; MINAS GERAIS; SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2021). No escopo do municipio de Juiz de Fora, o Plano
Municipal de Saude Participativo 2022 — 2025 estabelece na diretriz n°® 2 seu
compromisso com a promogao integral e igualitaria do cuidado na melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar, através de atividades intersetoriais de promocgéao
em saude e da garantia de vigilancia em saude com redugdo de doengas e agravos;
além de planejar, organizar e fornecer apoio as agdes de educacédo permanente em
saude (diretriz n°3, meta 38) (JUIZ DE FORA; SUBSECRETARIA DE
PLANEJAMENTO, 2021).

2.3 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), € um sistema de
informacéao disponivel para o registro e a disseminacao de informagdes da avaliagao
antropométrica e do consumo alimentar da populacdo atendida na Atencao Primaria.

Seu objetivo € avaliar e monitorar o estado nutricional e o padrao alimentar dos
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individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases da vida (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2011, 2012, 2017a).

2.3.1 Histérico

Considerando a importancia da valorizacdo e da utilizacdo da avaliacéo
nutricional como recurso para a promogao da saude e prevencado de doengas na
populacdo brasileira, o SISVAN ¢ institucionalizado em 1990, por meio da Portaria
n°. 1156/MS, de 31 de agosto de 1990 que mais tarde foi revogada pela Portaria n°
2.246, de 18 de outubro de 2004 a qual define seus principais objetivos que estéao
intimamente ligados com as doutrinas e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Inicialmente, os registros estavam
vinculados a agenda de controle da desnutricdo infanti e aos programas
relacionados. A informatizagcdo, em 2003, favoreceu sua expansdo na APS, sendo
alimentado pelas secretarias de saude locais e posteriormente enviado a base
nacional (BORTOLINI et al., 2021; COUTINHO et al., 2009).

Embora o sistema tenha ganhado adesdo dos profissionais e gestores do
SUS, existiam Ilimitacbes e dificuldades operacionais que levaram ao
desenvolvimento da plataforma online Sisvan Web, em 2008, alimentada
diretamente nas unidades basicas de saude (UBS) e que substitui o programa VAN
municipal desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Como principais conquistas, da nova versdo, destaca-se a incorporacdo dos
marcadores de consumo alimentar, indices antropométricos recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e uma interface com os outros sistema
utilizados na APS, como por exemplo o Sistema de Acompanhamento do Programa
Bolsa Familia na Saude e o e-SUS Atencao Basica (BORTOLINI et al., 2021; ENES;
LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

Como importante ferramenta no ciclo de gestdo e produgcdo do cuidado,
langou-se em 2017 a verséo 3.0 do sistema, com o objetivo de otimizar a integragao
do Sisvan com o e-SUS Atengao Basica. A nova versao permite o registro dos dados
antropométricos e de consumo alimentar utilizando o Cartdo Nacional de Saude

(CNS), o que permite a integragao do e-SUS com o Sisvan.
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2.3.2 Estado Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional em servigos de saude é feita por meio de
indicadores antropométricos, sendo este um meétodo de investigacdo em nutricdo
baseado na medi¢cdo de alguns segmentos ou da composigado corporal global. Pode
ser feito em todas as faixas etarias e permite classificar os individuos em grupos
segundo o seu estado nutricional (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Desde o langamento da plataforma online Sisvan Web, diversos estudos tém
avaliado a evolugao dos registros e destacado as dificuldades no funcionamento do
sistema. No Brasil, a evolugao dos registros de indices antropométricos entre 2008 a
2019 apresentou uma tendéncia positiva de aumento. A cobertura média do estado
nutricional no pais, para todas as faixas etarias, entre 2008 e 2013 variou de 9,78%
a 14,92% respectivamente (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017); ao avaliar adultos,
dois estudos apontam que a cobertura do Brasil passou de 5,0% - 6,6% em 2008
para 10,6% - 15% em 2019 (RINALDI; SOARES; ROMAO, 2021; SILVA et al., 2022);
dados referentes a criangas, evidenciou-se um aumento de 15% a 42% entre 2008 e
2019 (RINALDI; SOARES; ROMAO, 2021). Embora os registros evidenciam
aumento ao longo dos anos, a maior parte dos dados é proveniente do registro de
dados do Programa Bolsa Familia (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014; FERREIRA et
al., 2018; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; ROLIM et al., 2015).

Destaca-se uma maior cobertura do Sisvan nas regides Norte e Nordeste,
seguido pela regido sudeste. Os valores de cobertura do Sisvan, em 2019, para
criangas menores de 5 anos, foram de 45% na regido norte e de 50% na regiao
nordeste (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; RINALDI; SOARES; ROMAO, 2021;
SILVA et al., 2022). Ao avaliar os dados da cobertura da regido da Zona da Mata (7
municipios localizados no estado de Minas Gerais), encontrou-se que 5 municipios
mostram tendéncia de aumento, enquanto que dois (Juiz de Fora e Uba) se mostram
estaveis (GONCALVES et al., 2020).

Como fatores que podem favorecer a implantagdo do Sisvan e a sua
cobertura, evidenciou-se que a otimizacdo do e-SUS AB com o Sisvan permitiu que
mais dados foram registrados no sistema, mostrando como a integracdo entre
sistema facilita a rotina dos profissionais de saude (GONCALVES et al.,, 2020;
RINALDI; SOARES; ROMAO, 2021; SILVA et al., 2022). A presencga do profissional

nutricionista dentro da unidade mostrou-se um fator que favorecia a cobertura no
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estado da Paraiba (PEDRAZA, 2021) enquanto que no estudo de Gongalves e
colaboradores (2020), nos municipios da Zona da Mata, n&o teve relagao a presenca
do nutricionista com a implantagdo do Sisvan, mas a cobertura foi maior na
populagdo rural e em municipios onde a cobertura de Agente Comunitario e
Estratégia Saude da Familia era maior. No estudo de Magalhdes (2019) o grau de
implantacdo variou de incipiente a parcial, sendo que apenas 44,5% dos
Coordenadores do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do municipio de
Diamantina eram nutricionistas.

Na avaliacdo da implementagcdo do Sisvan realizada por Rolim (2015), no
estado de Minas Gerais, encontrou-se que 50% dos profissionais interpretam os
resultados obtidos no sistema e elaboram agdes em funcdo deles, dados que
também foram encontrados por Magalhdes (2019) em Diamantina, MG; ndo sao
executadas acdes em decorréncia dos dados obtidos; a enfermagem tem maior
participacdo na execugao do Sisvan; ndao € entendida a importancia do Sisvan; e
existe desinformacdo sobre como acontece o financiamento. Em relagdo as
dificuldades para implementacdo do Sisvan, diferentes autores apontam estar
relacionadas a falta de equipamentos, a sobrecarga dos profissionais de saude, falta
de internet ou baixa qualidade da mesma, problemas com a estrutura das Unidades
Basicas e falta de treinamento (GONCALVES et al., 2020; MAGALHAES, 2019;
MOURAQO et al., 2020; OLIVEIRA; SALDIVA, 2019; ROLIM et al., 2015).

2.3.1 Marcadores de Consumo Alimentar

No exercicio da Vigilancia Alimentar e Nutricional é necessario conhecer o
estado nutricional da populagdo e os aspectos relacionados as suas praticas
alimentares. Os marcadores de consumo alimentar se propdéem ser uma ferramenta
util e pratica para identificar as inadequagdes na alimentagdo da populacdo e as
praticas relacionadas ao ato de comer. Nao se propde avaliar a participagcado de
nutrientes especificos da dieta ou reproduzir instrumentos de inquéritos
populacionais, pois avalia os alimentos consumidos no dia anterior a avaliagédo
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os marcadores de consumo alimentar sdo avaliados por meio de 3
formularios de acordo com faixas etarias especificas: criangas menores de 6 meses,

criangas de 6 a 23 meses e um para individuos com 2 anos ou mais. Para criangas
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menores de 6 meses, o formulario fornece informagdes sobre aleitamento materno e
a introducéao precoce de outros alimentos. As questdes destinadas a criangas de 6 a
23 meses visa caracterizar a introdugao de alimentos no tempo oportuno, identificar
marcadores de risco ou de protecdo visando evitar a caréncia de micronutrientes e a
ocorréncia de excesso de peso. Finalmente, o formulario destinado a individuos com
2 anos ou mais (criangas de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes)
permite identificar marcadores de consumo de alimentos e bebidas e praticas como
realizar refeicbes na frente da televisdo ou mexendo no celular (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015, 2016; COUTINHO et al., 2009).

A identificacdo dos marcadores de consumo permite diferentes aplicacdes e
associagdes que enriqguecem o cuidado nutricional. Uma das possiveis aplicagoes,
para criangas menores de 6 meses, € associar a frequéncia de aleitamento materno
exclusivo e a introducdo precoce de outros alimentos com o estado nutricional;
assim como o estudo desenvolvido por Gongalves e colaboradores (2019) que
mostrou que a maior prevaléncia de baixo peso para idade foi observada entre os
consumidores de formula infantil, enquanto que o aleitamento materno exclusivo
mostrou ser um fator de protecao frente ao desfecho ‘baixo peso’ e esteve associado
a menor prevaléncia de baixo peso para idade, aferido pelo indice IMC para idade.
No estudo de Ferreira (2013), os marcadores de consumo, junto com o estado
nutricional registrado no Sisvan, serviram como instrumento de monitoramento da
Estratégia Nacional para Alimentagcdo Complementar Saudavel (ENPACS). Contudo,
em relagdo ao marcador “distribuicao de criancas de 0 a 6 meses sob aleitamento
materno”, apenas 11 municipios (28,2%) avaliaram pelo menos uma crianga entre
2008 a 2011 mostrando um baixo percentual de municipios que acompanham as
criangas em relacédo a esse marcador.

Além disso, os marcadores de consumo também permitem descrever as
praticas alimentares, assim como no estudo de Coelho e colaboradores (2015) onde
sao descritas as praticas alimentares de criangas menores de 24 meses que
frequentam as Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Diadema (SP).
Encontrou-se que, em criangas menores de 6 meses, o0 aleitamento materno esteve
presente em 56% das criancas avaliadas, 41,1% sendo aleitamento exclusivo. Entre
6 e 23 meses a prevaléncia de aleitamento materno foi de 44,4%. Dentre as criangas
entre 6 e 23 meses, 33,3% referem ter realizado alguma refei¢gdo assistindo TV e

32,4% ter recebido agucar antes dos 6 meses de idade.
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No Brasil, no ano de 2020, mais de 400 mil criangas tiveram o consumo
alimentar avaliado, com essas informagdes identificou-se a situacdo alimentar e
nutricional de criangcas na Atencdo Primaria a Saude no Brasil (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Das 73.956 criangas menores de 6 meses e
139.871 criancas de 6 a 23 meses acompanhadas na Atencao Primaria no Brasil,
identificou-se que metade (54%) das criangas estavam em aleitamento materno
exclusivo ou continuado, 44% das criancas entre 6 e 23 meses haviam consumido
alimentos ultraprocessados no dia anterior e s6 13% havia consumido alimentos
ricos em ferro. Das 106.454 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas, mais da metade
(53%) tem o habito de realizar as refeigdes assistindo a televisdo e apenas 21% das
criancas avaliadas tém o habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do
dia. Nas criangas de 5 a 9 anos, 61% delas tém o habito de realizar as refei¢cdes
assistindo a televisdo, 67% consumiram bebidas adocadas, 60% biscoitos
recheados, doces ou guloseimas e 21% tém o habito de realizar no minimo as trés
refeicdes principais do dia. A situagao alimentar apresentada, embora permita refletir
sobre as praticas alimentares, ainda nao reflete a totalidade da populacéo, dado que
o consumo alimentar tem um registro muito baixo (6 milhdes de dados registrados).

Desde sua incorporacdo no Sisvan Web, em 2008, os marcadores de
consumo alimentar tém sido uma ferramenta importante na promogao da saude e da
alimentacdo adequada e saudavel. Sua utilizacdo permite desenvolver acbdes de
saude que sejam condizentes com a realidade da populagédo, além de permitir
identificar tendéncias e situagdes de risco nutricional. Por esse motivo, a avaliagao
do preenchimento dos marcadores de consumo alimentar na APS, por meio de
indicadores, torna-se importante e necessario para que mais profissionais de saude
incorporem essa pratica as suas rotinas dentro do atendimento; além de permitir
identificar possiveis dificuldades.

Com o intuito de apoiar o monitoramento e avaliacdo da Atencao Nutricional
da Atencédo Primaria e especificamente o acompanhamento dos marcadores de
consumo alimentar, a Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e
Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude sugere um indicador que avalia o percentual
de criangas menores de 10 anos acompanhados na APS com marcadores de
consumo alimentar avaliados (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Por meio
de incentivo financeiro, a Politica Estadual de Promocédo da Saude e a Resolucao

7.610 de 2021 do Estado de Minas Gerais, propoe qualificar a inclusdo dos registros
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de atividades de promog¢do da saude ao avaliar o percentual de registros de
formularios de marcadores de consumo alimentar de criangcas menores de 10 anos
(MINAS GERAIS; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2016; MINAS GERAIS;
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2021).

Além dos indicadores supracitados, uma forma de avaliar o preenchimento e
utilizacdo dos marcadores de consumo alimentar € por meio da cobertura, nela se
relaciona o preenchimento dos marcadores e a populacgao relacionada. O estudo de
Nascimento e colaboradores (2019), mostrou que o percentual de cadastramento
(porcentagem de municipios que cadastraram individuos no sistema), no Brasil entre
2008 e 2013, permaneceu acima de 95% em todos os anos e o percentual de
utilizagcado (porcentagem de municipios que incluiram, no minimo, um registro de
acompanhamento do estado nutricional no sistema) variou entre 19,4%, em 2008, a
32,5%, em 2013. As regides Sul, Nordeste e Sudeste obtiveram as menores
coberturas (percentual de individuos acompanhados no SISVAN Web) do periodo
avaliado, sendo que Minas Gerais se destacou, apresentando 27,20% de utilizagéo
e percentual de cadastro de 100% no ano de 2010. Embora o cadastramento seja
acima de 95%, a cobertura nacional de consumo alimentar € muito baixa variando
de 0,13 a 0,4%, entre 2008 e 2013, com tendéncia estatisticamente significativa de
aumento. Em criangas menores de 5 anos, a cobertura passou de 0,370% em 2008
para 2,11% em 2012; em criancas de 5 a 9 anos, passou de 0,21% em 2008 para
0,66% em 2012.

Destacam-se como principais dificuldade na cobertura do consumo alimentar:
a baixa capacitacao dos profissionais de saude em relagao a alimentacao e nutrigao,
menor incentivo para a coleta de dados e a auséncia do nutricionista na APS
(FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; COELHO et al., 2015; NASCIMENTO;
SILVA; JAIME, 2019). Alguns estudos apontam outras variaveis associadas as
dificuldades na pratica da VAN que podem interferir também na cobertura do
consumo alimentar, sendo elas: falta de formacgao e/ou capacitacao dos profissionais
da saude para a vigilancia dos indicadores de CA; pouco incentivo para a coleta de
dados; presenca do nutricionista nas Unidades Basicas; inadequacado de
equipamentos (computador e internet) e de estrutura fisica; grande numero de
atividades desenvolvidas pelos profissionais; alta rotatividade dos profissionais;
estabilidade no vinculo laboral; auséncia de digitadores especificos para os dados

da VAN; natureza da unidade, tradicional ou Estratégia Saude da Familia (PSF); e
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auséncia de materiais de consulta sobre o tema nas Unidades Basicas (DONATELI
et al., 2017; ENES, 2014; FERREIRA et al., 2018; GONCALVES et al., 2020, 2021,
NASCIMENTO, 2019; OLIVEIRA, 2019; PEDRAZA, 2021)

2.3.1.1 Cobertura De Consumo Alimentar

A cobertura é avaliada por meio de indicadores, abrangendo diferentes
metodologias conforme a legislagdo estadual, diretriz do Ministério da Saude e
referéncias de estudos académicos.

Na esfera nacional, a matriz para organizagao dos cuidados em alimentagao e
nutricdo na Atencado Primaria a Saude (BRASIL, 2022) apresenta dez indicadores
para apoiar o monitoramento e avaliagdo da atencdo nutricional da Atencao
Primaria. O primeiro deles objetiva monitorar e melhorar o acompanhamento do
estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criangcas e
adolescentes, por meio do percentual de criangas menores de 10 anos e
adolescentes acompanhados na APS com marcadores de consumo alimentar
avaliados. A fonte de informacgao € o relatério de marcadores de consumo alimentar,
disponivel no Sisvan WEB, e os dados cadastros na APS provenientes do Previne
Brasil.

No ambito do estado de Minas Gerais, a Resolugdo N° 7.610 (2021)
estabelece sete indicadores para avaliar o alcance das metas propostas para os
municipios, em conformidade com o pactuado no Termo de Compromisso da Politica
Estadual de Promogao da Saude e em conformidade com a legislagao vigente. De
acordo com a pontuagdo por indicador sera calculado o repasse financeiro
quadrimestral destinado para a¢des de educagao permanente dos profissionais que
executam e coordenam as acdes de promog¢ao da saude nos municipios. Dentre os
aspectos avaliados encontra-se o percentual de criangas menores de 10 anos com
registro de marcadores alimentar realizado, seu objetivo € monitorar o registro no
Sisvan Web e aumentar o numero de criangas menores de 10 anos com consumo
alimentar avaliado e registrado, assim como identificar € monitorar padrdes de
alimentagao nas criangas atendidas no ambito da APS. As fontes da informacéo sao
o relatorio de marcadores de consumo alimentar, disponivel no Sisvan WEB, e a

projecéo intercensitaria do IBGE para 2012. De acordo com as diretrizes da
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resolugdo, os relatérios sdo extraidos na segunda segunda-feira do més de
avaliacao (fevereiro, junho e outubro).

Finalmente, no ambito académico, os estudos que avaliaram a cobertura do
Sisvan Web e do consumo alimentar, apresentaram indicadores diversos. A pesquisa
de Ferreira (2013) na Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte, Jung
(2014) no Rio Grande do Sul, Ferreira (2018) na Superintendéncia Regional de
Saude de Belo Horizonte, Mourao (2020) na regiao Norte do Brasil em 2008-2017 e
de Silva (2022) no Brasil em 2008 a 2019, sugerem utilizar um indicador semelhante
ao proposto pela Resolugdo N° 7.610 de 2021. Por outro lado, Enes (2014), que
avaliou a cobertura populacional no Estado de Sao Paulo e Nascimento (2019), que
avaliou o consumo alimentar no Sisvan no Brasil de 2008 a 2013, propdem utilizar
como denominador a populagao que utiliza o SUS e n&o a populagao total como nos
outros indicadores. Considera-se que as pessoas que utilizam o SUS sao aquelas
que realizam acompanhamento nutricional na Atengao Basica e que nao dispde de
plano de saude privado (NASCIMENTO, 2019).

Em relacdo a fonte de informagdo para a construcdo dos indicadores, no
municipio de Juiz de Fora, os dados disponibilizados no Sisvan, sobre consumo
alimentar, sdo provenientes das informacgdes inseridas no e-SUS Atengao Basica (e-
SUS AB) via Coleta de Dados Simplificada (CDS) (BRASIL, 2016). Esses dados
migram para o Sisvan web apos serem integrados ao Sistema de Informagédo em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) (BRASIL, 2017a). A Secretaria de Atencgao
Primaria a Saude estabelece o calendario do SISAB para o envio de dados pelos
municipios, sendo sempre no 10° dia util de cada més. As informagdes de janeiro,
por exemplo, podem ser colocadas no sistema até 14 de fevereiro de 2023
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Os dados
enviados para a base nacional do SISAB sao exportados para o Sisvan apos
processamento e validagdo, o que ocorre em até 10 dias apds o prazo maximo de
envio de dados referentes a Atengédo Basica para o SISAB (BRASIL, 2017b). Dessa
forma, a geracao de relatdrios precisa levar em consideragao os prazos atrelados a
migracdo de dados desde o e-SUS AB até o Sisvan Web, considerando que os
dados de um determinado més poderao estar disponiveis no Sisvan Web de um a

dois meses apos o cadastro no e-SUS AB.
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3. JUSTIFICATIVA

As mudancas no estado nutricional e no perfil de alimentacdo ao longo dos
anos permitiram que ag¢des de alimentagao e nutricdo fossem reconhecidas como
parte da atencio integral a saude, mostrou a necessidade de reorganizagédo do
Sistema Unico de Salude e também da importancia da promocdo de saldde na
atencao primaria. Inicialmente, a incidéncia de baixo peso ao nascer e a prevaléncia
de desnutricdo em criangas representavam o principal problema de saude, na
atualidade além desse quadro € evidenciado também um aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Um dos principais fatores que interferem na
transi¢cao nutricional da populagao é o consumo alimentar inadequado, destacando o
alto consumo de alimentos industrializados.

Esse cenario, apresenta o desafio na organizagéo do cuidado nutricional. Sdo
necessarias informacdes para planejar e desenvolver agdes de prevencdo das
DCNT. O levantamento das informagdes da populacéo, incluindo dados relacionados
com o consumo alimentar, permitem ter um panorama geral da situagcédo alimentar
das pessoas atendidas na atengao primaria. A importancia da coleta de dados do
consumo alimentar reside no potencial de subsidiar tomadas de decisdes,
planejamento de ateng¢ao nutricional e um agir mais preventivo.

O preenchimento da ficha de consumo alimentar pode ser realizado pelos
profissionais de saude dentro da rotina diaria na Atencao Primaria, contudo, a coleta
dos dados pode ser afetada por falta de tempo do profissional; auséncia de
treinamento sobre a coleta adequada dos dados, registro no sistema e utilizacdo da
informacdo para realizacdo de agdes preventivas; infraestrutura, computador e
internet, inapropriados; falta de profissionais especificos para o registro; excesso de
servigo; falta de incentivo dentre outros. Identificar e quantificar os fatores que
interferem no preenchimento e na cobertura de marcadores de consumo alimentar
torna-se um trabalho necessario para o avango da VAN no municipio.

Considerando a importancia da avaliacdo do consumo alimentar como
fonte de informacéao para organizagao do cuidado nutricional, sua auséncia ou baixa
cobertura no municipio, este trabalho propde-se descrever a cobertura de consumo
alimentar no municipio, assim como identificar os fatores que interferem no

preenchimento dos marcadores de consumo alimentar.
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4. OBJETIVOS

Identificar os fatores que interferem na cobertura dos marcadores de consumo

alimentar no municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, Brasil.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a cobertura dos marcadores de consumo alimentar para todas as
fases da vida, entre 2016 e 2023.

e (Caracterizar os fatores que interferem no preenchimento dos marcadores de
consumo alimentar de criangas menores de 10 anos.

e Avaliar as associacdes entre os fatores identificados e o preenchimento dos

marcadores de consumo alimentar de criangas menores de 10 anos.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para alcangar os objetivos tracados realizaram-se duas pesquisas com
abordagens diferentes. A descricdo dos materiais e métodos, para cada tipo de

estudo, sera feita nas subsecdes a seguir.

5.1 ESTUDO ECOLOGICO

Para descrever a cobertura dos marcadores de consumo alimentar, realizou-
se um estudo ecolégico de serie temporal. Utilizaram-se dados secundarios e de
dominio publico provenientes de sistemas de informacao de saude, principalmente
os dados registrados no SisvanWeb de 2016 a 2023. Compilaram-se informacgdes de
marcadores de consumo alimentar, segundo as fases da vida, no municipio de Juiz
de Fora. Foram avaliadas possiveis relacbes entre a cobertura e variaveis

sociodemograficas e de saude.

5.1.1 Fonte de dados

A construgcdo da cobertura utilizou os registros disponiveis no SisvanWeb

(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/), projecdo de populacdo residente 2016 — 2021

no Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS)
(http://datasus.saude.gov.br/datasus/), populagéo residente de acordo com o Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html/), populagdo que utiliza planos de saude da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

(https://www.ans.gov.br/anstabnet/cqi-bin/dh?dados/tabnet_02.def/).

Para caracterizar o municipio utilizou-se o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita disponivel no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/juiz-de-fora/pesquisa/38/46996/); dados de
cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS), da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) disponiveis no
Sistema de Informagao e Gestao da Atencéo Basica

(https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml/). Todos os dados s&o de dominio

publico e foram coletados no periodo de outubro de 2023 a fevereiro de 2024.
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5.1.2 Variaveis do estudo

As variaveis de estudo foram a cobertura populacional de marcadores de
consumo alimentar, cobertura por fase da vida e variaveis de caracterizagdo do
municipio.

Inicialmente, calculou-se a cobertura populacional de marcadores de
consumo alimentar. Este indicador avalia os registros dos marcadores de consumo
alimentar de todas as fases da vida durante o periodo de tempo avaliado. Resulta da
razdo entre o numero de registros no sistema e a populagdo que utiliza o SUS

multiplicado por 100 (figura 1).

Figura 1 — Férmula de Cobertura dos Marcadores de Consumo Alimentar

Registrostotais no sistema por ano
Populacaototal que utilizao SUSno mesmoano

Cobertura Populacional:

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Os registros no sistema compreende os dados de marcadores de consumo
alimentar registrados. Entende-se como populacdo que utiliza o SUS aqueles que
nao possuem um plano de saude, resulta da substracado entre a populagao residente
total e os usuarios de plano de saude da mesma idade e no mesmo ano.
Consideraram-se os registros entre 2016 e 2023.

A cobertura por fase da vida considera: criangas menores de 5 anos, criancas
entre 5 a 9 anos, adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (a
partir de 60 anos). Seu calculo segue o descrito na féormula 1, utilizando os registros
de cada fase de vida.

Para estimar a populagao utilizou-se a projegao intercensitaria com base no
ano de 2012, extraida do DATASUS, pois continha a idade detalhada e estratificada
por regidao mais atualizada. Para o ano de 2022 e 2023 foram utilizados os dados do
Censo 2022.

A caracterizagdo do municipio utilizou dados de populagcdo residente,
densidade demografica, PIB per capita, cobertura de APS, cobertura de ESF e

cobertura de ACS entre 2016 e 2020 de acordo com os dados disponiveis.
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5.1.3 Analise de dados

Os dados recopilados foram tabulados no software Libreoffice Calc e,
posteriormente analisados no software STATA® versado 15.para realizar as analises
estatisticas

Para analisar a tendéncia temporal da cobertura (populacional e por faixa
etaria) utilizou-se a regressdo de Prais-Winsten, que permite estimar a taxa de
incremento anual (TIA) de uma medida de interesse utilizando procedimentos de
analise de regressao linear generalizada delineada especialmente para dados
populacionais, como descrito por Antunes e Cardoso (2015).

Na regressao Prais-Winsten, os valores de cobertura foram transformados em
logaritmo de base 10 e foram especificados como variavel dependente; os anos de
registro sob analise foram especificados como variavel independente. O coeficiente
gerado na regressao foi utilizado para o calculo da TIA da cobertura de marcadores

de consumo alimentar, aplicando a féormula presente na figura 2.

Figura 2 — Férmula da Taxa de Incremento Anual (TIA)

TIA=[-1+ (10°)] X 100

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Onde, TIA: taxa de incremento anual; B: coeficiente resultante da regresséao
Prais-Winsten, em logaritmo base 10.

Valores de p néo significativos (>0,05) indicaram série temporal estacionario
no periodo, valores de p significativo (<0,05) indicavam série temporal crescente (em
valores de TIA positivos) e decrescente (em valores de TIA negativos). Analisou-se
também a TIA das variaveis: PIB per capita, cobertura de APS, cobertura de ESF e
cobertura de ACS.

A relagcdo entre a cobertura populacional dos marcadores de consumo
alimentar, e as variaveis sociodemograficas e de saude, avaliou-se por meio de teste
de correlagdo de Pearson devido a distribuicdo normal dos dados. Considerou-se

nivel de significancia p <0,05.
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5.2 ESTUDO TRANSVERSAL

Tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal, de carater
exploratorio que faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Capacitagdo em
aconselhamento nutricional e vigilancia alimentar e nutricional: avaliacdo de
conhecimento e aplicabilidade na atencdo primaria a saude” realizada pelo
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o
objetivo de avaliar a utilizagdo e conhecimento das ferramentas de Vigilancia
Alimentar e Nutricional no municipio; como resultado de uma parceria entre o
Departamento de Programas e Ag¢bes de Juiz de Fora - Secretaria de Saude e o

Departamento de Nutricdo da UFJF.

5.2.1 Caracterizagao de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora é polo da Regiao de Saude Macrorregiao
Sudeste em Minas Gerais, polarizando 08 (oito) microrregides e 94 (noventa e
quatro) municipios, sendo a principal cidade da Zona da Mata mineira (JUIZ DE
FORA, 2021; MINAS GERAIS, 2020). Com uma populagédo de 540.756 pessoas, € a
quarta maior populacao do estado (IBGE, 2023).

Por sua vez, o municipio tem como ordenamento territorial, para a
implementagdo de politicas e oferta de servicos, o mapa territorial utilizado
principalmente na Atengao Primaria a Saude (JUIZ DE FORA et al., 2014; JUIZ DE
FORA, 2021). Juiz de Fora esta dividido em nove regides de planejamento
representadas no grafico 1. Dentre as 63 unidades, 44 sdo da Estratégia de Saude
da Familia e 19 sao tradicionais.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
no més de abril de 2022, o total de profissionais cadastrados nas Unidades Basicas
tradicionais e Estratégia Saude da Familia era de 1.036 entre agentes comunitarios
de saude (ACS), médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides

dentistas, assistentes sociais e farmacéuticos.
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Gréfico 1 - Unidades Basicas de Saude por regido de planejamento (RP) do
Municipio de Juiz de Fora-MG, 2022.
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informagdo para o Desenvolvimento
Territorial — SISURB da Prefeitura de Juiz de Fora e TAB para Windows (TabWin) (2022)

5.2.2 Populagado

Para o estudo transversal, a populagdo-alvo da pesquisa foram todos os
profissionais de saude presentes nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
acordo com a CNES.

Incluiram-se todos as categorias de profissionais de saude, de acordo com a
resolugéo N° 218 de 1997 (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 1997), presentes na
Unidade Basica com vinculo temporario, efetivo ou residente e que tenham
respondido aos questionarios disponibilizados (APENDICE A e B) na data
estipulada. Também foram incluidos os gestores das unidades. Todas as Unidade
Basicas do municipio foram contempladas na pesquisa.

Nao foram incluidos os profissionais cuja atividade desenvolvida na unidade

estava relacionada com atividades administrativas, de limpeza ou segurancga.
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5.2.3 Coleta de dados

Por intermédio da Secretaria de Saude de Juiz de Fora, os gestores das
Unidades Basicas foram convidados a uma reunido de apresentacédo da pesquisa e
do cronograma. Os gestores das unidades receberam dois questionarios
estruturados por e-mail, devendo responder o questionario correspondente e
encaminhar o segundo questionario aos profissionais de saude. Apds receberem os
questionarios, os profissionais e o gestor tinham o prazo de sete dias uteis para

responder. As respostas foram recebidas desde setembro/2022 até junho/2023.

5.2 3.1 Questiondrios

Para caracterizar as variaveis construiram-se dois questionarios (um
destinado aos profissionais de saude e outro ao gestor da unidade) auto aplicaveis
em formato eletronico via Google Forms. Os questionarios foram elaborados com
base em questdes levantadas em reunides com a Secretaria de Agbes e Programas
de Juiz de Fora e a equipe do projeto. Utilizou-se como base os questionarios
desenvolvidos pelo projeto “Conhecendo o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) na atengao basica do SUS no estado de Sdo Paulo” da Rede de
municipios promotores da seguranga alimentar e nutricional sustentavel -
REDESANS (http://redesans.com.br/pesquisas/pesquisa-rede-sans/) utilizado
também no estudo de Enes (2014). Para esta pesquisa foram selecionadas as
questbes pertinentes ao objeto de estudo e que permitissem caracterizar as
variaveis de interesse.

Os questionarios (APENDICE A e B) contém informagdes sociodemograficas
dos profissionais de saude, estrutura das unidades de saude (equipamentos e
infraestrutura), informagdes de antropometria e registro, marcadores de consumo
alimentar e registro, categoria profissional que cadastra os dados no e-SUS AB, a
atuacdo em atividades relacionadas com a promoc¢ao da alimentacdo adequada e
saudavel e o conhecimento e a utilizacdo de manuais do Ministério da Saude. As
respostas avaliam a percepcado que os profissionais tém sobre seu trabalho dentro
da unidade basica.

Como variaveis preditoras consideraram os fatores descritos na literatura

como fatores que dificultam a pratica da VAN (quadro 1) proveniente das
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informagdes dos profissionais de saude. A variavel de desfecho considera a resposta

dos profissionais sobre o preenchimento (se preenchem ou ndo) dos marcadores de

consumo alimentar de criangas menores de 10 anos, uma vez que esta atividade

compde o indicador de cobertura.

Quadro 1 — Categorizagao das variaveis.

VARIAVEIS PREDITORAS

VARIAVEL TIPO DESCRICAO
Tradicional; Estratégia
Natureza da unidade Dicotomica _
Saude da Familia (PSF)
o Temporario
Vinculo do profissional de saude com a o . o
. Dicotémica (Residente/Estagiario);
unidade.
Efetivo
. . . Menos de 5 anos; mais de
Tempo de servigo Dicotémica
5 anos
Presenca de nutricionista dentro da N&o tem nutricionista; Tem
Dicotomica
unidade basica nutricionista
Orientagéo, de profissional habilitado, _ _ _
_ o o N&o recebeu orientacao;
para a realizacao de atividades de Dicotdmica _
_ _ Recebeu orientagéo
alimentacéao e nutricao
Conhecimento sobre o que é VAN Dicotémica Nao conhece; Conhece
Disponibilidade regular de tempo _
o o . . N&o dispde de tempo;
suficiente para a realizacao de Dicotémica o
o _ i o Dispde de tempo
atividades de alimentagao e nutrigao.
Disponibilidade de computador para o
registro das informagdes nutricionais dos o o
Nao ha disponibilidade;
usuarios nutricionais dos usuarios aos Dicotémica
_ . Ha disponibilidade
sistemas governamentais de controle da
alimentagao e nutrigao (*)

Continua
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Disponibilidade de internet para o
envio das informacdes nutricionais
dos usuarios aos sistemas
governamentais de controle da

alimentacao e nutricao (*)

Dicotbmica

Nao ha disponibilidade;
Ha disponibilidade

Disponibilidade de material
informativo para Avaliagéo de
Marcadores de Consumo Alimentar
na Atencao Basica na unidade de

saude.

Dicotbmica

Nao esta disponivel; esta

disponivel

Uso de material informativo para
Avaliagdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencao

Basica na unidade de saude.

Dicotbmica

N&o usa o material; usa o

material

VARIAVE

L DE DESFECHO

Preenche marcadores de consumo
alimentar para criangas menores de

10 anos

DicotOmica

N&o; Sim

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Conclusao.

(*) Dado proveniente do questionario respondido pelos gestores da unidade. VAN: Vigilancia

Alimentar e Nutricional.

5.2.4 Analise de dados

Os dados recopilados foram tabulados no software Libreoffice Calc e,

posteriormente exportados para o software SPSS Statistics® versao 29 para

realizar as analises estatisticas que serao descritas por artigo.

Inicialmente, realizaram-se analises exploratorias para verificagdo da

coeréncia dos dados. As variaveis foram apresentadas como frequéncias que

permitem descrever a populagdo estudada e das caracteristicas das unidades

basicas. Para realizar a associagcido entre a variavel “preencher dados do consumo

alimentar para criangas menores de 10 anos” e as variaveis preditoras, utilizou-se o
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teste Qui Quadrado e o teste exato de Fischer quando os dados nao eram
compativeis com o qui quadrado. Em todas as analises adotou-se um nivel de
significancia de 5%. Para testar quais variaveis possuem efeitos significativos sobre
o preenchimento de consumo alimentar realizou-se a regressado logistica
hierarquizada.

A figura 3 descreve as variaveis independentes avaliadas que se referem ao
modelo conceitual, construido com as variaveis preditoras sendo classificadas em
dois blocos: variaveis indiretas, aquelas que ndo estdo diretamente relacionadas

com o desfecho; e diretas, que interferem diretamente no preenchimento.

Figura 3 — Modelo conceitual hierarquico para determinacao dos fatores associados

com o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar

Bloco 1: variaveis indiretas

Natureza da Unidade Basica de Saude

Tipo de vinculo com a unidade

Tempo de servigo

Disponibilidade de material informativo para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na Atencao Basica na unidade de saude.

Uso de material informativo para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar na Atengao Basica na unidade de saude.

Bloco 2: variaveis diretas

Orientagao, de profissional habilitado, para a realizagao de atividades
de alimentacgao e nutrigao.

Disponibilidade regular de tempo suficiente para a realizagao de
atividades de alimentacao e nutri¢ao.

Ter realizado curso de alimentagao e nutricdo nos ultimos dois anos.
Saber o que € Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Para iniciar a regressdo logistica hierarquizada, realizou-se um teste de
colinearidade para descartar correlagdo entre as variaveis e considerou-se que nao
ha multicolinearidade quando o valor de tolerance € maior que 0,1 e o valor do fator
de inflacdo da variancia (VIF) € menor que 10. Posteriormente foram selecionadas
as variaveis que apresentaram na analise univariada valor de p<0,20 para serem
adicionadas no modelo multivariado.

Na analise multivariada, as variaveis entraram hierarquicamente de acordo
com o bloco 1: variaveis indiretas e bloco 2: variaveis diretas segundo o modelo
descrito na figura 3. Utilizou-se como método de selegcdo das variaveis o método
bacward LP (razdo de verossimilhanca).

Na primeira etapa foram adicionadas ao modelo todas as variaveis do bloco 1,
as variaveis que ficaram no final do modelo com valor de p<0,05 serdo adicionadas
na segunda etapa. Na segunda etapa foram adicionadas todas as variaveis do bloco
2 e as variaveis que permaneceram do bloco 1. As variaveis que permaneceram na
segunda etapa compuseram o modelo final. O poder explicativo do modelo final foi
avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshow, R quadrado Nagelkerke. Os residuos

foram avaliados e considerou-se adequado aqueles valores entre -3 e +3.

5.2.5 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora de acordo com a Resolucdo 466/2 do Conselho Nacional de Saude, sob o
parecer 5.563.014, aprovado no 04 de Agosto de 2022 (ANEXO A). Os individuos
com idade igual ou maior que 18 anos assinaram também o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) disponibilizado digitalmente junto com o

questionario autoaplicavel (ANEXO B).
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6. RESULTADOS

6.1 MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR: TENDENCIA TEMPORAL DA
COBERTURA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, 2016-2023.

6.1.1 Resumo

Objetivo: estimar a cobertura e a tendéncia temporal dos marcadores de
consumo alimentar do Sisvan, assim como as correlagcbes com variaveis
sociodemograficas e de saude no municipio de Juiz de Fora, entre 2016 e 2023.
Métodos: estudo ecoldgico de serie temporal, sobre cobertura populacional e por
fase da vida. A variagdo percentual anual foi estimada pela regressdo de Prais-
Winsten. E a correlacdo entre a cobertura populacional e as variaveis
sociodemograficas e de saude foi estimada com a correlagdo de Pearson.
Resultados: A cobertura populacional do municipio foi de 2,82% em 2023;
apresentando tendéncia estacionaria junto como a cobertura por fase da vida.
Constatou correlagado positiva entre o PIB percapita e a cobertura populacional.
Conclusao: A cobertura populacional e por fase da vida no municipio ainda é
incipiente e pouco representativa, ambas com tendéncia estacionaria. Identificou-se
correlacao positiva entre o PIB per capita e cobertura populacional. Palavras-chave:
Vigilancia Alimentar e Nutricional, Consumo Alimentar; Sistema de Informac&o em

Saude; Séries Temporais; Sisvan

6.1.2 Introdugéo

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) permite descrever continuamente e
prever tendéncias nas condigdes de alimentacado e nutricdo da populagcdo, ademais
de descrever os fatores determinantes para tais condigbes’. Utiliza o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para o registro de informacgdes e auxilia no
planejamento e gerenciamento de programas relacionados com padrées de
consumo alimentar e avaliagédo nutricional da populagédo "2

Operado a partir da Atencdo Basica de Saude, o Sisvan permite o
monitorando de todos usuarios do SUS, em todas as fases da vida, perpassando a

pratica de todos os profissionais de saude dentro da rotina diaria da atencgao
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primaria. Na atualidade, o registro dos marcadores de consumo alimentar é baixo,
em todas as faixas etarias, dificultando o acompanhamento dos padrdes alimentares
da populagéo e suas mudangas no comportamento alimentar*”’.

Ao ser um componente necessario para avaliar tendéncias nos padroes
alimentares, sado importantes estudos que permitam identificar os registros de
consumo alimentar ao longo do tempo, identificar tendéncias e as mudancas através
dos anos para estabelecer agdes futuras. O estudo avaliou o municipio de Juiz de
Fora por ser a principal cidade da Zona da Mata, na qual se evidencia que a pratica
da vigilancia alimentar e nutricional ainda é incipiente e fragmentada na maioria dos
municipios avaliados ®'*; afetando também o preenchimento das informagbes de
saude, avaliagao antropométrica e marcadores de consumo alimentar.

Considerando a importancia da avaliagdo do consumo alimentar, os baixos
registros identificados e suas mudangas ao longo dos anos, este estudo teve como
objetivo estimar a cobertura e a tendéncia temporal dos marcadores de consumo
alimentar do Sisvan, assim como as correlagdes com variaveis sociodemograficas e

de saude no municipio de Juiz de Fora, entre 2016 e 2023.

6.2.3 Métodos

Tratou-se de um estudo ecoldgico de serie temporal baseado em dados
secundarios, de dominio publico, provenientes de sistemas de informagdao em
saude. Avaliou-se a cobertura do consumo alimentar segundo as fases da vida,
utilizando dados registrados no SisvanWeb de 2016 a 2023 no municipio de Juiz de
Fora, MG.

Para construcdo da cobertura populacional e por fases da vida utilizaram-se
os registros de marcadores de consumo alimentar, entre 2016 e 2023, disponiveis
no SisvanWeb', proje¢édo de populagio residente 2016 — 2021 no Departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS)'®, populagéo residente
de acordo com o Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica',
populacao que utiliza planos de saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)".

Os marcadores de consumo alimentar sdo avaliados por trés formularios: (1)
praticas de aleitamento materno exclusivo para criangas menores de seis meses; (2)

introducao da alimentacdo complementar para criangas de seis meses a 23 meses e
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29 dias; e (3) comportamentos e marcadores saudaveis e ndo saudaveis, conforme
0 consumo de grupos alimentares e alimentos ultraprocessados para individuos
maiores de dois anos de idade*®.

A cobertura populacional de marcadores de consumo alimentar calculou-se
por meio da raz&o entre o0 numero de registros totais no sistema e a populagéo que
utiliza o SUS multiplicado por 100. A populagao que utiliza o SUS foi calculada pela
subtracdo entre a populagao residente e os usuarios de plano de saude da mesma
idade e no mesmo ano®’. A cobertura por fases da vida calculou-se utilizando os
registros para cada una: criangas menores de 5 anos, criangas entre 5 a 9 anos,
adolescentes (entre 10 e 19 anos), adultos (entre 20 e 59 anos) e idosos (a partir de
60 anos).

Analisou-se a tendéncia temporal da cobertura utilizando a regressdo de
Prais-Winsten, que permite estimar a taxa de incremento anual (TIA) de uma medida
de interesse, ao utilizar procedimentos de analise de regresséao linear generalizada
delineada especialmente para dados populacionais, como descrito por Antunes e
Cardoso'®. Na regressao Prais-Winsten, os valores de cobertura (populacional e por
fase da vida) foram transformados em logaritmo de base 10 sendo a variavel
dependente; os anos de registro sob analise foram especificados como variavel
independente. O coeficiente gerado na regressao foi utilizado para o calculo da TIA

da cobertura de marcadores de consumo alimentar, aplicando a férmula:

TIA=[-1+ (10%)] X 100

Onde, TIA: taxa de incremento anual; B: coeficiente resultante da regresséao
Prais-Winsten, em logaritmo base 10. Assumindo um nivel de significancia de 5%, os
valores de p significantes (<0,05) indicaram uma tendéncia crescente ou
decrescente, conforme o valor positivo ou negativo da TIA, respectivamente. Valores
de p néao significantes (>0,05) referem-se a uma tendéncia estacionaria no periodo.

Para a caracterizacdo do municipio utilizaram-se os registros do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica’ para determinar o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita; o Sistema de Informacgéo e Gestédo da Atengéo Basica' para os dados de

cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS), da Estratégia Saude da Familia
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(ESF) e a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Todos os dados sao
de dominio publico e foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2023.
Nos dados de PIB per capita, cobertura de APS, cobertura de ESF e cobertura
de ACS utilizou-se a regresséo Prais-Winsten e construiu-se a TIA de 2016 a 2020
em funcdo da disponibilidade dos dados. A associagdao entre a cobertura
populacional e as variaveis sociodemograficas e de saude utilizou variaveis de 2016
a 2020 e avaliou-se com o teste de correlacdo de Pearson devido a distribuicdo
normal dos dados. Considerou-se nivel de significancia de 5%. As analises

estatisticas foram realizadas no software STATA® versao 15.

6.2.4 Resultados

A caracterizagdo do municipio segundo as variaveis sociodemograficas e de
saude e a cobertura populacional entre 2016 e 2020 estdo descritas na tabela 1.

O PIB per capita apresentou tendéncia de crescimento (TIA: +6,74%;
p:0,006), enquanto que a cobertura de APS e ACS apresentaram tendéncia negativa
(T1A: -2,09%; p:0,005 e TIA: -3,01%; p: 0,003 respectivamente); as demais variaveis
apresentaram tendéncia estacionaria.

A cobertura populacional do municipio, entre 2016 e 2020, evoluiu de 0,07%
em 2016 para 0,74% em 2020 (TIA: 101,05%; p:0,070).

Ao avaliar a cobertura de marcadores de consumo alimentar por fase da vida,
entre 2016 e 2023 como apresentado na figura 1, destaca-se: a cobertura de
menores de 5 anos apresenta os melhores valores ao longo dos anos (0,90% em
2016 e 15,94% em 2023); aumento na cobertura de idosos entre 2017 e 2019
(0,12% e 2,70% respectivamente) e entre 2022 a 2023 (0,74% e 2,96%
respectivamente); a cobertura de adolescentes apresentou os menores valores ao
longo dos anos (0,04% em 2016 e 1,42% em 2023); finalmente, evidencia-se um

declinou em todos os valores durante os anos de pandemia (2020 e 2021).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de saude e cobertura populacional

de marcadores de consumo alimentar do Sisvan, do municipio de Juiz de Fora,

2016-2020.
Cobertura

Populacdo Densidade

. ) PIB per
Ano  residente demografica capita (Rg) APS (%) ESF (%) ACS (%) POP (%)

(hab) (hab./km2)
2016  555.036 386,58 2595413 78,85 58,19 48,93 0,07
2017  559.608 389,77 28.362,70 77,05 57,80 46,48 0,15
2018 564.310 393,04 30.048,91 76,52 57,47 45,10 1,10
2019 568.873 396,22 32.878,83 73,26 57,32 43,81 1,40
2020 573.285 399,29 29.424,88 73,27 58,17 43,24 0,74
TIA - - 6,74* -0,12* -2,09 -3,01* 101,05

Notas: Produto Interno Bruto (PIB) per capita'®; Cobertura da ateng&o primaria a saide (APS):
divisdo da estimativa da populagdo atendida pelas equipes pela populagdo total, vezes 100';
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF): divisdo da estimativa da populagéo atendida
pelas equipes da ESF pela populagio total, vezes 100'; Cobertura de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS): divisédo da estimativa da populagdo atendida pelas equipes de ACS pela
populacgio total, vezes 100"; Cobertura Populacional(POP) 2016 - 2020: total de registros
dos marcadores do consumo alimentar no municipio, razdo entre o numero de registros totais
no sistema e a populagdo que utiliza o SUS no mesmo ano, vezes 100" TIA: Taxa de
incremento anual calculada pela formula [-1+(10”B)]*x100, onde (3 é o coeficiente resultante da

regressao de Prais-Winsten'®. Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Na tabela 2 detalhou-se a cobertura por ano e por fase da vida, assim como
os valores de TIA correspondentes. Tanto a cobertura por fase da vida quanto a
cobertura populacional (2016 a 2023) apresentaram tendéncia estacionaria,
destaca-se a cobertura de idosos com TIA: 73,57% (p: 0,133) e de criangas entre 5 a
9 anos com TIA: 58,60% (p:0,134); valores superiores a variagdao da cobertura
populacional (TIA: 43,67 %).
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Figura 1 - Cobertura de marcadores de consumo alimentar do Sisvan por fases da

vida no municipio de Juiz de Fora, 2016 — 2023.

Cobertura em %

T T T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Fase da vida
© <banos 9 5a9anos B Adolescentes — Adultos -4 |dosos

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

A correlacao entre a cobertura populacional e as variaveis sociodemograficas
e de saude, entre 2016 e 2020, apresenta-se na tabela 3. Identificou-se que o PIB
percapita (R$) apresenta correlagdo positiva com a cobertura (r=0,93; p=0,02). As

demais variaveis ndo apresentaram correlagao significativa.
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Tabela 2 — Cobertura de marcadores do consumo alimentar do Sisvan, populacional e por fases da vida. Municipio de Juiz

de Fora, 2016-2023.

Cobertura (%)
Fase da vida® TIA (%)® p-valor  Tendéncia
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
<5 anos 090 1,30 432 355 401 1,13 310 1594 29,27 0,089  Estabilidade
5-9anos 004 003 089 1,38 055 004 0,71 3,21 58,60 0,134  Estabilidade
Adolescente 004 0,05 043 0,74 040 0,07 0,30 1,42 43,55 0,118  Estabilidade
Adulto 003 010 063 098 044 009 036 2,03 51,68 0,107  Estabilidade
Idoso 002 012 241 270 114 015 074 2,9 73,57 0,133  Estabilidade
C. Pop® 007 015 110 140 074 015 057 2,82 43,67 0,128  Estabilidade

Notas: a) Cobertura por fase da vida: registros, por fase da vida, dos marcadores do consumo alimentar no municipio, razao entre o niumero de

registros por fase da vida e a populagdo que utiliza o SUS na mesma fase da vida e no mesmo ano, vezes 100", b) Cobertura populacional:

total de registros dos marcadores do consumo alimentar no municipio, razao entre o numero de registros totais no sistema e a populagéo que

utiliza o SUS no mesmo ano, vezes 100" ¢) TIA: Taxa de incremento anual calculada pela férmula [-1+(10*B)]x100, onde B é o coeficiente

resultante da regressao de Prais-Winsten'®. *Valor de p<0,05. Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Tabela 3- Correlagao entre as caracteristicas sociodemograficas e de saude e a
cobertura populacional de marcadores de consumo alimentar no Sisvan. Municipio
de Juiz de Fora, 2016 — 2020.

Variaveis sociodemograficas e de saude Correlagao de Pearson  p-valor

Cobertura populacional (2016 - 2020)

Populagao residente (habitantes) 0,71 0,18
Densidade demografica (hab./km2) 0,71 0,18
PIB per capita (R$) 0,93 0,02*
Cobertura Atencéo Primaria a Saude (%) -0,73 0,16
Cobertura Estratégia Saude da Familia (%) -0,76 0,14
Cobertura Agentes Comunitarios de Saude (%) -0,78 0,12

Notas: Produto Interno Bruto (PIB) per capita'®; Cobertura da atengdo primaria a saude (APS):
divisdo da estimativa da populagdo atendida pelas equipes pela populagio total, vezes 100",
Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF): divisao da estimativa da populacao atendida
pelas equipes da ESF pela populagio total, vezes 100'; Cobertura de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS): divisao da estimativa da populagédo atendida pelas equipes de ACS pela
populagéo total, vezes 100"; Cobertura populacional: total de registros dos marcadores do
consumo alimentar no municipio, razdo entre o numero de registros totais no sistema e a
populagdo que utiliza o SUS no mesmo ano, vezes 100™". *Valores estatisticamente

significantes (p<0,05). Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

6.2.5 Discussiao

Tanto a cobertura populacional quanto a cobertura por fase da vida, entre
2016 e 2023, apresentaram tendéncia estacionaria. A avaliagdo de variaveis
sociodemograficas e de saude, durante 2016 e 2020, evidenciou tendéncia
decrescente na cobertura de APS e cobertura de ACS. Constata-se correlagao
positiva entre o PIB percapita e a cobertura populacional, entre 2016 e 2020.

Os achados acompanham os valores de cobertura dos marcadores de
consumo no Brasil entre 2015 e 2019 descritos por Ricci et al®; os dados
encontrados mostram cobertura de 0,30 em 2016 e de 0,92 em 2019 com uma

tendéncia crescente. No estudo de Nascimento et al’ apresentam-se os dados
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relativos a 2008 e 2013, onde a cobertura do pais variou de 0,1 para 0,4% com
tendéncia crescente. Percebe-se que a variacdo desde 2008, a nivel nacional,
continua sendo incipiente chegando a valores proximos de 1% em 2019; embora a
variagao ao longo do tempo apresente tendéncia crescente, e o denominador do
indicador da cobertura de Ricci et al?®® considere a populacao total e ndo apenas o
usuarios do SUS, os valores de cobertura ndo apresentaram variacdes substanciais
nos ultimos anos.

Diferente do estudo conduzido por Ricci et al*°, onde a cobertura populacional
do Brasil apresentava tendéncia crescente em todas as fases da vida, este estudo
encontrou tendéncia estacionaria: menores de 5 anos (TIA=29,27%; p=0,089);
criangas entre 5 a 9 anos (TIA=58,60%; p=0,134); adolescentes (TIA=43,55%;
p=0,118); adultos (TIA=51,68; p=0,107); idosos (TIA=73,57%; p=0,133). Embora os
dados de 2023 mostrem aumento (principalmente na cobertura de criangas menores
de 5 anos), ndo é suficiente para mudar a tendéncia dos anos anteriores. Estas
informacdes evidenciam a importancia de compreender as dificuldades por tras do
registro dos dados e em suma, a operacionalizagdo da vigilancia alimentar e
nutricional, pois se 0s mesmos nao sao superados, os valores futuros podem
continuar apresentando tendéncia estacionaria.

Estudos desenvolvidos na Zona da Mata, no estado de Minas Gerais, tém
apontado para as fragilidades da vigilancia alimentar e nutricional. No estudo de
Donateli et al® destacaram-se os desafios na operacionalizagdo da vigilancia:
dificuldade no cumprimento das metas propostas pelo governo estadual,
inadequacao de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e de infraestrutura; os
dados coletados nem sempre s&o utilizados para a tomada de decisao e solugéo de
problemas; e sobrecarga de trabalho e remuneragdo inadequada dos profissionais
de saude. Portanto, sem a superacao dessas dificuldades as atividades relacionadas
com coleta e registros de dados nutricionais continuara sendo desafiadora, dando
prioridade a outras atividades dentro da atencao primaria.

Avaliando a cobertura por fase da vida, destaca-se a cobertura de criangas
menores de 5 anos (0,90% em 2016; 15,94 em 2023). Na analise de Nascimento et
al” a cobertura de criangas menores de 5 anos, de 2008 a 2012 no Brasil, chegou a
2,11% em 2012. O estudo de cobertura nacional mais recente®, que avaliou os
dados de 2015 a 2019, descreve que os maiores dados de cobertura foram de

criangas menores de 2 anos (3,01% em 2019) e criangas entre 2 e 4 anos (3,03%
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em 2019). No municipio de Juiz de Fora, a cobertura de menores de 5 anos, foi de
3,55% em 2019, valores que evidenciam uma melhora no atendimento deste publico
que tem sido preconizado na rotina de atendimento da APS.

Destaca-se ainda o comportamento da cobertura, ao longo dos anos, para
adolescentes e idosos. Os adolescentes apresentam menos registros do que os
idosos. Na cobertura nacional®, entre 2015 e 2019, os valores da cobertura de
adolescente variaram entre 0,15% em 2015 e 0,76% em 2019; na cobertura de
idosos os dados variaram entre 0,16% em 2016 e 0,90% em 2019. Os dados do
municipio apresentam valores superiores em 2019 (adolescentes=0,74%;
idosos=2,70%), com crescimento em 2023 (adolescente=2,70%; idoso0s=2,96%).
Estes dados mostram o olhar atento da atencdo primaria a pessoa idosa e os
desafios para o atendimento de adolescentes.

Dessa forma, torna-se importante avaliar os fatores que podem favorecer o
preenchimento dos marcadores de consumo alimentar nestas fases da vida. O
lancamento da 5% edicdo da caderneta de saude da pessoa idosa, contribui para
compor o plano de cuidado da pessoa idosa e qualificar a atengao a pessoa idosa
no SUS?. Isto, aliado ao envelhecimento da cidade’™ e ao estabelecimento de
momentos de didlogo sobre a necessidade de politicas publicas especificas no
municipio, podem favorecer no futuro um aumento da cobertura dando atencéo
também para esta fase da vida na rotina da APS.

Em contrapartida, o cuidado do adolescente dentro da atencdo primaria
representa ainda um campo cheio de desafios. O ideal seria uma frequéncia maior
de adolescentes utilizando os servigos de prevengao e assisténcia disponibilizados
nas unidades basicas. Entretanto, além de favorecer um ambiente acolhedor e
seguro para o adolescente, torna-se necessario profissionais de saude qualificados
para atender os questionamentos, construir vinculos e oferecer uma atencdo mais
dinamica®.

O presente estudo, observou correlagao positiva entre o PIB percapita e a
cobertura populacional de marcadores de consumo alimentar. O PIB permite
identificar a economia do pais, além de conter também o percentual do gasto publico
(incluindo o setor saude). Um aumento no PIB possivelmente indique que, dentre
outros gastos, houve aumento no gasto do setor saude, ou seja, investimento em
compra de equipamentos, contratagdo de profissionais, custeio de agbes de

promocao da saude destinado a educacdo permanente de profissionais®# ou
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melhoras de infraestrutura na saude publica. Pontos destacados como dificultadores
da operacionalizagdo da VAN®'""'* % e que podem vir a afetar também o registro dos
marcadores de consumo alimentar.

No municipio identificou-se aumento do PIB per capita até 2019 e decréscimo
em 2020. Efeito que também foi evidenciado no PIB do Brasil, que caiu 3,3%
durante a pandemia de COVID-19, em 2020%%®. Houve também queda no consumo
de servicos ambulatoriais e hospitalares devido ao alto risco de contaminacao.
Apesar disso, as despesas em saude no PIB nacional aumentaram, principalmente
por implicar maiores gastos com saude por parte do governo e das familias.
Destaca-se um crescimento de 1,9% nos postos de trabalho das atividades de
satde durante 2020,

Os resultados encontrados precisam considerar sua principal limitagao dado o
uso de dados de fontes secundarias que estdo sujeitos a erros de preenchimento,
desatualizagdo e em alguns casos auséncia dos dados; assim como a utilizagao de
estimativas populacionais para a construgao da cobertura. Adicionalmente, ao serem
dados ecolégicos nao representam a realidade individual dos profissionais que
realizam o preenchimento dos dados e suas particularidades e desafios.

No que se refere a pandemia COVID-19, optou-se por manter os dados de
2020 e 2021 para analise da tendéncia. Para identificar sua influéncia na tendéncia
(crescente ou decrescente) retiraram-se os dois anos e realizou-se o0s
procedimentos para construcdo da TIA; o resultado ndo apresentou diferenca
quando comparado a sua inclusdo na analise. Destaca-se ainda a influéncia em
termos de registro de dados pela baixa na procura de servigos de saude, priorizagao
de acgdes voltadas para vacinagdo e seguranga dos usuarios, limitando assim a
quantidade de atendimentos?.

Os dados apresentados representam uma descri¢do geral dos ultimos 8 anos
de reqgistro dos marcadores de consumo alimentar. Permitem avaliar o
desenvolvimento desta atividade ao longo dos anos e por fases da vida, sendo o
primeiro artigo do seu tipo para o municipio. Complementam os achados de artigos
que avaliaram a Vigilancia Alimentar e Nutricional no estado de MG e na zona da
mata e a cobertura do estado nutricional®*"'®, permitindo um olhar completo sobre a
Vigilancia Alimentar ao avaliar ndo sé o sistema, mas também o produto das

atividades.
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Em suma, o municipio apresenta valores de cobertura ainda incipientes e
pouco representativos; além de tendéncia estacionaria na cobertura populacional e
por fases da vida. A cobertura de menores de 5 anos apresentou os maiores valores
de cobertura ao longo dos anos, enquanto que a cobertura de adolescente
apresenta os menores valores. O PIB per capita apresentou tendéncia de

crescimento e mostrou correlagéo positiva com a cobertura populacional.
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6.2 FATORES ASSOCIADOS COM O PREENCHIMENTO DE MARCADORES DE
CONSUMO ALIMENTAR EM MENORES DE 10 ANOS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE
FORA, MG — BRASIL.

6.2.1 Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os fatores associados com o
preenchimento dos marcadores de consumo alimentar em menores de 10 anos do
municipio de Juiz de Fora. Tratou-se de um estudo transversal, onde foram
coletadas informagdes por meio de questionario semiestruturado e autoaplicavel,
incluindo a todos profissionais de saude do municipio. Avaliou-se a associacido por
meio de teste Qui Quadrado e modelo de regressao logistica hierarquizada.
Identificou-se que n&o receber orientagdes para o desenvolvimento de atividades de
alimentagdo e nutricdo, assim como nao ter feito algum curso de formagdo em
alimentacao e nutricdo nos ultimos dois anos e ndo disponibilidade de tempo para
atividades de alimentacao e nutricao interferem no preenchimento dos marcadores
de consumo alimentar. Os resultados encontrados sugerem a importéncia da
educacao permanente aos profissionais de saude para melhora no processo
continuado de registro, avaliagdo e aplicagdo dos dados registrados. Palavras
chaves: Sistemas de Informacao, Vigilancia Alimentar e Nutricional, Consumo

Alimentar.

6.2.2 Introdugao

No Brasil, o cenario nutricional atual apresenta aumento das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), aumento do sobrepeso e obesidade infantil,
caréncias nutricionais decorrentes do padrao alimentar, mudanga nos sistemas
alimentares e na oferta de alimentos, favorecendo os alimentos ultraprocessados™.
Denotando mudancas no padrao alimentar e no estado nutricional da populagédo. O
cenario apresenta um desafio na organizagédo do cuidado nutricional na Atengao
Primaria, além de destacar a importancia do acompanhamento do estado nutricional
e do consumo alimentar em todas as faixas etarias.

O acompanhamento é realizado na Atengao Basica de Saude por meio do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), o mesmo permite coletar,
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processar e analisar continuamente os dados de consumo alimentar e estado
nutricional de uma populagdo*®. E um instrumento utilizado para o diagnéstico e
avaliacao da situagao de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) do pais e forma
parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Por tanto, a qualidade das
informacgdes e o registro dos dados (especificamente dos marcadores de consumo
alimentar) torna-se um elemento essencial para o monitoramento e controle das
deficiéncias nutricionais e as DCNT presentes na populagao.

O cadastro de informagdes nutricionais perpassa a pratica dos profissionais
de saude da atencgéo primaria, podendo ser registradas por qualquer profissional de
saude que trabalhe na Unidade Basica de Saude (UBS). Realiza-se por meio do
sistema e-SUS Atencdo Primaria a Saude (APS) e as informagdes sao migradas
posteriormente ao Sisvan. Esta atividade requer capacitacdo especifica no uso do
sistema de informagédo (e-SUS APS), na importéncia do registro dos dados e em
recursos para executar as atividades de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

As principais dificuldades no cadastro de informacdes sao a baixa
capacitacdo dos profissionais de saude sobre alimentagdo e nutricdo, pouco
incentivo para realizar a coleta de dados e auséncia do nutricionista na Atencao
Primaria’®. Além desses, destacam-se dificuldades na execugéo da VAN, que podem
interferir no cadastro de informacgdes: inadequagao de equipamentos (computador e
internet), alta carga de trabalho e de rotatividade dos profissionais, instabilidade no
vinculo laboral, tipo de unidade basica (tradicional ou Estratégia Saude da Familia -
PSF) e auséncia de materiais de consulta sobre o tema na unidade basica®".

Considerando a relevancia de avaliar o consumo alimentar e as dificuldades
relatadas na literatura, a pesquisa teve como objetivo avaliar os fatores associados
com o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar em menores de 10

anos do municipio de Juiz de Fora.

6.2.3 Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal e de carater
exploratdrio. Desenvolveu-se no municipio de Juiz de Fora que é a principal cidade
da Zona da Mata mineira’®' e a quarta maior populagdo do estado (540.756

pessoas em 2022)'. Para a implementagdo de politicas e oferta de servigos, esta
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dividido em nove regides com 63 Unidades Basicas de Saude (UBS), 44 sédo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 19 sao tradicionais.

A populacdo-alvo da pesquisa foram os 1.036 profissionais de saude
cadastrados em alguma UBS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, no inicio da pesquisa. Incluiram-se todos as categorias de profissionais de
salde, de acordo com a resolugdo N° 218 de 1997'°, com vinculo temporario, efetivo
ou residente e que tenham respondido aos questionarios disponibilizados
(APENDICE A e B). Também foram incluidos os gestores das unidades. Todas as 63
UBS do municipio foram contempladas na pesquisa.

Nao foram incluidos os profissionais cuja atividade desenvolvida na unidade
estava relacionada com atividades administrativas, de limpeza ou seguranca. A
coleta de dados aconteceu entre setembro/2022 e junho/2023.

Construiram-se dois questionarios (um destinado aos profissionais de saude e
outro ao gestor da unidade) auto aplicaveis, em formato eletrénico via Google Forms
para caracterizar as variaveis preditoras e a variavel de desfecho. Utilizou-se como
base os questionarios apresentados no estudo de Enes (2014)", selecionando as
questdes pertinentes ao objeto de estudo.

Os questionarios fornecem informagdes sociodemograficas dos profissionais
de saude, estrutura das unidades de saude (equipamentos e infraestrutura),
informacdes de registro de marcadores de consumo alimentar, categoria profissional
que cadastra os dados no e-SUS AB e o conhecimento e a utilizacdo de manuais do
Ministério da Saude. As respostas avaliam a percepg¢ao que os profissionais tém
sobre seu trabalho dentro da unidade basica.

As variaveis preditoras, considerando as respostas do questionario dos
profissionais de saude sdo: natureza da unidade; vinculo do profissional de saude
com a unidade; tempo de servigo; orientacdo, de profissional habilitado, para a
realizagcao de atividades de alimentacdo e nutricdo; conhecimento sobre o que é
VAN; disponibilidade regular de tempo suficiente para a realizagcédo de atividades de
alimentagao e nutricdo; disponibilidade de material informativo para Avaliagdo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica na unidade de saude; uso de
material informativo para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na
Atengao Basica na unidade de saude.

Avaliou-se do questionario dos gestores das unidades: disponibilidade de

computador e internet para o registro das informagdes nutricionais dos usuarios
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nutricionais dos usuarios aos sistemas governamentais de controle da alimentacao e
nutricdo. Todas as variaveis foram identificados na literatura como fatores que
dificultam a pratica da VAN""5%_ A variavel de desfecho foi o preenchimento de
marcadores de consumo alimentar para criangas menores de 10 anos, resposta
dada pelos profissionais de saude.

Os marcadores de consumo alimentar sdo avaliados por trés formularios
disponiveis no software e-SUS APS e que depois migram para o Sisvan: (1) em
criangas menores de seis meses avalia as praticas de aleitamento materno
exclusivo; (2) para criangas entre seis meses a 23 meses e 29 dias, a introdugdo da
alimentagdo complementar; e (3) para individuos maiores de dois anos de idade,
avalia os comportamentos e marcadores saudaveis e ndo saudaveis, conforme o
consumo de grupos alimentares e alimentos ultraprocessados ?'.

Analisaram-se os dados utilizando o software SPSS Statistics® verséo 29. As
variaveis, que descrevem a populacdo estudada, apresentaram-se como
frequéncias. Para avaliar a associacdo entre as variaveis preditoras e o desfecho,
utilizou-se o teste Qui Quadrado; nos dados ndao compativeis, utilizou-se o teste
exato de Fischer. Adotou-se um nivel de significancia de 5% em todas as analises.

Utilizou-se a regressao logistica hierarquizada para avaliar as variaveis com
efeitos significativos no preenchimento de consumo alimentar. A figura 1 mostra o
modelo conceitual, construido com as variaveis preditoras sendo classificadas em
dois blocos: variaveis indiretas, aquelas que ndo estdo diretamente relacionadas
com o desfecho; e diretas, que interferem diretamente no desfecho.

Para iniciar a regressdo logistica hierarquizada, realizou-se um teste de
colinearidade para descartar correlagado entre as variaveis e considerou-se que nao
ha multicolinearidade quando o valor de folerance é maior que 0,1 e o valor do fator
de inflacdo da variancia (VIF) € menor que 10. Posteriormente, adicionaram-se no
modelo multivariado as variaveis que apresentaram na analise univariada valor de
p<0,20.

Na analise multivariada, as variaveis entraram hierarquicamente de acordo
com o bloco 1: variaveis indiretas e bloco 2: variaveis diretas segundo o modelo
descrito na figura 1. Utilizou-se como método de selegcdo das variaveis 0 método

bacward LP (razdo de verossimilhanca).
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Figura 1 — Modelo conceitual hierarquico para determinagéo dos fatores associados

com o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar

Bloco 1: variaveis indiretas

Natureza da Unidade Basica de Saude

Tipo de vinculo com a unidade

Tempo de servigo

Disponibilidade de material informativo para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na Aten¢ao Basica na unidade de saude.

Uso de material informativo para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar na Ateng¢ao Basica na unidade de saude.

Bloco 2: variaveis diretas

Orientagao, de profissional habilitado, para a realizagao de atividades
de alimentacao e nutri¢ao.

Disponibilidade regular de tempo suficiente para a realizagao de
atividades de alimentagao e nutrigao.

Ter realizado curso de alimentagao e nutricdo nos ultimos dois anos.
Saber o que é Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Adicionaram-se, na primeira etapa, todas as variaveis do bloco 1, as que
ficaram no final do modelo com valor de p<0,05 adicionaram-se na segunda etapa.
Todas as variaveis do bloco 2 adicionaram-se na segunda etapa, junto com as
variaveis que permaneceram do bloco 1. As que permaneceram na segunda etapa
compuseram o modelo final. O poder explicativo do modelo final foi avaliado pelo
teste de Hosmer & Lemeshow e o R quadrado Nagelkerke. Os residuos foram
avaliados e considerou-se adequado aqueles valores entre -3 e +3.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora de acordo com a Resolucido 466/2 do Conselho Nacional de Saude,
sob o parecer 5.563.014, aprovado no 04 de Agosto de 2022. Os individuos com

idade igual ou maior que 18 anos assinaram também o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido (TCLE) disponibilizado digitalmente junto com o questionario

autoaplicavel.

6.2.4 Resultados

Foram convidados a participar da pesquisa todas as unidades basicas de
saude, junto com os 1.036 profissionais de saude e gestores cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, no comecgo da pesquisa.

Receberam-se 431 respostas dos profissionais de saude; apds a apuragao
dos dados 35 registros foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade ou por duplicidade de dados, restando 396 respostas. Em relagcéo aos
gestores, receberam-se 44 respostas e 4 registros foram excluidos por nao se
encaixarem nos critérios de inclusdo, restante 40 registros validos. O total de
respostas validas (n=436), entre profissionais e gestores, representa 42,1% da
populacéo total.

O preenchimento dos marcadores de consumo para criangas menores de 10
anos é realizado pela maioria dos profissionais (58,33%, n=231). A caracterizag&o
dos profissionais encontra-se descrita na tabela 1.

A amostra esteve composta principalmente por agentes comunitarios de
saude (n=212; 53,54%), enfermeiros (n=59; 14,90%) e médicos (n=53; 13,38%),
destaca-se a auséncia de nutricionistas nas UBS. O vinculo empregaticio efetivo é
predominante (90,91%; n=305) e com mais de 5 anos de trabalho na unidade
(n=305; 77,02%). A categoria profissional indicada como a responsavel pelo
preenchimento foi enfermeiro (n=208) seguido pelo médico (n=191) e agente comunitario
(n=144).

Evidenciou-se que 58,84% (n=233) dos profissionais ndo sabe o que é VAN,
além de nao ter recebido orientagdes para desenvolver atividades de alimentagao e
nutricdo (88,64%; n=351). A falta de tempo para realizagdo de atividades de
alimentagao e nutrigdo apareceu em 86,62% (n=343) das respostas.

As unidades basicas participantes sao maioritariamente Estratégia Saude da
Familia (n=302; 78,26%). De acordo com os dados relatados pelos supervisores,
87,50% (n=35) das unidades possuem computador e internet para disponivel para
registro de informagdes nutricionais, além de possuir cadastro no sistema e-SUS
APS (n=29; 72,50%).
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Tabela 1 — Caracterizagao dos Profissionais de Saude das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

Variavel Total (n=396) %

Fungédo na UBS (%)

Médico 53 13,38
Enfermeiro 59 14,90
Assistente Social 6 1,52
Dentista 7 1,77
Farmacéutico 9 2,27
Técnico de enfermagem 47 11,87
Agente Comunitarios 212 53,54
Estagiario 3 0,76
Tipo de vinculo (%)

Temporario 36 9,09
Efetivo 360 90,91
Anos de trabalho (%)

Menos de 5 anos 91 22,98
Mais de 5 anos 305 77,02

Realizou curso de alimentagio e nutricdo nos ultimos dois

anos (%)
Nao 364 91,92
Sim 32 8,08

Preenche dados no e-SUS APS (%)
Nao 72 18,19
Sim 324 81,82

Continua
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Profissional que preenche a ficha de marcadores de

consumo(%)*

Médico 191 30,32

Enfermeiro 208 33,02

Assistente Social 4 0,63

Farmacéutico 2 0,32

Técnico de enfermagem 55 8,73

Agente Comunitarios 144 22,86

Estagiario 26 4,13

Conhecimento de VAN (%)

N&o sabe 233 58,84

Sabe 163 41,16

Orientagdo para atividades de alimentagao e nutrigéo (%)

N&o recebeu 351 88,64

Recebeu 45 11,36

Disponibilidade de tempo para atividades de alimentagéo e

nutricdo (%)

N&o dispbe de tempo 343 86,62

Dispde de tempo 53 13,38

Disponibilidade do material para Avaliagdo de Marcadores

de consumo (%)

N&o dispbe de material 368 92,93

Dispbe de material 28 7,07

Usa o material de avaliagdo de Marcadores de Consumo

(%)

Nao usa o material 381 96,21

Usa o material 15 3,79
Fonte: elaborado pelo autor (2024) Conclusao.

Nota: UBS=Unidade Basica de Saude; VAN=Vigilancia Alimentar e Nutricional; e-SUS APS:

Sistema Unico de Saude, Atencdo Primaria & Saude. (*) Porcentagem em relagdo ao total

das frequéncias da variavel.

Problemas com o equipamento (computadores suficientes e € bom estado e

acesso a internet), destacou-se como umas das principais dificuldades no uso do e-

SUS APS, representando 22% (n=87) das respostas. Destaca-se também o tempo
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insuficiente (9,1%; n=36) como a segunda maior dificuldade, conforme apresentado
na figura 2.

Figura 2 — Dificuldades relatadas no uso do software e-SUS APS, pelos profissionais

de saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

100

Porcentagem (%)

Equipamento Sistema Tempo Insuficients
Dificuldades relatadas

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Nota: Equipamento: UBS nao informatizada, computadores insuficientes ou antigos e
acesso a internet. Sistema: falta de conhecimento para o registro de informagéo,dificuldade
em juntar registros no software e software dificil de usar. Tempo insuficiente: excesso de

servico e falta de tempo.

Na tabela 2, descreve-se a associagcao entre as variaveis preditoras e a
variavel de desfecho mostrou uma associagdo estatisticamente significativa com
receber orientagdes para realizar atividades de alimentagao e nutricao (p=0,002), ter
feito algum curso de nutricao nos ultimos dois anos (p=0,018), disponibilidade de
tempo para atividades de alimentagao e nutrigdo (p=<0,001), disponibilidade e uso do
material para avaliagdo de Marcadores de consumo (p=0,008 e p=0,005 respectivamente).

Para a regressao logistica hierarquizada, nenhumas das variaveis testadas
(figura 1) apresentou multicolinearidade. As variaveis: natureza da UBS (p=0,062),
disponibilidade de material informativo (p=0,012), uso do material informativo

(p=0,023), receber orientacdo para a realizacdo de atividades de alimentagéo e
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nutricdo (p=0,003), disponibilidade regular de tempo suficiente para a realizagdo de
atividades de alimentacdo e nutricdo (p=0,001) e ter realizado curso de alimentagao
e nutricdo nos ultimos dois anos (p=0,022) foram adicionadas ao modelo logistico.

O modelo final da regressao logistica hierarquizada (descrito na tabela 3) esteve
composto pelas variaveis: ndo receber orientacido para atividades de alimentagao e nutrigao,
nao ter feito algum curso de nutricao, e nao ter disponibilidade de tempo para atividades de
alimentacao e nutricdo; como fatores que interferem no nao preenchimento dos marcadores
de consumo alimentar em criangcas menores de 10 anos.

Como fatores que interferem no preenchimento, nao ter feito algum curso de
formagao sobre alimentagcéo e nutricdo aumenta em 2,506 (IC 95%=1,213 — 5,176)
as chances do nao preenchimento; ndo receber orientagdo para atividades de
alimentagao e nutricdo aumenta em 2,290 (IC 95%=1,033 — 5,077) as chances e ndo
ter disponibilidade de tempo para atividades de alimentacédo e nutricdo aumenta em 2,474
(IC 95%=1,025 — 5,971).
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Tabela 2 — Caracterizagao das variaveis preditoras de acordo com o preenchimento do consumo alimentar para menores de 10

anos no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

Preenchimento do Consumo Alimentar

o Total
Variaveis (n) N&o preenche Preenche 4o
(n=165) (n=231) P
i Tradicional 94 50 50
Tipo de UBS (%) 0,061
PSF 302 39,07 60,93
) ) Temporario 36 44 .44 55,56
Vinculo do profissional com a UBS (%) : 0,723
Efetivo 360 41,39 58,61
] Menos de 5 anos 91 47,25 52,75
Tempo de servigo (%) : 0,218
Mais de 5 anos 305 40 60
Orientag&o para atividades de alimentagdo e N80 recebeu 351 44,44 95,56 0.002*
nutrigéo (%) Recebeu 45 20 80 ’
) o Nao fez 364 43,41 56,59
Ter feito algum curso de nutrigéo (%) 0,018*
Fez 32 21,88 78,13
] N&o sabe 233 42,49 57,51
Conhecimento da VAN (%) 0,691
Sabe 163 40,49 59,51
Disponibilidade de tempo para atividades de ~_N&o dispGe de tempo 343 44,90 95,10 <0.001*
alimentacg@o e nutrigéo (%) Dispde de tempo 53 20,75 79,25 ’

Continua
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] e Nao dispbe computador 5 100 0,00
Disponibilidade de computador ** (%) — 0,071
Dispde de computador 35 54,29 45,71
) L ) Nao dispde internet 5 100 0,00
Disponibilidade de internet ** (%) — : 0,071
Dispde de internet 35 54,29 45,71
Disponibilidade do material para avaliagdo de N 368 43,48 6,52 «
o . 0,008
Marcadores de consumo (%) Sim 28 17,86 82,14
Usar o material de avaliagsio de Marcadores ~ N&o 381 43,04 6,96 .
o : 0,005
de Consumo (%) Sim 15 6,67 93,33
Concluséo.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Nota: UBS=Unidade Basica de Saude. VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional. (*) valores com p<0,05. (**) Dados provenientes do

questionario de gestores.
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Tabela 3 - Modelo final de regresséo logistica hierarquizada explicativa do preenchimento dos marcadores de consumo alimentar

para criangas menores de 5 anos. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

Coeficiente P S.E Exp(F) IC 95% Valor de p
Orientagdo para atividades de alimentagao e nutrigéo (%)
N&o recebe Categoria de referéncia 0,406 2290 1,033 - 5,077 0,041*
Sim recebe 0,829

Ter feito algum curso de formagao em alimentagéo e

nutricao (%
g0 (%) Categoria de referéncia 0,370 2506 1,213 -5,176 0,013*

Nao fez
0,919
Fez
Disponibilidade de tempo para atividades de alimentagéo e
nutricdo (%)
N&o tem Categoria de referéncia 0,450 2,474 1,025 - 5,971 0,044
Sim tem 0,906

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Nota: B: coeficiente de regresséao; S.E: erro padrao; Exp(B): razdo de chance ou OR; IC: Intervalo de confianga. (*) valores com p<0,05.
Qui quadrado (X?)= 21,923; valor de p<,001; R? Nagelkerke de 0,072; Residuos: -2,487 a -2,602.
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6.2.5 Discusséo

Os achados deste trabalho mostraram que a maioria (58,33%) de UBS realizam o
preenchimento dos marcadores de consumo para criangcas menores de 10 anos.
Destaca-se ainda, como principais resultados, que nao ter feito algum curso de
formacao sobre alimentacdo e nutricdo, a falta de orientacdo e nao ter disponibilidade
de tempo suficiente para realizagao de atividades de alimentacao e nutricido sao fatores
que se associam com o0 nao preenchimento dos marcadores de consumo.

O preenchimento dos marcadores de consumo compde o razao da cobertura dos
marcadores de consumo alimentar; sua utilizagao permite avaliar proporcionalmente os
dados registrados em fungao da populacéo total.

Os dados de cobertura encontrados um ano antes do inicio da pesquisa (0,44%
entre julho de 2021 e julho de 2022%") sdo inferiores ao valor encontrado por regiéo do
pais para a mesma faixa etaria entre 2015 e 2019 (criangas menores 2 anos 4,05% em
2019; 2,58% em 2019 para criangas de 2 a 4 anos e 1,02% em 2019 para criangas de 5
a 9 anos)®. Embora a pesquisa aponte que o preenchimento é feito em 58,33% de
unidades, os dados registrados ndo sao proporcionais a populacdo de criangas
menores de 10 anos do municipio, percebe-se que o preenchimento € muito baixo e
nao € representativo.

Neste estudo, evidenciou-se a auséncia de nutricionista dentro das unidades
basicas. No municipio, ndo ha alocacdo de nutricionistas em unidades basicas de
saude de acordo com o CNES?. No portal de transparéncia da prefeitura de Juiz de
Fora?*, encontram-se registros de 13 nutricionistas entre julho de 2021 e julho de 2022;
alocados na Secretaria de Educacédo (SE); na Secretaria de Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (SEAPA) e na Secretaria de Saude (SS) no Hospital de Pronto Socorro
DR Mozart Geraldo Teixeira, no Programa Municipal de Nutricdo Enteral e Oral
(PMNEO) e no Servigo de controle de hipertensao, diabete e obesidade.

Apesar de que todos os profissionais podem fazer o cadastro de informagdes
nutricionais, ainda € necessario capacitacdo e recursos para desenvolver as
atividades®. Na auséncia do nutricionista, torna-se importante identificar quais outros

profissionais estdo familiarizados com os instrumentos de marcadores de consumo
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alimentar para que eles auxiliem no processo de formagao dos demais. Caso a unidade
nao tenha sujeitos com estas habilidades, é responsabilidade do gestor procurar
profissionais que atuem em outras redes de servigos ou instituigdes formadoras e
favorecer momentos de formagao para suas equipes®.

A principal dificuldade na utilizacdo do software e-SUS APS foi o equipamento.
Mesmo que a disponibilidade de computador e internet ndo tenham apresentado
associacdao com o preenchimento dos marcadores, apresenta-se como fator relevante
na consolidagéo e progresso do sistema de informacao e da vigilancia em saude; assim
como apresenta uma pesquisa desenvolvida na Zona da Mata', na qual foi destacado
que inadequagdes em recursos tecnolégicos contribuem para atuacgao incipiente das
vigilancias em saude na regido.

O sugerido pelo Ministério da Saude para a organizagdo da APS para atencgéo
nutricional®®, € uma estrutura organizacional composta por recursos fisicos e materiais,
assim como forca de trabalho e recursos financeiros. Computadores ou tablets com
internet nas UBS facilitariam a digitacao, sistematizacdo e uso das informacgdes para o
diagndstico nutricional dos individuos.

A nédo disponibilidade de tempo para atividades de alimentacdo e nutricdo,
apresentou-se como o segundo fator que mais interfere no preenchimento dos
marcadores de consumo. Essa falta de tempo pode estar relacionada com qualquer
atividade de alimentagdo e nutricdo e nao necessariamente com o preenchimento de
consumo alimentar. Contudo, destaca-se que os enfermeiros e médicos foram
apontados como aqueles que preenchem os marcadores e sao duas categorias
profissionais que podem exercer atividades de gestdo da unidade, o que aumenta a
demanda de trabalho e pode diminuir o tempo para atividades de alimentagcdo e
nutrigdo. A falta de profissionais especificos para o registro'>* de dados e escassez de

recursos humanos'®?’

, podem levar a uma alta concentracdo de trabalho em poucos
profissionais.

Nao receber orientagdes para o desenvolvimento de atividades de alimentagao e
nutricdo, assim como néo ter feito algum curso de formagédo em alimentagéo e nutricdo
nos ultimos dois anos, mostraram-se associadas com o preenchimento do consumo

alimentar. Esses resultados apontam para a necessidade de espacos de formagédo em
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VAN, permitindo a qualificacdo dos profissionais de saude na identificacdo dos
problemas nutricionais. As capacitagbes sao mais voltadas para coleta de dados
antropométricos® e pouco voltadas para marcadores de consumo, utilizacdo de
sistemas de informacdo, geragdo de relatorios e interpretacdo dos mesmos. As
atividades das equipes deve incorporar, no seu planejamento, momentos para
discussdo de casos e aprimoramento tanto de técnicas de antropometria como de
avaliagdo do consumo alimentar?.

A necessidade de treinamento e/ou orientacdo de profissionais de saude em
temas relacionados com alimentacdo e nutricdo, apresenta-se em diferentes trabalhos
que avaliam a implantagdo do Sisvan®®#*. Um exemplo é o trabalho de Magalhdes®:
onde se sugere aos municipios avaliados, a capacitagcao de toda a equipe da atencao
basica que lida com o Sisvan; além de identificar possiveis fontes de recursos para
desenvolvimento do Sisvan, seja no ambito federal, estadual e municipal.

Pensando no dmbito nacional, a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude apresenta dificuldades no processo de implementagdo. Destaca-se, dentre
outros fatores, a falta de compreensdo da sua importancia, falta de priorizagdo no
processo de planejamento e programagao nos municipios e também ao financiamento
para execugdo da politica®. O incentivo financeiro representa uma parte importante do
processo de formagao dos profissionais que atuam na atencao primaria, a criagao de
politicas que estimulem a criacdo de espacos de formacdo nos municipios € relevante
para melhorar o entendimento da VAN e sua execugao.

No estado de Minas Gerais a Politica Estadual de Promog&o da Saude (POEPS)?'
fundamenta suas agbes em 9 tdpicos, dentre eles o apoio a formagao e a educagéao
permanente em promog¢ao da saude. Além disso, a resolugédo n° 7.610, de 21 de julho
de 2021 que atualiza as normas gerais para o incentivo financeiro de cofinanciamento
da Politica Estadual de Promogdo da Saude*®, apresenta como um dos articulos a
recomendagdo de utilizar parte do incentivo financeiro para agdes de educacao
permanente dos profissionais. Este e outros repasses financeiros podem auxiliar no
processo adequacdo da estrutura fisica das unidades basicas, compra de
equipamentos, contratacdo de novos profissionais, aperfeicoamento dos profissionais

que trabalham diretamente com a atencéo primaria dentre outras possibilidades.
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Como limitagdes, aponta-se a o baixo poder explicativo do modelo de regresséo
logistico hierarquizado (R? Nagelkerke de 0,072) apontando que as varidveis do modelo
final, explicam apenas 7,2% do nao preenchimento dos marcadores de consumo. Uma
possivel explicagcdo é inexatidao das variaveis em prever o desfecho; adicionalmente,
ainda ndo € muito bem estabelecida a associacdo entre as variaveis descritas e o
preenchimento dos marcadores de consumo.

As contribuicdes da pesquisa estao relacionadas com a identificagdo de fatores
que podem estar associados com o preenchimento dos marcadores, avaliado desde a
perspectiva dos profissionais de saude. Os achados permitem ter uma visdo geral do
municipio, em relacdo ao consumo alimentar, ao perfil de profissionais que trabalham
na atencdo primaria e das fragilidades para o cumprimento das metas estabelecidas
pelo municipio.

Em conclusdo, este estudo identificou que nao receber orientacbes para o
desenvolvimento de atividades de alimentacdo e nutricdo, assim como nao ter feito
algum curso de formagao em alimentacdo e nutrigdo nos ultimos dois anos e nao
disponibilidade de tempo para atividades de alimentagdo e nutrigdo interferem no
preenchimento dos marcadores de consumo alimentar. Destaca-se a importancia da
educacao permanente aos profissionais de saude para melhora no processo continuado
de registro, avaliacdo e aplicacdo dos dados registrados. Considera-se necessario a
inclusdo de variaveis adicionais no modelo, como quantidade de computadores por

UBS e a qualidade de internet para o envio de informacgdes.
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7. CONCLUSOES GERAIS

1. A cobertura populacional e por fases da vida de marcadores de consumo alimentar
no municipio ainda € incipiente, e apresenta tendéncia estacionaria. A cobertura de
menores de 5 anos apresentou 0os maiores valores ao longo dos anos.

2. O PIB per capita apresentou correlagao positiva com a cobertura populacional, além
de tendéncia crescente.

3. Este estudo mostrou algumas variaveis capazes de interferir no preenchimento dos
marcadores de consumo alimentar. Destacam-se as varidveis relacionadas com
capacitacao dos profissionais de saude, apontando a importancia da educagao
permanente no uso dos sistemas de informagao, na forma de coleta dos dados, sua
avaliacao e aplicagao.

4. Constatou-se que a falta de tempo por parte dos profissionais representa um fator
importante para o ndo preenchimento. Estas determinagdes sao importantes para o
desenvolvimento de agdes que considerem a influéncia da disponibilidade de tempo e a
importancia de receber orientacdo sobre alimentagdo e nutricido para o avanco das
agdes de VAN no municipio.

5. Os achados evidenciam a importancia do investimento nas atividades de alimentacao
e nutricdo, usufruindo dos beneficios propostos nas resolugdes especificas do estado;
qualificacdo dos profissionais no preenchimento dos marcadores de consumo, como
mecanismo de melhora do processo apresentando a importancia e relevancia desta
atividade.

6. Sao necessarios estudos que avaliem outras variaveis como o0 numero de
computadores por UBS e internet adequada além da influéncia de processos de

formacao no preenchimento dos marcadores de consumo alimentar.
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8. RELEVANCIA PARA A SAUDE COLETIVA

O aumento da prevaléncia das DCNT, o excesso de peso e obesidade desde a
infancia, as mudangas no consumo alimentar e no estilo de vida fazem com que a VAN
seja um importante aliado na execugéo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigéo,
permitindo que o sistema de saude seja organizado de forma a oferecer um cuidado
que seja condizente com a realidade local e que seja pautado na garantia do direito a
saude e alimentacao adequada. Através da avaliacdo permanente do estado nutricional
e do consumo alimentar, pilares da VAN, é conhecido o padrao alimentar da populacéo
atendida além das tendéncias e previsdes do estado de nutricional; informagdes que
serao importantes para propor politicas de saude, estratégias e programas especificos.

Devido a sua relevancia para conhecer o estado nutricional da populacdo de
forma rapida e permanente, a VAN deve ser bem executada nos municipios. Dessa
forma, faz-se necessario um processo constante de avaliagdo do uso e registro do
estado nutricional e do consumo alimentar da populagdo atendida. Ao falar dos
marcadores de consumo € de suma importancia perceber que as informagdes
coletadas nos auxiliam para entender o processo de saude doenca da populagao, além
de favorecer a criacdo de novas redes de atengdo para solucionar ou atenuar as
necessidades de saude.

Considerando os aspectos abordados, pesquisar sobre os fatores que interferem
na cobertura do consumo alimentar em criangas menores de 10 anos, representa
resgatar e aplicar conceitos relacionados ao campo da saude coletiva, tais como:
necessidades em saude, determinantes sociais de saude, processo de trabalho em
saude, doencga e cuidado em saude, educagao, promogao da saude e integralidade.

As necessidades em saude vao além da cura e da recuperag¢ao, nao constituindo
apenas necessidades médicas, nem doencgas ou sofrimentos, mas também envolvem
as condicbes da vida, suas caréncias ou vulnerabilidades. Nas palavras de Paim
(2006), aquilo de que um ser precisa para permanecer sendo um ser. Ao avaliar os
marcadores de consumo alimentar € possivel perceber as necessidades de saude da
populacdo atendida, em muitos casos a ma alimentagao identificada na ficha de CA é

decorrente de aspectos como recursos financeiros, educagao, autonomia, lazer,
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convivio social, entre outros. Por esse motivo, o trabalho em saude coletiva, envolve
também um componente de emancipagao dos seres humanos; nao se tratando de um
trabalho qualquer “ mas de um conjunto de atividades eticamente comprometido com o
seu objeto - as necessidades sociais de saude” (PAIM, 2006). Tornando-se no exito
norteador da Saude coletiva.

Desde seu aparecimento no Brasil, a saude coletiva, torna-se um campo
importante para a reforma sanitaria, desenvolvendo dois conceitos: determinagao social
das doengas e processo de trabalho em saude (OSMO; SCHRAIBER, 2015). Preocupa-
se com a saude publica enquanto saude do publico, onde, nada que se refira a saude
do publico, por conseguinte, sera estranho a saude coletiva (PAIM, 1992). O nao
preenchimento dos marcadores de CA constitui um problema para a execugao do ciclo
de cuidado em nutrigdo dentro da APS, precisando ser abordado como um conjunto de
fatores que interferem, preocupando-se com o processo de trabalho que envolve esta
atividade.

Fazer VAN envolve pensar também nos diferentes determinantes que afetam a
saude da populagdo. Os determinantes sociais da saude (DSS), para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seu fatores de risco na populacao (BUSS; FILHO,
2007). E o conhecimento da existéncia dos DSS que permite uma organizacdo do
cuidado coerente e atuante na vida dos usuarios.

Até aqui temos definido o primeiro aspecto importante no campo da saude
coletiva, a determinacdo social das doencgas, e é necessario falar também sobre o
processo saude — doencga, que é um processo dindmico, complexo e multidimensional
pois envolve dimensdes bioldgicas, psicologicas, socioculturais, econbémicas,
ambientais, politicas entre outras (CRUZ, 2009). O conceito de saude, ndo esta mais
relacionado com a auséncia de doenga, mas com a nogao de promocao da saude, que
significa capacitar a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude (OPAS, 1986), o que significa incluir individuos e grupos no processo saude
doenga, promovendo uma vida de boa qualidade (cruz, 2009). A avaliagcdo dos

marcadores de CA permite que o paciente seja incluido no processo de saude doenca,
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pois ao terminar de preencher o formulario séo feitas orientagdes nutricionais de acordo
com as respostas, podem ser planejadas agdes para mitigar possiveis dificuldades no
acesso ou na preparagcdo dos alimentos, além de ser um espago para inserir a
educacao alimentar e nutricional fornecendo mais autonomia na escolha dos alimentos
e 0s compreende como agentes na promogao da saude.

O segundo, e ultimo, conceito € o processo de trabalho em saude, que no
contexto da VAN é de suma importancia para sua correta execugao. O processo de
trabalho em saude é tido como elemento central do modelo de produgdo do cuidado
(FRANCO; MERHY, 2012). Onde, o cuidado & entendido como o somatorio do uso de
tecnologias, a articulagdo de profissionais e o ambiente (GRABOIS, 2009). Para
desenvolver as diferentes agdes da VAN é necessario o trabalho vivo, onde é
predominante a utilizagdo de tecnologias leves, sem deixar de utilizar tecnologias leves
- duras e duras; onde o acolhimento, o vinculo e a escuta ativa sdo essenciais para
promover saude, educacdo, acompanhamento e autocuidado. Também, envolve a
integralidade dos profissionais. Desde seu conceito, a saude coletiva fundamenta-se na
interdisciplinariedade e na multiprofissionalidade como destaca Nunes (1994), por
conseguinte, os processos de trabalho no cuidado funcionam em redes (FRANCO,
2006) desde uma otica de pratica colaborativa, onde a abordagem integral dos
individuos/familias pode ser facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais
(PEDUZZI; AGRELI, 2018). Ponto este muito importante para auxiliar no cuidado e
prevengdo de doengas relacionadas a alimentagdo. A VAN permite a organizagdo do
ciclo de cuidado e a gestao das redes de atengao para promogéao da saude.

Finalmente, identificar os fatores que interferem na cobertura fornecera
informacdes que serdo uteis para a implementacdo de medidas de intervengcdo em
saude na cidade de Juiz de Fora, auxiliando também na criacdo de politicas ou
estratégias, auxiliara no entendimento da importancia das ag¢des de VAN no municipio,
implementacdo de atividades de formacao relacionadas com alimentagdo e nutricéo,
capacitacao constante em termos de avaliagdes antropométricas e utilizacdo dos
sistemas de informacao, além de auxiliar na tomada de decisbes para as intervencgdes
de infraestrutura, contratagcdao de pessoal e informatizacdo das unidades. Assim, como

fala Paim (1998) sobre a saude coletiva, este trabalho mais do que produgado de novos
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objetos de conhecimento e praticas, trata-se da criagdo de espacos institucionais e de
momento pedagdgicos para a constituicdo de novos sujeitos sociais no interior dos

préprios servigos de saude.
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APENDICE A - Questionario de avaliagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencéao Basica: equipe da unidade de saude

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

) QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA } )
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA
EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE

|
[T T T T 7T T71 [ Unidade de satde:
[ T T T T T T T T ]Datadaentrevista: 7 7

Nome do entrevistado:

NAO INICIE A ENTREVISTA SEM ANTES SOLICITAR A ASSINATURA DO TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A.TDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL DA EQUIPE

1) Qual sua escolaridade?
1= Ensino Fundamental incompleto 2= Ensino Fundamental 3- Ensino Médio
[ 11 4- Ensino Médio incompleto 5- Ensino Médio técnico 6- Superior incompleto
7- Superior 8- Pés-graduacéo incompleta  10- Pés-graduagéo
2) Se voce tem nivel superior, qual sua graduagao?
[ 1 1- Médico 2- Enfermeiro 3- Nutricionista 4- Assistente Social
5- Dentista 6- Outra. Qual?, 9- Néo se aplica
i) Se vocé tem nivel superior, quando concluiu sua graduacao? 9- Nao se aplica
L1 11 1 o,
4) Se vocé fez pos-graduacdo, qual o dltimo titulo?
[ 1 1- Especializacdo/aprimoramento 2- Mestrado 3- Doutorado
4- Pés-doutorado 9- Né&o se aplica
9) Qual sua fungao na unidade de saude?
1- Agente de Salide 2- Assistente Social 3- Dentista
[ 1 4- Auxiliar/Técnico de Enfermagem 5- Enfermeiro 6- Nutricionista
7- Médico
8- Outra funcéo. Qual?
6) Qual € seu vinculo com a unidade basica?
1- Efetivo 2- tempordario
3- Residente
Z‘) Quando voce passou a exercer essa funcao em unidades de saude na atencao basica?
[ T 1 (S —
8) Ja realizou algum curso sobre alimentacao e nutrigao nos ultimos dois anos 7
[ 1] 1- Sim 2-Néo

Considerando os dltimos 3 ultimos cursos, congresso, forum, palestra, etc. sobre alimentagéo e nutrigao,
responda conforme a tabela abaixo:

NA- Nao se aplica NS- Nao sabe
[¢] QUEM MINISTROU (insfituicao)
7.1.a) 7.1.0)
7.2.a) 7.2.b)
7.3.a) 7.3.b)

B. ANTROPOMETRIA E REGISTRO
Considerando: antropometria como a tarefa de pesar e medira altura!comprlmento das pessoas.
9. A unidade de saude realiza a antropometria de: 1- Sim ‘fg Néo sabe
1) ( ) Gestantes
2) ( ) Criancas (de 0 a 2 anos)

[ 1

[ 1

[ 113)( ) Criancas (de 2 a 10 anos)

[ 1 1[4 ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

[ 1 19 ) Adultos (de 20 a 59 anos)

[ 7T 1190 } Adulfos com doenga cronica (de 20 a 59 anos)
[T 11A0DC ) Idosos (de 60 anos em diante)

Considerando:

ANTROPOMETRIA: aferi¢éio de peso e estatura, ou de outra medida corporal;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacéo/analise de medidas antropométricas (peso e estatura)
5EGIS;I'I)?O DE DADOS: registro das medidas e dos diagndsticos em computador/planilhas para fins estatisticos
controle).
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Nesta unidade de salude, quais atividades relacionadas a antropometria VOCE realiza:
1- Antropometria, diagnoéstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagndstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagnéstico nutricional

7- Registro dos dados

8- Nao realiza nenhuma dessas atividades
99- Nao sabe

) Gestantes

) Criancas (de 0 a 10 anos)

) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

) Adultos com doenca cronica (de 20 a 59 anos)

(
(
(
4)( ) Adultos (de 20 a 59 anos)
(
(

) Idosos (de 60 anos em diante)

10) Vocé cadastra informagdes ou preenche planilhas no e-SUS APS?
| ] 1-Sim 2= Ndo 3= A unidade ndo realiza essa tarefa

ENTREVISTADOR:
‘as0 0 entrevistado pdo cadastre dados ou preencha planilhas no ¢-SUS APS passe para a questio 15,

11. Se a unidade de salide utiliza o e-SUS APS, é feito o preenchimento dos marcadores do consumo alimentar?

1-Sim 2-N&o 99- N&do sabe

[ 1 1M ) criangas menores de 6 meses

(
I T 1713 ) criangas entre & meses a 23 meses
( ) criangas com 2 anos ou mais adolescentes, adultos, gestantes e idosos

3)( ) adolescentes (10 - 19 anos)

3)( ) adultos

[ TT3)T ) gestantes

[ 11 3)( ) idosos

12) Na unidade de saude qual(is) profissional(is) realizam o preenchimento dos marcadores do consumo
alimentar? 1- Sim 2- Néo 9- Néo se aplica 99- Néo sabe

[ ] ) Agente Comunitario de Salde

) Enfermeiro

) Gestor da Unidade

Y Auxiliar/Técnico de Enfermagem

) Nutricionista

) Médico

) Voluntario / Estagiario

L e o) s B

) Outro. Qual?

12.1) O preenchimento dos marcadores de consumo alimentar é feito pelo

[ T T[N ) formulario disponivel no e-sus AB

[ 1T T[2¢ ) formulario impresso

12.2) Os dados do formuldrio dos marcadores de consumo alimentar é
l] digitalizado no e-SUS AB quando este & preenchido no formulario
impresso?

1= Sim 2= Nio 3= A unidade nio realiza essa tarefa

13) Se a unidade de saude utiliza o e-SUS APS, é feito o preenchimento da avaliacao antropomeétrica de:
1-Sim 2-N&o 99-N&o sabe

[T TTDC )T ) Gestantes

[ 1 1120 ) ( ) Criancas (de 0 a 10 anos)

[ 1 113 )¢ ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

[ ] 11480 ) ) Adultos (de 20 a 59 anos)
9 )¢ ) Adultos com doenca cronica (de 20 a 59 anos)
6)( )( ) Idosos (de 60 anos em diante)
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14) Na unidade de saude qual(ls) profssmnal(ls) reallzam o preenchimento da avaliacao antropometrica:

- Nao se aplica 99- N&o sabe

]

J] Agente Comunltarlo de Saude

)

) Enfermeiro

) Gestor da Unidade

} Auxiliar/Técnico de Enfermagem

) Nutricionista

|
\
\
|
\
T 1

—{ | —] — —|

) Médico

) Voluntario / Estagiario

00| ~J| o | I ) N =
| | A | = = —
peu B P g g g i g

) Outro. Qual?

Comente sobre as facilidades e dificuldades para utilizagéo do e-SUS APS:

C. ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA ALIMENTACAO E NUTRICAOQ

15) Na sua opinido, Vigilancia Alimentar e Nutricional é:
1- Levantamento de dados antropomeétricos da populagéo para realizagdo de controles estatisticos.
2- Oferta de servicos de educacéo nutricional para a populacio com base na realidade local.

ENTREVISTADOR:

“aso na unidade de saide ndo se conhega o estado nutricional da populagio usudria do servigo, passe para a questio 63

3- Observagéao, coleta e andlise continua de dados e informagdes que descrevam as
condi¢cdes alimentares e nutricionais da populagao.

[ 1 4- Vigilancia da qualidade sanitaria dos alimentos consumidos pela populagéo.

99- Néo sabe.

—

nutrigdo do individue e da comunidade.

atividades de alimentacéo e nutri¢cdo?
1- Sim 2- Nao 99- Ndo sabe

As atividades de alimentagdo e nutricdo envolvem antropometria, orientagées individuais e em grupo,
palestras, oficinas, hortas, enfim toda atividade que esteja relacionada com o alimento, a alimentacéo e a

16) A equipe da unidade de salde recebe orientagdo, de profissional habilitado, para a realizagdo de

—

alimentacdo e nutricdo?
1- Sim 2- Nao 99- Nao sabe

17) A equipe da unidade de salde dispoe de tempo suficiente para a realizacéo de atividades de

alimentacdo e nutricdo? (ex.: folder, painéis, cartilhas, etc. — anexar ao questionario, se possivel)
1- Sim 2- Nao 99- Nao sabe

—

18) A unidade de satide dispde de material informativo de apoio para a realizagéo de atividades de

1- Sala especifica
2- Salade espera
3- No exterior da unidade de salde (guintal, patio)

4- Sala especifica, sala de espera e exterior da unidade de saude
[ | 1] 5 Salaespecifica e sala de espera

B- Sala especifica e exterior da unidade de saude

7- Sala de espera e exterior da unidade da salde

8- Outro(s) local(is). Qual(is)?

19) Onde séo realizadas as atividades educativas de alimentacdo e nutricdo pela unidade de saide?

9- A equipe ndo realiza atividades de alimentag&o e nutricio

99- Néo sabe
20) Na unidade de saide ha CONSULTA de nutricao para: Situacdo especifica
=Sim 2- Nao 99- Nao sabe

) Gestantes

) Nutrizes

} Criangas (de 0 a 10 anos)

) Adultos (de 20 a 59 anos)

} Idosos (de 60 anos em diante)

1) (
2)(
3)(
6) ( )} Adolescentes (de 11 a 19 anos)
9) (
N
8) (

} Outro(s). Qual(is)?
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21) Nesta unidade as consultas de nutricao sao realizadas com:

1- Nutricionista 2- Estagiario de nutricdo 3- Nutricionista e estagiario de nutricdo
4- Residente de nutricdo  9- N&o se aplica 99- Nao sabe

9) (

) Adultos (de 20 a 59 anos)

6) (

) Idosos (de 60 anos em diante)

22) Na unidade de saude ha ATIVIDADES de alimentagéo e nutrigédo Situacgao especifica
programadas para:

1- Sim - Nao 99- Nao sabe

[ 1 1) ( ) Gestantes

| 2) ( ) Nutrizes

[ 3T } Criancas (de 0 a 10 anos)

[ 4) ( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

[

[

|

0

) Outro(s). Qual(is)?

23) Nesta unidade de saide, quais membros da equipe de saude participam das atividades de alimentacédo e
nutrigdo?
1= Participa 2= N&o participa 3- N&o ha atividades de alimentac&o e nutricdo 99- N&o sabe

I T T[1MD( ) Agente de Saude
[ | 112¢( YAuxiliar/Tecnico de Enfermagem
[T T173¢( ) Assistente Social
[ 1 18 ) Dentista
I T T13¢ ) Enfermeiro
[T T76)( ) Médico
[ 1 1]|0D( ) Nutricionista
[ | 119)¢ Outra fungéo. Qual?
[ | 1| 24.1)Vocé participa das atividades de alimentagéo e nutricdo com GESTANTES?
1-Sim 2- Nao
24.2) Voceé participa das atividades de alimentacgio e nutricdo com PAIS, RESPONSAVEIS ou
[ | 1 |/NUTRIZES?
1- Sim 2- Nédo
Ll 34§) Vocé partlcul)\la das atividades de alimentacdo e nutricdo com CRIANCAS?
- Sim
[l 24.4) Voce participa das atividades de alimentagéo e nutrigdo com ADOLESCENTES?
1-Sim - Ndo
L1 34 .5) Voce partlcur)qa das atividades de alimentacéo e nutricio com ADULTOS?
= Sim
[ 3486) Vocé partlt:ul)\l a das atividades de alimentacéo e nutricdo com IDOSOS?
im
Ll 34;’) Vocé partlt:ul)\l a das atividades de alimentacéo e nutrigio com FAMILIAS?
im
24.8) Vocé participa das atividades de alimentagdo e nutrigdo com OUTRO GRUPO?
[ | 1[A-Sim 2- Nao
[ | ]| 25)Nesta Unidade de Satde, tem NUTRICIONISTA?
1- Sim 2- Nao
[ I 1| 25.1)Sente falta de ter um (a) nutricionista na unidade basica?
1- Sim 2- Nao
[ I 1 | 26) Vocé acha que se tivesse o profissional nutricionista na nas unidades basicas de salde
facilitaria a realizacdo de atividades de alimentacgé&o e nutricdo?
1- Sim 2-Néo
[ 1 1| 27) Vocé conhece o SISVAN?

1-Sim 2-Néo

E. MANUAIS E OUTRAS REFERENCIAS

28) Quais manuais do Ministério da Saude estéo disponiveis na unidade de saude?
1- Sim 2- Nao 99-Nao sabe

[ 1 1[1D¢ ) Protocolos do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude
2)( ) Orientagdes para coleta e anélise de dados antr%pometrlcos em servicos de saude: norma técnica
do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
[ 1 1]2)¢ ) Guia alimentar para a populacgéo brasileira Promovendo a Alimentacéo Saudavel (versdo 2019)
[T 1 3)( ) Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (verséo 2019)
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[ T T]4)¢ ) Satde da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar
[ T T[5¢ ) Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de orientaces para profissionais de Salide da Atencéo Basica
[ 1T 1 6) ( ) Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agdes de alimentagdo e nutrigio na atengéo
basica
7)( ) Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica
8) ( ) Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro: manual de condutas gerais
9) ( ) Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
10) () Manuais para a utilizagio do e-SUS Atencéo Basica
[T Thn( ) Desmistificando duvidas sobre alimentacéo e nutrico - material de apoio para profissionais de saude

29) Quais manuais do Ministério da Saude vocé utiliza?
1- Sim 2- Nado 99-Néo sabe

[ 1 T]1)¢ ) Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude
2)( ‘)jOri_entagc")es para coleta e analise de dados antr%pométricos em servigos de saude: norma técnica
o sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
[ | 1]2)¢ ) Guia alimentar para a populagdo brasileira Promovendo a Alimentacdo Saudavel (versdo 2019)
[ 1 T1]3)¢ ) Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos (verséo 2019)
[ | T]4)¢( ) Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar
[ T T[5)¢ ) Alimentacio Cardioprotetora: Manual de orientacdes para profissionais de Salude da Atencéo Basica
[ 1T 1 6) ( ) Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agdes de alimentagéo e nutricéo na atengéo
basica
[ | 1]7)¢( ) Orientactes para Avaliagéo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengéo Basica
[T T[8)¢ ) Programa Nacional de Suplementacao de Ferro: manual de condutas gerais
9)( ) Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
10) () Manuais para a utilizacsio do e-SUS Atencéo Bésica
11) ( ) Desmistificando duvidas sobre alimentacdo e nutricdo - material de apoio para profissionais de saude
30) Vocé tem acesso facil aos manuais do Ministério da Saude disponiveis na unidade de salde?
| [ 11 | 1- Si 2- Néo 3- A unidade de salde néo dispde de manuais 99- Néo sabe

Observacdes gerais:
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Guia ali para a popl -] ileira F aAli cd

Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (versdo 2019)

W~

rtaciachies pars dialiacin e

o il il e e, Orientacdes para Avaliacio de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica
fex o153 Basita

ot W
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Programa Nacional de

i

) T

£

Manual de Condutas Gerals
do Programa Nacional de Manual de co rais do Programa Nacional de Supl ntagio de Vi ina A
Suplementacio de Vitamina A

vitaminat fmais

&

e-SUsS
Aténglo Basica

Sistema com Caleta de
Dados Simplificads - COS

Manual para Preenchimento Saude
das

Protocolos
do Sistema de Vigilandia
Alimentar e Nutricional
SISVAN

Orientacoes para coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de salde: norma técnica do sistema de Vigilancia

ORIENTAGOES PARA A COLETA E ANALISE
DE DADOS ANTROPOMETRICOS.
EM SERVICOS DE SAUDE

s s g S e Vigtins Asrserar
et Sy
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APENDICE B - Questionario de avaliagéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencgao Basica: supervisor

UNIVERSIDADE f

FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

) QUESTIONARIO DE AVALIAGAODA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENGAO BASICA
PERFIL DA GESTAO DA UNIDADE DE SAUDE

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
| I O O O [ Nome da unidade de saude:
[ T T T T T T T1 [ Data da entrevista: 7 7

NAO INICIE A ENTREVISTA SEM ANTES SOLICITAR A ASSINATURA DO TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A TDENTIFICACAC DO GESTOR DA UNIDADE DE SAUDE

Nome do entrevistado:
Email de contato:
Telefone de contato:

1) Qual sua escolaridade?
[ ] 1.1- Ensino Fundamental incompleto 1.2 Ensino Fundamental 1.3- Ensino Médio
1.4- Ensino Médio incompleto 1.5- Ensino Médio técnico 1.6- Superior incompleto
1.7- Superior 1.8- Pos-graduagao incompleta 1.10- Pds-graduacéo
ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado ndo possua nivel superior de escolaridade, passe para a questio 5

2) Se vocé tem nivel superior, qual sua graduagao?

[ 1- Médico 2- Enfermeiro 3- Nutricionista 4- Assistente Social
5- Dentista 6= Outra. Qual?
i) Se vocé tem nivel superior, quando concluiu sua graduagao?
I B B B I ——

4) Se vocé fez pés-graduacéo, qual o altimo titulo?

[ 1 1- Especializagao/aprimoramento 2- Mestrado 3- Doutorado
4- Pos-doutorado

5) Qual(is) fungéo(des) vocé exerce nesta unidade de saude?

[ 1] 1- Exerce apenas a fungéo de administrar a unidade

2- Exerce a fun¢@o de gestor/administrador e outra. Qual outra funcéo?
6) Em %ue ano voce passou a exercer a fungao de gestor em unidades de saude da atengao
[ | | | 1| basica?Anc:

7) Vnce realizou al\?um curso sobre alimentagdo e nutricao nos ultimos dois anos?

Considerando os 3 ultimos cursos, congresso, forum, palestra, etc. sobre alimentac&o e nutricéo, responda
conforme a tabela abaixo:
NA- N&o se aplica NS- Nao sabe

NOME/TEMA DO CURSO QUEM MINISTROU (instituicéo)

7.1.a) 7.1.b)

7.2.a) 71.2.b)

7.3.a) 7.3.b)

B. ANTROPOMETRIA E REGISTRO

Considerando: antropometria como a tarefa de pesar e medir a altura/comprimento das pessoas.

8. A unidade de saude realiza a antropometria de: 1- Sim 2- Nao 99- Nao sabe
[ T 1181 ( )Gestantes

[ 1183)( )Adolescentes (de 1T a 19 anos)

[T 1182 ( )Criancas (de0 a 10 anos)
[




=
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[T T84 ( ) Adultos (de 20 a 59 anos)

8.5) () Adultos com doenca crénica (de 20 a 59 anos)

8.6) ( ) Idosos (de 60 anos em diante)

9. Existe uma sala ou ambiente privado com espaco proprio para os equipamentos de antropometria

[ 1] para realizagcdo de medidas antropométricas (peso, estatura/comprimento, circunferéncias, etc.) dos
usuérios da unidade de saude?

9.1- Sim 9.2- Nao

Consliderando:

CONFERENCIA: ato de averiguar se a balanga esta fornecendo o valor correto do peso/estatura.
CALIBRACAQ: ato de ajustar a balanca para a afericio do peso/estatura corretos.

[ | 1| 10.Erealizado algum procedimento de conferéncia ou calibracéo da(s) balanca(s) na rotina da
unidade de saude?

10.1- Sim 10.2- Nao 99- Nao sabe

Obs.: Ndo considerar equipamentos gue a unidade ndo pretende mais usar (equipamentos aposentados/sucata)

11. Sobre 0s equipamentos para avaliacdo antropométrica, qual a quantidade disponivel na unidade de salde
de:

) Balanga adulto

) Estadidmetro adulto acoplado a balanca

) Estadiometro adulto nao acoplado a balanga

) Balanca infantil

) Estadiometro infantil / Infantémetro

) Fita metrica para aferir altura

= O | B W N =

) Fita metrica para aferir circunferéncias / perimetros

12. Sobre os equipamentos para avaliagao antropometrica na unidade de saude, quantos estao em uso:

[ 1 T[10( ) Balanga adulto

2) ( ) Estadidmetro adulto acoplado a balanga

3)( ) Estadiometro adulto ndo acoplado a balanga

4) ( ) Balanca infantil

[T 1197 } Estadiometro infantil 7 Infantémetro
[ 6) ( ) Fita meétrica para aferir altura
[ 7)( ) Fita métrica para aferir circunferéncias / perimetros

13. Nesta unidade de saude, com que frequéncia é realizada antropometria em:
1- Mensal 2-Trimestral 3= Semestral 4-Anual 5- Em todo atendimento B=N&o realiza antropometria

) Gestantes

) Criancas (de 0 a 10 anos)

)} Adolescentes (de 11 a 19 anos)

— || —|

) Adultos com doenca cronica (de 20 a 59 anos)

1)
2)
3)
)
J)
6)

) Idosos (de 60 anos em diante)

(
(
(
( ) Adultos (de 20 a 59 anos)
(
(
é

ota: a inteng8o é saber se o gestor sabe o que cada pessoa faz na unidade.

Considerando:
ANTROPOMETRIA: aferi¢éo de peso e estatura, ou de outra medida;
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacéo/anélise de medidas antropomeétricas (peso e estatura)

(REGISITI;QO DE DADOS: registro das medidas e dos diagndsticos em computador/planilhas para fins estatisticos
controle).
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Nesta unidade de saude, o ENFERMEIRO realiza quais atividades relacionadas a antropometria:
1= Antropometria, diagndstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagndstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagnéstico nutricional

7- Registro dos dados

8- Nao realiza nenhuma dessas atividades

99- Ndo sabe

1) ( ) Gestantes

2) ( ) Criangas (de 0 a 10 anos)

3)( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

4) () Adultos {de 20 a 59 anos)

5) ( ) Adultos com doenga crénica (de 20 a 59 anos)
6) ( ) Idosos (de 80 anos em diante)
Considerando:

ANTROPOMETRIA: aferi¢do de peso e estatura, ou de outra medida;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacdo/analise de medidas antropometricas (peso e estatura)
REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
(controle).

Nesta unidade de salude, 0 AGENTE DE SAUDE realiza quais atividades relacionadas a antropometria:
1- Antropometria, diagnéstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagnéstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

8- Diagnostico nutricional

7- Registro dos dados

8- Néo realiza nenhuma dessas atividades

99- Néo sabe

Gestantes

1) (

2) ( Criancas (de 0 a 10 anos)

3)( Adolescentes (de 11 a 19 anos)

)
)
)
T T T137 Y Adultos (de 20 a 59 anos)
5) ( ) Adultos com doenga cronica (de 20 a 59 anos)
6) ( } Idosos (de 60 anos em diante)

Considerando:

ANTROPOMETRIA: afericdo de peso e estatura, ou de outra medida;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretagdo/analise de medidas antropomeétricas (peso e estatura)
FEGtISITi?O DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
controle).

Nesta unidade de salide, os AUXILIARES/TECNICOS DE ENFERMAGEM realizam quais atividades
relacionadas a antropometria:

1- Antropometria, diagnéstico nutricional e registro dos dados
2- Antropometria e diagnéstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagnéstico nutricional

7- Registro dos dados

8- Néo realiza nenhuma dessas atividades

99- Néo sabe

[ T T[0( } Gestantes

96



APENDICE B - (continuag&o)

UNIVERSIDADE y
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

I T 1124( ) Criancas (de 0 a 10 anos)

[ 1 T13¢ ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

[ 7T 1148 ) Adultos (de 20 a 59 anos)

[ | 1[99 )} Adultos com doenga cronica (de 20 a 59 anos)

[T T1T16)¢( Y Idosos (de 60 anos em diante)
Considerando:

ANTROPOMETRIA: aferigio de peso ¢ estatura, ou de outra medida;
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretaciio/anilise de medidas antropométricas (peso ¢ estatura)
REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagndsticos em computador/planilhas para fins estatisticos (controle).

Nesta unidade de salide, OUTRO PROFISSIONAL realiza quais atividades relacionadas a antropometria:
1- Antropometria, diagndstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagnéstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnostico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagnéstico nutricional

7- Registro dos dados

8- Nao realiza nenhuma dessas atividades

99- Nao sabe

[ 1 1]D( )} Gestantes Qual outro profissional?
[ 1 112¢ ) Criancas (de 0 a 10 anos) Qual outro profissional?
T T 113 )} Adolescentes (de 11 a 19 anos) Qual outro profissional?
[ 1T 1[4« } Adultos (de 20 a 59 anos) Quarl outro profissional?
[ 1 1]9¢( ) Adultos com doenga crénica (de 20 a 59 anos) Qual outro profissional?
[ | 1]6)¢( ) Idosos (de 60 anos em diante) Qual outro profissional?

[14) Os dados antropométricos obtidos nesta unidade de salde sio transformados em relatorio (planilhas manuais|
ou no computador)?
1-Sim 2-Nio 8- Nioscaplica 99 Nio sabe

15. Qual a finalidade dos relatorios produzidos com os dados antropomeétricos da unidade?

1- Sim 2- Nao 9- Nao se aplica 909- N&o sabe Para qual grupo populacional?

) Para uso da unidade de saude

) Para uso do municipio

} Para enviar ao SISVAN Bolsa Familia

) Para enviar ao SISVAN Web

= =]

) Para enviar ao e-SUS APS

HHHHﬁH
G EEEISE
b et o e bt 4

} Cutra finalidade. Qual?

16) Essa unidade de salde tem acesso ao relatorio produzido com o total de pessoas obesas,
[ 1 desnutridas, com sobrepeso e com peso saudavel (eutréficas) usuérias do servigo (em nimeros)?
1= Sim 2- Nao 99- Nao sabe

17) Se a unidade conhece o perfil nutricional dos usuarios (em nameros), esta informagao € utilizada

[ 1 1 pela eque para 4] planelamento de seu trabalho (cumado a po%ulal;ao)‘?
9- Nao se aplica 99- Nao sa

18) A unidade de saude dispoe de computador?
[ ] 1| 1Sim 2-Nao 99- N&o sabe

19) A unidade de saude dispoe de internet?
[ | ]|1Sim 2- Né@o 99- Néo sabe

20) Na unidade de saude ha disponibilidade de computador, mesmo que néo especifico, para o

[ 1 1 re%stro das informag6es nutricionais dos usuarios?
2- Nao 9- Nao se aplica 99- N&o sabe
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21) Na unidade de salde ha disponibilidade de internet para o envio das informacdes nutricionais

[ | 1| dos usuérios aos sistemas governamentais de controle da alimentacdo e nutricdo (ex. e-SUS APS,
SISVAN Bolsa Familia)?
1- Sim 2- Nao 9- Nao se aplica 99- N&o sabe
22) A unidade de saude possui cadastro no programa e-SUS APS para digitar as informacdes
[ | 1| nutricionais dos usuarios?
1- Sim 2- Nao 99- Néo sabe
ENTREVISTADOR:
Caso na unidade de saide pdo se possua o cadastro no programa e-SUS APS, passe para a questdo 28,

23) A unidade de salde/setor responsavel envia as informagdes nutricionais dos usuarios no e-SUS
[ | 1| APSmensalmente?
1-Sim 2- Néo 99- N&o sabe

24. Se a unidade de saude utiliza o e-SUS APS, é feito o preenchimento dos marcadores do consumo alimentar?
1-Sim 2-N&o 99- Nao sabe

I | 1] 1 ) criangas menores de 6 meses
[ | 1]2)¢( ) criangas entre 6 meses a 23 meses
[T T713)( ) criancas com Z anos ou mais adolescentes, adultos, gestantes e idosos

3)( ) adolescentes (10 - 19 anos)

3)( ) adultos

3)( ) gestantes

I T T13¢1 )idosos

24.1) O preenchimento dos marcadores de consumo alimentar é feito pelo

[ 1 1[1M( ) formulario disponivel no e-sus AB

[ 1 1[2¢ ) formulario impresso

24.2) Os dados do formulario dos marcadores de consumo alimentar é
[] digitalizado no e-SUS AB quando este é preenchido no formulario
impresso?

1= Sim 2« Nio 3+ A unidade niio realiza essa tarefa

25) Na unidade de saude qual(is) profissional(is) realizam o preenchimento dos marcadores do consumo
alimentar? 1- Sim 2- Nao 9- Nao se aplica 99- Nao sabe

I T TT1TMD( ) Agente Comunitario de Salde

2)( ) Enfermeiro

3)( ) Gestor da Unidade

4) ( ) Auxiliar/Tecnico de Enfermagem

9) ( ) Nutricionista

6) ( ) Médico

) ( ) Voluntario / Estagiario

8)( ) Outro. Qual?

unidade de saude utiliza o e-SUS APS, é feito o preenchimento da avaliacdo antropomeétrica de:

26) Se
1 -N&o 99-N&o sabe

N ) ( ) Gestantes

3)( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

5( ) Adultos com doenca crénica (de 20 a 59 anos)

) §
- Sim
\
\
\
[
\
\

a
2
1
112)( ( ) Criancas (de 0 a 10 anos)
1
]
]
1

(

4 ( ( } Adultos (de 20 a 59 anos]
(
(

pR N R PR

6) (

) Idosos (de 60 anos em diante)

27) Na unidade de saude qual(is) profissional(is) realizam o preenchimento da avaliacao antropometrica:
1-Sim 2-Nao 9- Nao se aplica 99- N&o sabe
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Y Agente Comunitario de Saude

) Enfermeiro

) Gestor da Unidade

) Auxiliar/Técnico de Enfermagem

) Nutricionista

) Médico

) Voluntario / Estagiario

CRCEEERNE

) Qutro. Qual?

Comente sobre as facilidades e dificuldades para utilizagéo do e-SUS APS (nao obrigatoria):

—C—FWUMENTKWWWUDARIA

28) Na sua opiniao, Vigilancia Alimentar e Nutricional é:

1- Levantamento de dados antropomeétricos da populacéo para realizagdo de controles estatisticos
2- Oferta de servigos de educacéo nutricional para a populagdo com base na realidade local

3- Observacéo, coleta e andlise continua de dados e informagdes que descrevam as
condigdes alimentares e nutricionais da populagéo.

4- Vigilancia da qualidade sanitaria dos alimentos consumidos pela populagéo.
99- Nao sabe

Observacgodes:

29) A equipe da unidade de satde recebe orientagdo, de profissional habilitado, para a realizagio de

atividades de alimentagédo e nutricdo?
1-Sim 2-Néao 99- Nao sabe

30) A equipe da unidade de saude dispde regularmente de tempo suficiente para a realizagdo de

atividades de alimentagdo e nutricdo?
1- Sim 2- Néo 99- N&o sabe

31) A unidade de salde dispde de material informativo de apoio para a realizagéo de atividades de
alimentacdo e nutricdo? (ex.. folder, painéis, cartilhas, etc. — anexar ao questionério, se possivel)
= Sim 2- Nao 99 N3o sabe

32) Onde sdo realizadas as atividades educativas de alimentacéo e nutricdo pela unidade de satude?
1- Sala especifica

2- Sala de espera

3- No exterior da unidade de salde (quintal, patio)

4- Sala especifica, sala de espera e exterior da unidade de salde

5- Sala especifica e sala de espera

6- Sala especifica e exterior da unidade de satide

7- Sala de espera e exterior da unidade da salde

8- Outro(s) local(is). Qual(is)?

9- A equipe ndo realiza atividades de alimentagdo e nutrigcdo
99- Nao sabe

1-Sim

33) Na unidade de salde ha atividades de educacdo em alimentagéo e nutricdo Situagdo especifica
programadas para:

2- Néo 99- Nao sabe

) Grupo de gestantes

) Grupo de nufrizes

) Grupo de pais ou responsaveis por criangas

) Grupo de criancas (até 10 anos)

) Grupo de adolescentes (de 11 a 19 anos)

o onf Bl G N =

) Grupo de adultos (de 20 a 59 anos)
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1) ) Grupo de idosos (de 60 anos em diante)

8) ( ) Grupo de familias

9) ( ) Outro(s). Qual(ais)?

34) Nesta Unidade de Saude, o MEDICO: 1= Sim 2- Nao 99- Nao sabe

T ) Realiza orientagdes individuais para o aleitamento materno

2)( ) Realiza orientaces gerais sobre alimentacdo e nutricdo nas consultas

3)( ) Participa das atividades de alimentacao e nutricdo em grupo

Nesta Unidade de Saude, o ENFERMEIRO: 1- Sim 2- Ndo 90- NZo sabe

96) ( ) Realiza orientages individuais para o aleitamento materno

97) ( ) Realiza orientagbes gerais sobre alimentacdo e nutricdo

98) ( ) Participa das atividades de alimentacéo e nutricdo em grupo

Nesta Unidade de Saude, os AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM:
1- Sim 2-Nao 99- Nao sabe

[ TT99)( ) Realiza orientacoes individuais para o aleitamento materno

100) ( ) Realiza orientacdes gerais sobre alimentacao e nutrigao

101) ( ) Participa das atividades de alimentacao e nutricdo em grupo

Nesta Unidade de Saude, o AGENTE DE SAUDE: 1-Sim 2-Nao 9- N30 se aplica 99- N30 sabe
[ 7T T1102)( )Realiza orientagBes individuais para o aleitamento materno
[ | 11103)( ) Realiza orientacdes gerais sobre alimentagéo e nutricdo
[T T1104)( ) Participa das afividades de alimentacao e nutricao em grupo
35) Nesta Unidade de Salde, tem NUTRICIONISTA:
L1 1] 1.sim 2-Néo 99- Nao sabe
Caso NAO, sente falta?:
Nesta Unidade de Saude, o NUTRICIONISTA:  1-Sim 2- Nao 9- N&o se aplica 99- N&o sabe
I T TTDI ) Realiza orientactes individuais para o aleitamento materno
I 1T 1123)¢ ) Realiza consultas individuais de nutrigao
[ 1 11]3)¢( ) Participa das atividades de alimentacao e nutrigdo em grupo
Obs.:
E. MANUATS E OUTRAS REFERENCIAS
36) Quais manuais do Ministério da Salde estéo disponiveis na unidade de saude?
1- Sim 2-Nao 99-N&o sabe
[ | T[n¢ ) Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude

do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

2)( ) Crientagdes para coleta e andlise de dados antr%pometrlcos em servigos de saude: norma técnica

Guia alimentar para a populagéo brasileira Promovendo a Alimentagao Saudavel (versdo 2019)

Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos (verséo 2019)

Alimentacéo Cardioprotetora: Manual de orientagdes para profissionais de Saude da Atengdo Basica

b

)
)
) Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar
)
)

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acdes de alimentac@o e nutricdo na atengéo
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basica
7)( ) Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica
8) ( ) Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro: manual de condutas gerais
9) ( ) Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
10) ( ) Manuais para a utilizacfo do e-SUS Atencdo Bésica
11) ( )} Desmistificando duvidas sobre alimentacéo e nutricdo - material de apoio para profissionais de saude|

37) Os manuais do Ministério da Saude disponiveis na unidade estao em local de facil acesso para
[ | 1 todos da equipe?

1= Sim 2- Nao

3- A unidade de saude nao dispde de manuais 99- Nao sabe

Observacgdes gerais:




ANEXO A - Aprovagédo do comité de ética em pesquisa

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA- QG
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitacdo em aconselhamento nutricional e vigilancia alimentar e nutricional
Pesquisador: Renata Maria Souza Oliveira e Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 59199222.1.0000.5147

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutrigao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.563.014

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo de intervencdo ndo controlado, tipo antes e depois, de abordagem quali/
quantitativa, desenvolvido no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. A Capacitagdo como intervencao
sera implementada para todos os profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem (AE) e
agentes comunitarios de saude (ACS) das 63 unidades basicas de saude do municipio, cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de salde (BRASIL, 2022). Com base na educagdo critico-reflexiva,
serdo desenvolvidas 5 aulas com frequéncia quinzenal abordando temas gerais de nutrigdo e vigilancia
alimentar e nutricional. Sera aplicado um questionario de informagdes gerais, teste de conhecimento antes e
ap6s cada capacitagdo, e ao final um questionario que avaliara as questées metodolégicas da capacitagéo.
As avaliagdes, bem como a capacitacdo, serdo conduzidas nas unidades de salde em salas separadas
para este fim. Todos os 1047 profissionais de saude serdo convidados a participar e aqueles que aceitarem
e assinarem o Termo de consentimento Livre e Esclarecido serdo incluidos na amostra.”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Capacitar os profissionais de Saude das unidades de atengdo primaria a saude do
municipio de Juiz de Fora em: Orientagdo nutricional e Vigilancia Alimentar e Nutricional.".

"Objetivo Secundario: Proceder diagnostico de conhecimento geral sobre Alimentagdo e Nutrigdo

Enderego: JOSELOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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Continuacdo do Parecer: 5.563.014

Proceder diagnéstico de conhecimento sobre coleta e andlise de dados antropométricos e de consumo
alimentar Realizar oficinas de treinamento e capacitagdo com os profissionais de saude Analisar o
conhecimento sobre Alimentacdo e Nutricdo e Vigilancia Alimentar e nutricional, apés o treinamento
realizado.”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Todos os participantes da pesquisa serdo devidamente informados e orientados sobre todo o
procedimento. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS MINIMOS”, como desconforto dos
voluntarios ao responder os questionarios de informacgées gerais e/ou de conhecimento especifico. Para
minimizar o desconforto serdo garantidos todos os cuidados necessarios a participacdo, de acordo com os
direitos individuais e respeito ao bem-estar fisico e psicologico dos voluntarios, onde os participantes terao
um local reservado para aplicacdo dos questionarios. Os procedimentos a serem realizados serdo
confidenciais, garantindo a total privacidade dos participantes. As informacdo coletadas ndos serdo
utilizadas em prejuizo das pessoas, prejudicando sua autoestima, prestigio ou aspectos econdmico-
financeiros. Sera garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante
todas as fases da pesquisa, ndo sendo revelado nenhum dado pessoal que for passado ao pesquisador. As
informagdes dos documentos poderdo ser acessadas além dos pesquisadores, por monitores, pelo
orientador e auditores, mas estes manterao o compromisso com o sigilo das informacdes a fim de garantir a
privacidade dos

participantes da pesquisa. Para garantir a confidencialidade e a anonimizagédo dos dados sera utilizado
senha de acesso aos bancos de dados, cujo somente os autorizados terdo acesso as informagdes. Além
disso, os resultados obtidos com a pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou publicagdes
cientificas. Na apresentacao dos resultados nao serao citados os nomes dos participantes. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacado na pesquisa, previsto
ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagao, por parte do pesquisador
e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Beneficios: A Capacitagao tem vistas a
melhora da qualidade de trabalho do profissional, melhora da sua relagdo com os usuarios da unidade de
salide e, consequentemente, com a qualidade do servigco ofertado. O diagnodstico inicial permitira identificar
quais as principais queixas, dificuldades e

limitaces que os profissionais enfrentam e esses pontos serdo abordados nas oficinas de capacitacdo,
fornecendo ao profissional mais conhecimento, técnica e seguranca nas suas atividades rotineiras dentro da

unidade de salde. Além disso, os gestores receberdo relatorio
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baseado nos resultados da capacitagdo. Esse relatério é fundamental para subsidiar mudangas na rotina de
trabalho; elencar temas para posteriores treinamentos e melhor planejar as rotinas praticas da unidade
(baseada na atualizagdo do conhecimento fornecido pela capacitagado); o que, consequentemente, permitira
continua andlise e planejamento da qualidade de trabalho desses profissionais. Os beneficios dessa
atividade vao além, pois os resultados poderdo ser utilizados para o planejamento de agées de alimentacdo
e nutricdo na comunidade e municipio, norteando o trabalho dos gestores de saude e gerando beneficio
para toda a populagéo, com a melhora do servigo nutricional ofertado. Como contribuigio cientifica serdo
desenvolvidos projetos de iniciagao cientifica e trabalhos de conclusdo de curso, sobre temas que
atualmente ainda sdo encontradas lacunas de conhecimento e que apds estudadas e compreendidas serdo
de extrema importancia para melhoria do servigo nutricional na APS. Pretende-se ainda expandir a amostra
para outras unidades de saude do municipio de Juiz de Fora, sendo representativa dos profissionais da
APS, portanto este estudo servira de subsidio para outras pesquisas e andlises mais aprofundadas do tema
proposto. Além disso, serdo gerados artigos cientificos e enviados a periodicos sobre o tema, além de
resumos em congressos, com o intuito de divulgar os conhecimentos obtidos no estudo.".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estda bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
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pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicées definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAOQ de
infraestrutura e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribui¢des definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:31/07/2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1950908.pdf 17:03:44
Projeto Detalhado / |Projetofinal.pdf 03/08/2022 |Renata Maria Souza | Aceito
Brochura 16:59:13 | Oliveira e Silva
Investigador
Outros Curriculos. pdf 12/07/2022 |Renata Maria Souza | Aceito

13:43:39 | Oliveira e Silva
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/07/2022 |Renata Maria Souza | Aceito
Assentimento / 14:42:50 |Oliveira e Silva
Justificativa de
Auséncia
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Outros confiabilidade_sigilo.pdf 27/05/2022 |Renata Maria Souza | Aceito
16:32:22 [OQliveira e Silva

Outros Instrumento_coleta.pdf 27/05/2022 |Renata Maria Souza | Aceito
16:22:40 [QOliveira e Silva

Declaracédo de Termo_concordancia.pdf 27/05/2022 |Renata Maria Souza | Aceito

concordancia 16:22:04 [Oliveira e Silva

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27/05/2022 |Renata Maria Souza | Aceito
16:14:45 [Oliveira e Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Julz DE FORA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Capacitagcéo
em aconselhamento nutricional e vigilancia alimentar e nutricional: avaliagdo de conhecimento e
aplicabilidade na atengao primaria a saude”. Os motivos que nos levam a realizar esta pesquisa
sdo a importdncia da atualizacdo do conhecimento em nutricdo e vigilancia alimentar e
nutricional entre os profissionais que atuam na Atengdo Primaria a Saude (APS) e
consequentemente melhoria da qualidade do servigo ofertado. Nesta pesquisa, pretendemos
apresentar e discutir conteudos dentro da tematica, a partir dos conhecimentos prévios e
possiveis duvidas levantadas pelos profissionais que atuam na APS.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: 1)
questionario estruturado para obter informacdes gerais sobre vocé e seu trabalho (sexo, idade,
categoria profissional, tempo de trabalho APS, capacitagao para trabalhar na APS, capacitacao
em alimentagao e nutricio e vigilancia alimentar e nutricional, percep¢édo de seu conhecimento
sobre aconselhamento nutricional e vigilancia alimentar e nutricional, utilizacdo do
aconselhamento nutricional na rotina do servigo, utilizacdo da coleta de dados antropométricos
e de consumo alimentar na rotina do servigo, assim como possiveis dificuldades relacionados a
aconselhamento nutricional e vigilancia alimentar e nutricional); 2) duas oficinas tematicas
(abordando a nutricdo e vigilancia alimentar e nutricional) a partir de metodologias ativas e
construcao coletiva do conhecimento. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao considerados
‘riscos minimos” como desconforto dos voluntarios na resposta de alguns questionarios e
participacao de alguma dindmica ou trabalho em grupo. Mas para minimizar o desconforto
serao garantidos todos os cuidados necessarios a participagcdo, de acordo com os direitos
individuais e respeito ao interesse de participar de cada atividade proposta. Além disso os
questionarios respondidos nao terdo identificagdo e sera garantido ambiente reservado para as
respostas. A pesquisa pode ajudar na melhoria da qualidade do trabalho do profissional, bem
como do servico ofertado a populacdo, visto que possibilitara uma rotina padronizada e
adequada no monitoramento das informagdes nutricionais, assim como a capacitagdo dos

profissionais para divulgagéo das orientagdes em alimentagao e nutrigao.
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Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacio. Vocé tera todas as
informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador
nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua
permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento sera enviado ao seu e-mail. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacao final, de
acordo com a legislacao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Renata Maria Souza Oliveira e Silva
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento nutricao/ICB

CEP: 36036-900

Fone: 32 2102-3234

E-mail: renata.oliveira@ufjf.edu.br
Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Sim Nao

Data da pesquisa:




