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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) tem
sido reconhecido por diversas areas técnicas, no Ministério da Salde, como um mecanismo
potencial para 0 monitoramento e avaliacdo da implementacdo de politicas e a inducdo e
qualificacdo de praticas de cuidado na Atencdo Bésica. O estudo teve como objetivo conhecer
e discutir as possibilidades e limitacbes do PMAQ para a avaliagdo da atencdo nutricional a
partir do instrumento do primeiro ciclo do programa. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, que utilizou a andlise documental. Analisou-se 0 instrumento de avaliacdo
externa, partindo da definicdo de atengdo nutricional da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo e da abordagem de avaliacdo da qualidade de Donabedian (1988), que se caracteriza
pela triade estrutura — processo — resultado. Observou-se que as perguntas do instrumento
referem-se principalmente aos aspectos da estrutura dos servicos e do processo de trabalho
dos profissionais no tocante a vigilancia alimentar e nutricional e promocao da alimentacéao
adequada e saudavel, destacando agOes voltadas ao publico materno-infantil. Estas nao
englobam comportamentos, satisfagdo do usuario ou melhoria do estado de salde, logo néo
avaliam a dimenséo resultado. Refletir sobre as contribuicdes do PMAQ é fundamental para a
sua sustentabilidade em longo prazo e o seu reconhecimento como instrumento para a decisao
politica.

Palavras-chave: atencdo nutricional, avaliacdo de qualidade, atencéo bésica.



ABSTRACT

The National Programme for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ) has
been recognized by various technical areas, the Ministry of Health, as a potential mechanism
for monitoring and evaluation of policy implementation and the induction and qualification of
care practices in Primary Care. The study aimed to meet and discuss the possibilities and
limitations of PMAQ for assessing the nutritional care of the instrument from the first cycle of
the program. This is a qualitative study that used document analysis. We analyzed the
instrument for external evaluation, based on the definition of nutritional care of the National
Food and Nutrition and approach for evaluating the quality of Donabedian (1988), which is
characterized by the triad structure - process - outcome. It was observed that the questions of
the instrument refer primarily to aspects of the structure of services and the work of
professionals regarding food and nutrition monitoring and promoting good nutrition and
healthy process, highlighting actions aimed at maternal and child public. These do not
encompass behaviors, user satisfaction or improvement of health status and therefore not
assess the outcome dimension. Reflect on the contributions of PMAQ is critical to its long-
term sustainability and its recognition as a tool for policy-making.

Keywords: nutritional care, quality assessment, primary care.
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1 INTRODUCAO

A organizagdo da atencdo nutricional é a primeira diretriz da Politica Nacional de
Alimentacio e Nutricio (PNAN) e, a partir da efetivacdo desta, o Sistema Unico de Saude
(SUS) deve ofertar um conjunto de cuidados em alimentacao e nutricdo na Rede de Atenc¢do a
Saude (RAS), cooperando e articulando com a agenda intersetorial da seguranca alimentar e
nutricional (SAN) (BRASIL, 2012b).

A PNAN, revisada recentemente, em 2011, acompanhou 0 movimento de
reestruturagdo do SUS, expresso em novos atos normativos, incluindo a publicagdo da nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e de mudanca do cenario epidemiolégico e
nutricional da populagéo brasileira. A situacdo alimentar e nutricional do pais torna evidente a
necessidade de uma melhor organizagdo dos servicos de salde para atender as demandas
geradas pelos agravos relacionados aos habitos alimentares inadequados, tanto em relacdo ao
seu diagnostico e tratamento quanto a sua prevencéo e a promocao da saude (BRASIL, 2012b;
PIMENTEL et al., 2013).

Nos ultimos anos, os crescentes custos dos servicos de saude, a transicdo demografica
e epidemiologica e a incorporacdo de novas tecnologias tém exigido dos governos uma
discussdo mais aprofundada sobre as formas de gestdo publica e os modelos de atencdo a
salde, para que atendam as necessidades de salde da populacdo e sejam mais eficientes.
Starfield (2002) afirma que todos os paises estdo enfrentando o imperativo de alterar seus
sistemas de salde para responder melhor aos desafios sem acabar com suas economias devido
a gastos com servicos de saude.

Segundo Savassi (2012), gerir a qualidade em organizacfes publicas de salde € um
desafio. Mais do que uma mudanca gerencial ou de financiamento, é necessario reorganizar a
cadeia produtiva com novos conceitos e quebrar paradigmas assistenciais que alterem a
cultura organizacional no sentido da qualidade no atendimento. Assim, a Atencdo Basica tem
se destacado mundialmente como reestruturante do sistema de saude.

E reconhecido que a Atencdo Bésica a Salde (ABS), terminologia adotada pelo
governo brasileiro para definir a Atencdo Priméria a Salde (APS), exerce papel fundamental
na organizacao das acdes dos sistemas de saude de diversos paises, sendo configurada como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial (PIMENTEL et al, 2013; BRASIL,
2010, BOSI et al., 2010). Muitos estudos realizados em paises, tanto industrializados quanto

em desenvolvimento, mostram que &reas com melhor Atencdo Primaria tém melhores
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resultados em saude, com custos globais menores e geralmente popula¢cdes mais saudaveis
(BRASIL, 2008; STARFIELD, 2002; ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008; JAIME et al.,
2011; CAMPOS, 2005).

Seguindo a tendéncia mundial, a ABS no Brasil vem sofrendo inovagdes importantes
desde a década de 90, principalmente a partir da expansao de cobertura pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) (ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008). Observa-se, nos Ultimos anos, com o
alcance de uma cobertura estimada de mais da metade da populacéo brasileira pela ESF e uma
cobertura populacional por outros modelos de ABS que pode variar entre 20% e 40%, que a
questdo da qualidade da gestdo e das praticas das equipes de ABS tem assumido maior
relevancia na agenda dos gestores do SUS (BRASIL, 2012d).

A partir dos anos 2000, elevaram-se os esfor¢os no sentido de avaliar a ABS em seus
diversos aspectos, empreendidos por centros académicos e fortemente induzidos pelo
Ministério da Saude (MS) por meio de financiamento, apoio e realizacdo de pesquisas na area
de monitoramento e avaliacdo (ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008; BRASIL, 2005). Como
aponta Felisberto (2004), o investimento na institucionalizacdo da avaliagdo deve ser
entendido como contribuicdo decisiva com o objetivo de qualificar a ABS, promovendo-se a
construcdo de processos estruturados e sistematicos, coerentes com o0s principios do SUS e,
abrangentes em suas varias dimensfes — da gestdo, do cuidado e do impacto sobre o perfil
epidemiologico.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), instituido pela portaria de n° 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011, se insere
em um contexto no qual o Governo Federal se compromete e investe em acdes voltadas para a
melhoria do acesso e da qualidade no SUS. O principal objetivo do programa é induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padréo
de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das ac6es governamentais direcionadas a ABS (BRASIL, 2012d).

Nesse sentido, o PMAQ tem sido reconhecido por diversas areas técnicas responsaveis
por coordenar politicas especificas, no Ministério da Satde, como um mecanismo potencial
para 0 monitoramento e avaliacdo da implementacdo dessas politicas, bem como para a
inducdo e qualificacdo de préticas de cuidado no ambito da ABS. Assim, as areas técnicas,
entre elas a Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), tém buscado a inclusédo
de indicadores e padrdes de qualidade nos instrumentos de avaliagdo do PMAQ que permitam

o0 diagndstico sobre a implementacdo de suas a¢des estratégicas.
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Apesar de grande parte dos paises implementar programas e acfes de alimentagdo e
nutricdo, em geral ainda ndo s&o realizadas acOes institucionalizadas de monitoramento e
avaliacdo voltadas a aperfeicoa-los. Diversos estudos tém, inclusive, apontado a necessidade
do desenvolvimento de uma metodologia de analise que permita o aperfeicoamento desses
programas, com vistas a melhoria de seus resultados, sua rentabilidade, eficicia e
sustentabilidade (CARVALHO et al., 2013).

No periodo de 2009 a 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou uma
analise da presenca e da implementacdo de politicas de nutricdo em 123 paises e territorios, a
fim de identificar as lacunas existentes. Dentre elas, as principais foram na concepcao e
contetdo de algumas politicas e programas, na governanga da nutricdo, na implementacdo de
politicas e no monitoramento e avaliagdo. A OMS destacou que a maioria das politicas
incluem componentes de monitoramento e avaliagdo; no entanto, a comunicacéo dos dados foi
insuficiente, os decisores politicos ndo foram bem informados e as informagdes necessérias,
em particular ao nivel da comunidade, ndo estdo disponiveis (WHO, 2013).

Considerando a alimentagéo e nutricdo como requisitos basicos para a promocao e a
protecdo da saude, que possibilitam a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (JAIME et al. 2011), reconhece-
se a importancia da avaliacdo e monitoramento da atencdo nutricional no contexto da ABS.

Com o objetivo de colaborar com essa discusséo, o presente estudo pretende levantar
algumas questdes sobre os padrdes de qualidade do PMAQ relacionados a atencdo nutricional.
Ressalta-se, entretanto, que diante dos desafios e propdsitos do programa, ndo se tém a
pretensdo de realizar uma analise aprofundada de sua estrutura e formulagéo.

E oportuno sinalizar que a motivacéo para realizar este estudo decorreu da experiéncia
da autora como supervisora de campo da avaliacdo externa no primeiro ciclo do PMAQ, em
conjunto a sua trajetoria de formacdo e de trabalho na area de nutricdo no SUS, e a recente
vivéncia no ambito da gestdo federal, no Ministério da Saude, durante o curso de
especializacdo em servico. Esta ultima permitiu perceber as divergéncias entre os diferentes
atores sobre 0s objetivos do PMAQ e instigou a exploracdo do tema e a vontade de cooperar

para a reflexdo sobre 0 mesmo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO NUTRICIONAL: DESAFIOS PARA SEU MONITORAMENTO E
AVALIACAO NA ATENCAO BASICA

No Brasil, a preocupacdo em monitorar e avaliar as diversas agdes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) € reforcada pela peculiar e réapida transicao
nutricional que a populagdo brasileira tem vivenciado, nos Gltimos anos. Na década de 1970, o
pais apresentava altas taxas de desnutricdo e passou a apresentar metade da populacdo adulta
com excesso de peso, em 2008 (BRASIL, 2012b).

A PNAN conceitua a atengdo nutricional como:

os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a promocéo e protecdo da
salde, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as
demais acoes de atencdo a salde do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacao de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados (BRASIL, 2012b).

Ressalta-se que a atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), tendo a ABS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.
Trata-se de identificar as principais necessidades de saude relacionadas a alimentacdo e
nutricdo e, a partir desse diagnostico, nortear a organizacdo e coordenacdo do cuidado junto
aos diferentes pontos da rede. As prioridades apontadas pela PNAN para a organizacao da
atencdo nutricional sdo a obesidade, doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
desnutricdo e caréncias nutricionais especificas, além das necessidades alimentares especiais
(BRASIL, 2012b).

A atencdo nutricional, portanto, deve dar resposta as demandas e necessidades de
salde da populacdo, priorizando aquelas de maior frequéncia, impacto no processo de
adoecimento e relevancia segundo critérios de risco e vulnerabilidade bioldgica e social.
Ainda, deve envolver acBes no ambito da ABS, mas também em outros pontos de atencao a
salde, como servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servigos especializados, hospitais,
atencdo domiciliar, entre outros (BRASIL, 2012b; JAIME e BANDONI, 2014). Para isso,
devem ser consideradas as especificidades de cada fase do curso da vida, de género, de
diferentes grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais na identificacdo dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012b).

Segundo a PNAN, as principais dimensfes da atengdo nutricional sdo a vigilancia

alimentar e nutricional (VAN), a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) e a
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prevencdo, diagndstico e tratamento dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo. Além
da articulacdo e cooperacdo intersetorial, com vistas a promocdo da seguranca alimentar e
nutricional (SAN), que se insere no escopo da promocdo e protecdo da salide (BRASIL,
2012b).

A VAN consiste na descricdo continua e na predicdo de tendéncias das condi¢cdes de
alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores determinantes. Devera apoiar 0S
profissionais de saude no diagndéstico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais
e no levantamento de marcadores de consumo alimentar que possam identificar fatores de
risco ou protecdo, tais como o aleitamento materno e a introdugdo da alimentacéo
complementar (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013b).

Destaque deve ser dado ao diagnostico amplo, nos territérios sob responsabilidade da
ABS, sendo necessaria a analise conjunta dos dados de VAN com informac6es de natalidade,
morbidade, mortalidade, cobertura de programas e dos servicos de saude, entre outras
disponiveis nos sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2012b). No cotidiano das
equipes, a VAN pode ser realizada em: pré-consultas, avaliacdo do estado nutricional de
escolares no ambito do Programa Salde na Escola (PSE) e no acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF);
como parte da vigilancia em salde necessaria para monitorar e avaliar o estado de salde da
populacdo e os resultados da atencdo nutricional ofertada.

Coutinho et al. (2009) afirmam que a agenda da nutricdo deve ser organizada para a
realizacdo do diagnostico de saude, a partir da caracterizagdo do perfil epidemioldgico da
comunidade e dos espagos domiciliares, sendo as equipes de SF elementos essenciais para
apoiar a realizacao das ac6es de nutricdo no territorio, incluindo o monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populacéo atendida.

Para organizar as acdes de PAAS € necessario desenvolver mecanismos que apoiem
0s sujeitos a adotar modos de vida saudaveis, identificar e analisar de forma critica, além de
enfrentar habitos e praticas ndo promotoras de salde, aos quais muitas vezes estdo submetidos
(BRASIL, 2012b). Dentre as ac6es priorizadas pelo MS para PAAS encontra-se: agenda de
promocdo e protecdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel para
menores de 2 anos, implementacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, estimulo e
valorizacdo do consumo dos alimentos regionais brasileiros, estimulo e apoio a organizagédo
de cantinas escolares saudaveis, PAAS no ambito do PSE e do Programa Academia da Salde,
entre outras (PORTAL DO DAB, 2014; REDENUTRI, 2014).
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E ressaltado na PNAN que a responsabilidade das equipes de satide com relagdo a
PAAS deve transcender os limites das unidades de saude, inserindo-se nos demais
equipamentos sociais como espagos comunitarios de atividade fisica e praticas corporais,
escolas e creches, associacbes comunitarias, redes de assisténcia social e ambientes de
trabalho, entre outros (BRASIL, 2012b).

Para a prevencdo e tratamento dos agravos relacionados a alimentacéo e nutri¢do, no
ambito da ABS, encontram-se as ac¢des relacionadas a desnutricdo infantil e as caréncias
nutricionais especificas, especialmente de ferro e vitamina A, instituidas por programas de
abrangéncia nacional ou focalizados em regiGes e municipios especificos, de acordo com
critérios de prevaléncia, risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013c). Mais recentemente, em virtude da alta prevaléncia da obesidade, a inducdo para
implementacdo e qualificacdo de acOes de prevencdo e tratamento desta doenca tem sido
intensificada, por exemplo, com a definicdo de diretrizes para organizagédo da linha de cuidado
como prioridade na Rede de Atencédo as pessoas com doencas cronicas, através da Portaria n°
424/GMIMS, de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013d).

Nesse contexto, ainda cabe citar a demanda crescente de cuidados em alimentacdo e
nutricdo para individuos que apresentam outras doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo, bem como a atengdo as pessoas com necessidades alimentares especiais pelas
equipes de ABS, sobretudo aquelas em uso de via alternativa de alimentacdo (sondas e
ostomias) apos alta hospitalar.

No ambito da cooperacdo e articulacdo intersetorial para a SAN, possui destaque a
contribuicdo dos servicos de ABS no acompanhamento das condicionalidades de saude das
familias beneficiarias do PBF. Diversas acbes na ABS podem impulsionar esse
acompanhamento, que ja faz parte da rotina dos servigos. Ressalta-se que, embora as
condicionalidades se refiram a criangas menores de sete anos e gestantes, a atencdo deve ser
estendida a toda a familia. Dessa forma, o exercicio da integralidade das a¢des possibilita que
os beneficiarios do PBF tenham garantido seu direito de acesso ao servigo de salde (BRASIL,
2013b; JUNIOR et al., 2013).

Na mesma perspectiva, também se destacam as acOes desenvolvidas no ambito do
PSE. A avaliacdo antropométrica e do estado nutricional dos educandos, bem como as a¢oes
de PAAS sdo atividades essenciais do programa, que devem ser desenvolvidas em todas as
escolas participantes. As acGes no &mbito da escola devem ser vistas de forma intersetorial,
nas quais a educacdo apoia e é apoiada pela satde. Ac¢Ges voltadas a educagdo alimentar e

nutricional, de forma transversal no curriculo escolar, através de rodas de conversa entre 0s
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profissionais de salde e a comunidade escolar, e da qualidade da alimentacdo disponivel na
escola, devem ser priorizadas para o enfrentamento das doencas cronicas (BRASIL, 2013b).

Gestores e profissionais que atuam na implementacdo da PNAN tem compromissos
com o monitoramento e a avaliagdo das a¢des que sdo realizadas e dos resultados obtidos,
como uma forma de prestar contas a sociedade do que é feito em nome do interesse publico e
com recursos que provém de todos. Contudo, sabe-se que 0 monitoramento e a avaliacdo da
acdo publica, no pais, sdo praticas ainda ndo totalmente incorporadas ao processo de trabalho
em salde, e, em alguns momentos, para aqueles que estdo no dia a dia do sistema, pode
parecer algo muito distante das necessidades reais (SANTOS, 2013).

Nesse sentido, é importante conceituar o0 monitoramento e a avaliacdo da agdo publica.
Com base em Santos (2013), o monitoramento trata-se da coleta dados e analise de
informacGes de forma periodica e oportuna sobre o processo de implementacdo das acOes
estratégicas adotadas e sobre seus resultados parciais por meio de indicadores produzidos
regularmente com base em diferentes fontes de dados. Para a atengdo nutricional, por
exemplo, poderia se analisar o nimero de tutores formados na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil! ou o percentual de individuos atendidos na ABS que realizaram avaliacéo
antropometrica.

Pode-se dizer que a avaliacdo também pressupde a coleta de dados e andlise de
informacGes, porém para formar juizos de valor acerca de uma situacdo, permitindo que
resultados de investimentos publicos sejam julgados com base em evidéncias empiricas
(CASANOVA, 1992; WAISTMAN; RODRIGUES; PAES-SOUZA, 2006 apud SANTOS,
2013). Um exemplo seria avaliar se a formacdo dos tutores na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil garantiu a expansdo e qualificacdo das acdes de promocao do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel nas UBS ou se a avaliagdo antropométrica dos
individuos atendidos na ABS subsidiou a organizacdo da oferta do cuidado adequado aos
agravos do estado nutricional mais prevalentes.

Santos e Santos (2007) ressaltam que a avaliacdo de politicas e programas tornou-se
um compromisso tanto quanto um desafio, e que, além disso, a experiéncia sobre a avaliacdo

de programas no Brasil ndo é tdo extensa. Assim, as autoras realizaram uma ampla avaliacao,

1 Estratégia que reforca e incentiva a promoc¢3o do aleitamento materno e da alimentacio complementar
saudavel para criangas menores de dois anos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). A ag3o esta focada
na qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica resultando no fortalecimento das
acOes de promocgdo da alimentacdo saudavel para esse publico. Uniu duas estratégias importantes e
anteriormente implantadas no pais: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS). Disponivel em:
<http://www.telessaude.uft.edu.br/images/artigos/aleitamento_3dia_03.pdf>.
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baseada na abordagem tridimensional de estrutura-processo-resultado, ja utilizada por varios
autores para avaliacdo de sistemas e servi¢cos de salde, de cinco programas na area de
seguranca alimentar e combate a fome, que integravam a agenda do Programa Comunidade
Solidéria do Governo Federal entre 1995-2002. Observou-se que esse esforco metodolégico
trouxe ganhos analiticos a avaliacdo e indicou que esta abordagem pode ser empregada de
forma a enriquecer os resultados da avaliacgéo.

Carvalho et al. (2013) também apresentaram uma experiéncia de avaliacdo de dois
programas de seguranca alimentar e nutricional, em municipios do nordeste do pais, o0
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A e 0 acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF, a partir da metodologia desenvolvida pela Organizacéao
das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), cujo objetivo é aperfeicoar a
analise dos programas de alimentacdo e nutricdo comunitarios, sua eficiéncia e seu impacto na
populacdo participante, bem como fortalecer a capacidade analitica dos técnicos dos
programas.

Ainda, cabe destacar alguns desafios para 0 monitoramento e a avaliacdo da atencao
nutricional, tais como: a auséncia de sistemas de informacdo eficientes no ambito do
Ministério da Saude; a insercdo das informacdes relativas a atencdo nutricional nos sistemas
de informagdo da ABS; a superacdo da fragmentacdo dos sistemas de informacdo para
facilitar sua alimentacdo e andlise no nivel local; a melhoria da capacidade técnica
operacional do MS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; o fomento a realizacao de
estudos abrangentes de abordagem mdltipla (quantitativa e qualitativa); entre outros.

Diante desse contexto, 0 PMAQ, como estratégia de inducdo para a melhoria da
atencdo, do acesso e do cuidado em saude surge como um potencial instrumento para
contribuir para a avaliacdo e o monitoramento da atencdo nutricional na ABS, além de

fornecer diretrizes para o trabalho da equipe de saude.

2.2 AVALIACAO DE QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

O conceito de avaliacdo de programas publicos surgiu logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial, quando o Estado, que passava a substituir o mercado, devia encontrar meios para
que a atribuicdo de recursos fosse a mais eficaz possivel (CONTANDRIOPQULOS et al.,
1997). Na tipologia da avaliagdo, observa-se uma variedade de abordagens incluindo

modalidades classificatérias cuja relevancia se manifesta em vista de seu interesse pratico: de
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acordo com o momento da avaliagéo, sua fungéo, a procedéncia dos avaliadores e 0s aspectos
do programa que sdo objeto da avaliacdo (UCHIMURA e BOSI, 2002).
Contandriopoulos et al. (1997, p. 31) afirmam que:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisfes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Dessa maneira, € importante destacar dois aspectos que caracterizam a avaliacdo: 1) o
julgamento de valor; e 2) o processo de tomada de decisdo. O ato de avaliar sempre pressupde
julgar a qualidade de um objeto qualquer, que, no nosso caso, € uma intervencdo, e exige
critérios explicitos e pactuados com os envolvidos na avaliagdo. Considerando que ao avaliar
intervém-se sobre dada realidade, a partir dos resultados da avaliacdo, é necessario que o
processo avaliativo promova mudangas ou estaremos apenas realizando um diagndstico
(BRASIL, 2010).

Segundo Campos (2005), os critérios utilizados para caracterizar um servico de
qualidade ndo sdo definitivos ou absolutos, pois a evolugdo do conhecimento e a dinamica
social sempre requerem transformacbes na forma como se prestam os servi¢cos. Também
dependem de situacGes particulares, no qual ocorre o contexto da assisténcia e do que os
servicos podem produzir, comparativamente a outros em condi¢Ges semelhantes, em uma
dada realidade. O autor reforca ainda que a concep¢do de qualidade depende do lugar que
ocupa o sujeito no sistema de salde.

Para avancar na discussdo, cabe distinguir avaliacdo de qualidade e avaliagdo

qualitativa, termos muitas vezes empregados como sindnimos. Para Bosi et al. (2010, p. 320):

Avaliagdo qualitativa corresponde & andlise (compreensdo) de dimensdes que
escapam aos indicadores e a linguagem quantitativa, voltando-se para a producédo
subjetiva que permeia os processos. A avaliacdo de qualidade, que engloba a
avaliacdo qualitativa, inclui também dimensdes de qualidade que admitem
mensuracao e objetivacao.

A partir das evidéncias de que os sistemas nacionais de salde, que priorizam as a¢oes
da ABS como eixo organizador das praticas sanitarias alcancam melhores indicadores de
salde, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios, a qualidade tem sido um requisito
bastante enfatizado. Uma vez definidos e demarcados os principios a nortear a qualidade, é
necessaria a busca de metodologias para se avaliar os subsistemas, servicos e equipes
envolvidos na ABS (CAMPQOS, 2005).

Destaca-se que grande parte dos estudos realizados nessa area tem se baseado

fortemente no quadro conceitual proposto por Donabedian (1966; 1988; 1990), composto por
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duas vertentes principais: a primeira se baseia no modelo sisttmico, que observa a relagéo
entre 0s componentes da estrutura, do processo e do resultado, e a segunda se baseia em
dimensdes ou atributos que definem a qualidade, conhecido como os sete pilares da
qualidade: efetividade, eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizacdo e
legitimidade (BRASIL, 2010; DONABEDIAN, 1988; CAMPOS, 2005; UCHIMURA e
BOSI, 2002). Para Donabedian (1988), a avaliacdo da qualidade é, principalmente, um
aparelho administrativo utilizado para monitorar o desempenho e determinar se permanece
dentro de limites aceitaveis.

Segundo este autor, a estrutura diz respeito aos instrumentos e recursos, bem como as
condicOes fisicas e organizacionais. Ou seja, engloba desde financiamento, estrutura fisica e
disponibilidade de equipamentos até os profissionais que prestam a assisténcia (quantidade e
capacitacdo dos mesmos), passando pela organizacao dos servigos. Ja 0 processo corresponde
ao conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e usuarios dos servicos
de salde; enquanto os resultados s@o as mudangas observadas no estado de salde de
individuos e da populacdo, mudancas relacionadas com conhecimentos e comportamentos,
bem como a satisfacdo do usuario decorrente do cuidado prestado.

Seguindo essa tendéncia, a OMS lancou, em 1989, um programa de promog¢édo da
avaliacdo da qualidade da ABS, com o objetivo de sensibilizar gestores, administradores e
profissionais da salde e desenvolver métodos e competéncias apropriadas (SERAPIONI e
SILVA, 2011; WHO, 1988). Na epoca, 0 documento apontou 0 conceito, 0s determinantes da
avaliacdo da qualidade na ABS, além de questionar o que poderia ser feito para atingir um
nivel de satisfacdo da qualidade na ABS (WHO, 1988).

Nesse contexto e em consonancia com a necessidade de aprimoramento da ESF,
decorrente do seu acelerado crescimento, em 2005, foi lancado pelo MS o projeto “Avaliacao
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ)”, objetivando impulsionar
processos avaliativos e de melhoria da qualidade especificamente no ambito municipal.
Tratou-se de uma metodologia de autogestdo para Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), a
qual os gestores municipais aderiam livremente e ndo existiam incentivos financeiros
relacionados a adesdo nem nenhuma sancéo vinculada aos resultados (BRASIL, 2010).

Inspirado no MoniQuOr (instrumento de avaliacdo e monitorizacdo da qualidade
organizacional dos centros de satde do Instituto da Qualidade em Salde de Portugal), o AMQ
foi constituido de 300 padrbes de qualidade subdivididos em cinco instrumentos de
autoavaliacdo dirigidos a gestdo e as equipes, e de um aplicativo digital para montagem de um

banco de dados e acesso a relatérios comparativos que subsidiaram a autogestdo da melhoria
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da qualidade da ESF. Em maio de 2010, identificou-se mais de 1.000 municipios cadastrados
no aplicativo do projeto, entretanto, apenas em torno de 2.000 equipes haviam iniciado as
autoavaliacOes até aquele momento (BRASIL, 2010).

Em 2006, foi langado o software “Programacdo da Gestdo por Resultados na Atencédo
Basica (PROGRAB)”, um instrumento de planejamento voltado para a organizacao da agenda
de trabalho dos profissionais de salde que continha parametros de atividades das equipes de
SF que guardam similaridades com os 47 parametros prioritarios definidos na PMAQ
(SAVASSI, 2012; BRASIL, 2006). O PROGRAB apresentava 13 areas de programacao, que
foram escolhidas de acordo com as prioridades definidas no Pacto pela Saide e poderiam ser
modificadas conforme a necessidade das equipes. De adesdo voluntéria, sua utilizacdo
dependia da deciséo dos gestores (BRASIL, 2006).

Em 2007, o “IIl Seminario Internacional de Aten¢do Primaria/Satide da Familia:
Expansdo com Qualidade & Valoriza¢ao dos Resultados”, em Recife, debateu as experiéncias
atualmente em curso neste campo, no Brasil e no mundo, no qual os aspectos mais marcantes
foram: a apresentacdo de sistemas de informacdo e gerenciais voltados para 0 monitoramento
e a avaliacdo das acdes de ABS, englobando diversos temas, como por exemplo, avaliacdo de
desempenho, contratualizacGes, seguimento de metas e resultados, sistemas de informacéo,
sistemas de programacdo, remuneracdo por desempenho, avaliagdo de resultados e impacto,
entre outros (BRASIL, 2008).

Dentre as experiéncias internacionais apresentadas no Seminario, vale citar: a
experiéncia da reforma da APS em Portugal, com a criacdo de Unidades de Saude Familiar
(USF) e um processo de acreditagdo e remuneracdo ligada ao desempenho; o modelo de
certificacdo de servicos sanitarios em Andalucia, na Espanha; e o monitoramento de
indicadores de saude na APS, através de praticas baseadas em evidéncia no Reio Unido, e a
informatizacdo de seus servicos de saude (BRASIL, 2008).

Uma iniciativa mais recente de avaliagdo da ABS, também apoiada pelo MS, foi
lancada em 2010: validou-se para a lingua portuguesa o instrumento PCA-Tool (Ferramenta
de Avaliacdo da Atencdo Primaria). Focado na comunidade, nos pacientes e nos profissionais
de salde, € um instrumento que avalia as caracteristicas nucleares da ABS. O PCA-Tool tem a
vantagem de ter componentes especificos para ciclos de vida e de permitir a comparacédo das
equipes de ABS brasileiras com equipes de todo o mundo (SAVASSI, 2012).

Percebe-se que diversificados esfor¢os tém sido empreendidos, no sentido de ajustar as
estratégias previstas na PNAB, na direcdo de reconhecer a qualidade dos servicos de ABS

ofertados a sociedade brasileira e estimular a ampliacdo do acesso e da qualidade nos mais
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diversos contextos existentes no pais. Nesse sentido, destaca-se atualmente o PMAQ
(BRASIL, 2012d), que seré abordado a seguir.

2.3 0 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA - PMAQ

O PMAQ se trata de um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude,
nos trés niveis de governo, que pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de satde
com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos processos de gestao
do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e 0
foco do sistema de saude nos usuérios (BRASIL, 2012d).

Para a operacionalizagdo do programa, em 2011, o DAB do MS convidou as
instituicOes participantes da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude (Rede APS) da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) para o processo de avaliagdo externa
(AE) das equipes de ABS em nivel nacional. Sete instituicbes de ensino superior
conformaram uma coordenacao nacional, sob a lideranca do DAB: Universidade Federal de
Pelotas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Universidade Federal da Bahia, Universidade Federal de Minas Gerais e a Fundacéo
Oswaldo Cruz (FAUSTO et al., 2013).

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da ABS. A primeira fase consiste na
adesdo, mediante a contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as
equipes e 0s gestores municipais, e destes com o MS. A segunda fase consiste no
desenvolvimento das agdes que serdo empreendidas pelas equipes e gestores, sendo
organizada em quatro dimensdes: autoavaliacdo; monitoramento; educacdo permanente; e
apoio institucional. A terceira fase consiste na avaliacdo externa, que averigua as condicoes
de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes de ABS participantes do
programa. A quarta fase constitui o processo de recontratualizacédo, que deve ocorrer apos a
certificacdo da EAB. Com base na avaliacdo de desempenho de cada equipe, uma nova
contratualizacdo de indicadores e compromissos devera ser realizada, completando o ciclo de
qualidade previsto pelo programa (BRASIL, 2012d).

Todo o processo de AE do PMAQ foi conduzido pelas instituicbes de ensino,
mediante a aplicacdo dos instrumentos avaliativos. No Mddulo I, o avaliador da qualidade foi

acompanhado por um profissional da equipe de ABS que conhecesse a estrutura,
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equipamentos, materiais e insumos da UBS. No Madulo 1, o profissional entrevistado foi
indicado pela equipe de ABS e deveria agregar o maior conhecimento sobre o processo de
trabalho. As perguntas que envolvessem verificagdo documental contavam com o registro da
existéncia de documentacdo comprobatoria. No Modulo 111, buscou-se verificar a percepcao e
satisfagdo dos usuarios quanto aos servicos de salde no que se refere ao seu acesso e
utilizacdo, sendo aplicado para quatro usuarios no dia da AE (BRASIL, 2012d).

No entanto, verifica-se que o entendimento e o envolvimento com a avaliagédo, por
parte das equipes, ainda ndo é organico e esta impregnado de davidas e incertezas, gerando
tensdo e inseguranca. E necessario criar outras iniciativas que estimulem e apoiem de forma
permanente esse processo, maximizando a participacdo dos profissionais no planejamento e
avaliagéo das suas acOes e devolvendo, de forma clara e inteligivel, os resultados do processo
(CASOTTI et al., 2013).

Ainda, as equipes precisam ser estimuladas a trabalhar com os indicadores gerados por
elas proprias, para planejar, organizar e implementar o cuidado a satde de forma direcionada
a realidade local, além de permitir a avaliacdo da efetividade e do alcance das a¢des. Portanto,
0 registro ndo pode permanecer como mero cumprimento de metas em uma atividade
burocratica, mas deve permear o cotidiano como uma ferramenta de inteligéncia
epidemiologica e uma via de subsidio a gestdo local dos servigos e politicas de saude
(GARNELDO et al, 2013).

Em relacdo a outros modelos de avaliacdo, Savassi (2012) observa algumas inovacdes
no caso do PMAQ, tais como, o uso de indicadores de desempenho para classificar equipes e
indicadores de monitoramento sobre a oferta de servicos e resultados alcancados por equipe;
repasse imediato e automatico ap0s contratualizacdo, com recebimento de recursos durante
até seis meses, independente da qualidade antes da AE; se destina a qualquer equipe de ABS,
independente do modelo adotado; e agrupa municipios sob avaliacdo, para fins de
comparacdo, em seis estratos de acordo com indicadores socioecondmicos, tais como, Produto
Interno Bruto per capita, proporcao populacional de acesso a planos de salde, bolsa familia e
extrema pobreza, e densidade demografica.

Para Aquino et al. (2014), o PMAQ apresenta potencialidades, porém muito desafios,
como por exemplo, o estabelecimento de parcerias entre universidades, gestdo federal,
estaduais e municipais; logistica implicada em uma inciativa nacional que pretende avaliar
processos locais; dinamicidade do processo e as mudancas esperadas a curto e médio espago

de tempo; e modalidade de remuneracgdo por desempenho.



23

Pisco (2001) ressalta que ja ndo basta o “fazemos o nosso melhor”, é preciso que
exista mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar os cuidados prestados e demonstrar se
0s recursos sao usados adequadamente e se é obtida a melhor qualidade possivel. Por dltimo,
Campos (2005) afirma que para um programa de garantia ou de melhoria continua da
qualidade cumprir 0s seus objetivos sd0 necessarias as seguintes condicfes: provocar
mudancas concretas para um servico de melhor qualidade; definir os responsaveis pelas
acOes; proporcionar as condi¢des que ndo estdo ao alcance da equipe, de forma a facilitar a
melhoria de qualidade; além de construir uma proposta que reflita a realidade loco-regional
em que se esteja atuando.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBETIVO GERAL

Conhecer e discutir as possibilidades e limitagdes do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) para a avaliagdo da atencdo nutricional

a partir dos instrumentos utilizados no primeiro ciclo do programa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar os padrbes da avaliacdo externa do primeiro ciclo do PMAQ relacionados a
organizacdo e oferta da atencdo nutricional na Atencao Basica;

e Classificar os padrées identificados segundo as dimensdes da atencéo nutricional e os
aspectos da qualidade avaliados (estrutura, processo ou resultado);

e Discutir as possibilidades e limitagdes do PMAQ para avaliacdo da atencdo nutricional

na Atencdo Basica.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

41  CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Com base em seus objetivos, este estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria,
caracterizada pelo pouco conhecimento sobre o tema abordado. Segundo Gil (2002), estas
pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com intuito
de torna-lo mais explicito ou constituir hipéteses. Quanto ao procedimento adotado optou-se
pela anélise documental. Gil (2002) pontua que:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A diferenca
essencial entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliogréfica
se utiliza fundamentalmente das contribui¢es dos diversos autores sobre
determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
0s objetos da pesquisa.

Convém lembrar que algumas pesquisas elaboradas com base em documentos séo
importantes ndo porque respondem definitivamente a um problema, mas porque
proporcionam melhor visdo desse problema ou, entdo, hipOteses que conduzem a sua
verificacdo por outros meios (GIL, 2002).

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, no qual se busca explicar o porqué
das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantifica os valores e as trocas
simbdlicas nem se submete a prova de fatos, pois os dados analisados sdo ndo-métricos
(suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes abordagens (SILVEIRA E CORDOVA,
2009).

42 COLETA DE DADOS

A primeira etapa do trabalho consistiu no levantamento bibliografico e na leitura
aprofundada do material selecionado para o desenvolvimento do referencial tedrico, buscando
0s seguintes termos de busca: Nutrition Policies; avaliacdo servicos de saude; pesquisa
qualitativa, avaliacdo da Atencdo Basica; avaliacdo em salde; evaluation Primary Health
Care; evaluation of healthcare quality; avaliacdo da qualidade em salde; qualidade dos
cuidados de saude; quality assessment; avaliacdo por desempenho; monitoramento e avaliacao
em saude. Tal procedimento foi realizado a partir de artigos publicados em periodicos, livros

e documentos normativos e técnicos, tanto nacionais como internacionais. O levantamento foi
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feito através de ferramentas de busca na internet e em sites oficiais do Governo Federal
brasileiro e 6rgaos internacionais.

A segunda etapa foi constituida pela escolha dos instrumentos do PMAQ a serem
analisados no estudo e dos documentos normativos e técnicos do Ministério da Salde acerca
das acGes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica. Decidiu-se analisar apenas 0s
instrumentos do primeiro ciclo do PMAQ, uma vez que este ja foi finalizado e os resultados
de certificacdo das equipes de ABS foram divulgados no ano de 2013. O segundo ciclo do
programa ainda estava em andamento durante a realizacdo desse estudo e utiliza outros
instrumentos de avaliagcdo, com indicadores e padrdes de qualidade revisados e novos. Assim,
centrou-se na analise do instrumento de AE do primeiro ciclo do PMAQ, elaborado pelo
DAB/MS.

Decidiu-se ndo incluir a analise do instrumento autoavaliativo — AMAQ — porque tais
questdes ndo foram verificadas na AE e ndo podem ser monitorados pela gestdo federal. O
resultado da autoavaliacdo € baseado exclusivamente em respostas dos préoprios avaliados e
deve ser utilizado localmente para subsidiar a tomada de deciséo para melhoria do acesso e da
qualidade. Ja a andlise dos indicadores e dos aspectos observados na AE tem suas evidéncias
constatadas por meio de documentos (atas, relatdrios, instrumentos, prontuarios etc.), da
observacdo direta dos avaliadores e outras fontes verificaveis (sistemas de informacao), sendo
monitorados pela gestéo federal (BRASIL, 2012d).

Devido as limitagdes para o desenvolvimento do estudo durante o periodo da
especializacdo em servico, também nédo foi realizada a analise da Ficha de Qualificacdo de
Indicadores do PMAQ. No entanto, € valido destacar que os indicadores selecionados para o
primeiro ciclo do programa se referem a alguns dos principais focos estratégicos da AB (pré-
natal, prevencdo do cancer do colo do Utero, satde da crianca, controle de hipertensdo arterial
sistémica e de Diabetes mellitus, satde bucal, saide mental e doencas transmissiveis), assim
como a iniciativas e programas prioritarios do MS (rede cegonha, rede de atencdo
psicossocial, rede de urgéncia e emergéncia). Todavia, a escolha desses indicadores ficou
limitada aqueles que podiam ser monitorados e avaliados por meio do Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB), uma vez que esse é o0 unico sistema disponivel para a alimentacéao
e acompanhamento de maneira individualizada pelas equipes implantado em todo o pais
(BRASIL, 2012d).

O instrumento de avaliagdo externa estd organizado em quatro grandes dimensdes e
doze subdimensdes, que consistem nos eixos de analise orientadores dos padrdes de

qualidade, sendo sua estrutura composta por trés modulos, respectivamente: |. Observagdo na
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Unidade de Saude, Il. Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo Baésica e IlI.
Entrevista na Unidade de Satde com Usuério. O mesmo foi aplicado durante o periodo de
2012 a 2013, sendo utilizado para todas as equipes de ABS certificadas no primeiro ciclo do
PMAQ, totalizando 17.482 equipes em 3.965 municipios (BRASIL, 2014a).

Com relacdo aos documentos normativos e técnicos do MS, acerca da atencdo
nutricional na ABS, foram incluidos como fonte de dados os documentos disponiveis no
portal do DAB, assim como no portal da Rede Social de Alimentagcdo e Nutricdo do SUS -
RedeNutri, que sdo espacos institucionais de comunicagdo da CGAN com o0s gestores e
profissionais da ABS e nos quais sdo divulgadas legislacGes e referenciais técnicos para

organizacdo e oferta da atencdo nutricional.

4.3  ANALISE DOS DADOS

Para delimitar as categorias de investigacao e analise partiu-se da definicdo de atengédo
nutricional estabelecida pela PNAN (2012b) e das suas principais dimensdes (VAN, PAAS,
prevencdo e tratamento de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, articulacédo
intersetorial para SAN) e da abordagem de avaliacdo da qualidade de Donabedian (1988), que
se caracteriza pela triade estrutura — processo — resultado. Desta forma, buscou-se investigar
nos instrumentos de AE do primeiro ciclo do PMAQ, quais padrbes estavam relacionados as
dimensdes da atencdo nutricional e em que aspectos da qualidade estavam sendo avaliados
(estrutura, processo ou resultado).

Neste estudo, considerou-se como estrutura 0S recursos humanos, equipamentos,
materiais impressos, insumos e medicamentos, relacionados as dimensdes da atencédo
nutricional. Para Contandriopoulos et al. (1997) a apreciacdo da estrutura trata-se de saber em
que medida os recursos sdo empregados de modo adequado para atingir os resultados
esperados. Ou seja, deveria ser capaz de responder a algumas questdes como “Estes recursos
sdo suficientes para oferecer o leque completo dos servigos prestados?”.

Na dimensdo processo foram consideradas as atividades desenvolvidas em
consonancia com as prioridades da atencao nutricional, como implementacdo dos programas
de suplementacdo de micronutrientes, desenvolvimento de acdes de promocdo da alimentacao
adequada e saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, integracdo com outros equipamentos
sociais do territorio, utilizacdo de protocolos com diretrizes terapéuticas, atencdo a todas as

fases do curso da vida e apoio matricial em alimentacdo e nutricdo.
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Na dimensé&o resultado buscou-se identificar os aspectos relacionados a cobertura das
acOes, a melhoria do conhecimento dos usuérios sobre alimentacdo e nutri¢do e sua satisfacéo
com 0 acesso e a qualidade das acOes de atencdo nutricional. A apreciacdo dos resultados
consiste em se perguntar se 0s resultados observados correspondem aos esperados, isto é, aos
objetivos que a intervencdo se propds atingir (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Em seguida, os resultados foram discutidos com base no referencial tedrico e em
leituras complementares sugeridas durante a analise das informacdes, a fim de trazer avancos

para o tema da pesquisa.
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O quadro 1 apresenta a sintese da analise do instrumento de avaliacdo externa, de

acordo com as categorias de analise e investigacdo: dimensdes da atencdo nutricional e

abordagem de avaliacdo de qualidade (estrutura, processo e resultado) consideradas no

referencial teérico.

Quadro 1 — Classificagdo dos aspectos avaliados no instrumento de avaliagcdo externa do

PMAQ — 1° Ciclo conforme dimensdes da atencdo nutricional e da avaliacdo de qualidade de

acOes e servicos de saude.

DIMENSOES DA

ATENQAO ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
NUTRICIONAL
1) Nutricionista na 1) Apoio matricial a equipe de | Nao
composicdo da equipel2 atencdo basica? identificado
2) Equipamentos 2) Programacéo de consultas e
antropométricost acOes para grupos prioritarios
(antropdmetros e balancas) (pré-natal, crescimento e
3) Insumos (fita métrica)t desenvolvimento da crianca,
4) Materiais impressos hipertensdo arterial sistémica,
(Cadernetas de salde)! Diabetes mellitus, obesidade)?
. 5) Protocolos com definicdo | 3) Utilizacdo das cadernetas
VIGILANCIA de diretrizes terapéuticas das gestantes e de salde da
ALIMENTAR E , . R
NUTRICIONAL (pre—qatal, criangas menores crlan(;a_ _
(VAN) de dois anos - 4) Registro sobre crescimento e
crescimento/desenvolvimento | desenvolvimento e estado
, Hipertensao arterial nutricional de criangas?2
sistémica, Diabetes mellitus)? | 5) Realizacdo de avaliagéo
6) Espelho das cadernetas das | antropométrica e nutricional no
gestantes e de salde da PSE2
crianca? 6) Orientacdo ao usuario sobre
7) Mapa de acompanhamento | ganho de peso da criancad
do Programa Bolsa Familia?2 | 7) AcOes de pesar, medir e
colocar a crianga para mamar
na consulta na primeira
semana?
8) Recebimento da caderneta
de saude da crianga3
9) Pergunta ou observagédo
sobre o desenvolvimento da
crianga conforme esperado
para idade?
1) Nutricionista na 1) Apoio matricial & equipe de | Nao
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PROMOCAO DA
ALIMENTACAO
ADEQUADAE
SAUDAVEL
(PAAS)

composicdo da equipel?

2) Materiais impressos
(Cadernetas de saude)!

3) Protocolos com definicdo
de diretrizes terapéuticas
(pré-natal, criancas menores
de dois anos -
crescimento/desenvolvimento
, Hipertensdo arterial
sistémica, Diabetes mellitus)?2

atencdo bésica?

2) Programacéo de consultas e
acles para grupos prioritarios
(pré-natal, crescimento e
desenvolvimento da crianca,
hipertenséo arterial sistémica,
Diabetes mellitus, obesidade)?
3) Oferta de ac6es educativas e
de promocao da salde
(alimentacéo saudavel,
prevencdo e tratamento da
hipertenséo arterial sistémica,
de Diabetes mellitus, apoio ao
autocuidado para doengas
crénicas)?

4) Realizagdo de a¢es de
seguranca alimentar e
promogdao da alimentacéo
saudavel (atividades educativas
sobre promogcéao da
alimentacdo e modos de vida
saudaveis) no PSE2

5) Orientacdo ao usuario sobre
alimentacdo da crianga e
amamentacdo exclusiva até 6
meses®

6) Orientacdo sobre grupo de
gestante, grupo de cuidado
para criangas pequenas e/ou
atividade educativa voltado
para a gestante?

7) Informacéo sobre mamar no
peito e importancia da
amamentagao na primeira
consulta ap6s o parto?

8) Orientacdo sobre
alimentacgdo da crianga até dois
anos?

9) Informacé&o sobre o uso de
mamadeira3

identificado

PREVENCAO E

1) Nutricionista na
composicio da equipe™?

2) Medicamentos
antianémicos/vitaminas/polivi
taminicost?

3) Protocolos com definicdo
de diretrizes terapéuticas

1) Apoio matricial a equipe de
atencdo bésica?

2) Programacdo de consultas e
acles para grupos prioritarios
(pré-natal, crescimento e
desenvolvimento da crianca,
hipertensdo arterial sistémica,

Nao
identificado
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TRATAMENTO
DOS AGRAVOS
RELACIONADOS
A
ALIMENTACAO
E NUTRICAO

(pré-natal, criancas menores
de dois anos —crescimento
/desenvolvimento,
Hipertensdo arterial
sistémica, Diabetes mellitus)?2

Diabetes mellitus, obesidade)?
3) Utilizacdo das cadernetas
das gestantes e de salde da
crianca?

4) Orientagdo ao usudrio sobre
alimentacdo e ganho de peso
da crianca e amamentagéo
exclusiva?

5) Prescricédo de sulfato de
ferro no pré-natal®

6) Prescricdo de acido félico
no pré-natal®

7) Orientacdo sobre grupo de
gestante, grupo de cuidado
para criangas pequenas e/ou
atividade educativa voltado
para a gestante?

8) Orientacdo para mamar no
peito e importancia da
amamentagao na primeira
consulta ap6s o parto?

ARTICULACAO

E COOPERACAO

INTERSETORIAL
PARA

PROMOCAO DE
SAN

1) Nutricionista na
composicio da equipe?

2) Equipamentos
antropomeétricost
(antropdmetros e balancas)
3) Insumos (fita métrica)t

4) Mapa de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia2

1) Apoio matricial a equipe de
atencao bésica?

2) Busca ativa de familias
elegiveis para o PBF?2

3) Realizacdo do registro das
familias cadastradas no PBF2
4) Realizacgdo de avaliacdo
antropométrica e nutricional no
PSE?

5) Realizacdo de a¢Bes de
seguranca alimentar e
promogao da alimentacédo
saudavel (atividades educativas
sobre promocao da
alimentagdo e modos de vida
saudaveis) no PSE?

Nao
identificado

Fonte: Elaborado pela autora.

LAspectos avaliados no modulo I; 2Aspectos avaliados no modulo 11; 3Aspectos avaliados no

modulo 111.
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5.1  ASPECTOS RELATIVOS A AVALIACAO DA ESTRUTURA QUE SE
RELACIONAM A ATENCAO NUTRICIONAL

Foi possivel observar que as perguntas do instrumento de avaliagdo externa do PMAQ,
que se relacionam com as dimensdes da atencdo nutricional, referem-se em sua maioria aos
aspectos da estrutura dos servicos e do processo de trabalho das equipes no tocante a VAN e
PAAS, com destaque para a¢Oes voltadas ao publico materno-infantil.

A especializacdo em servigo, no MS, permitiu compreender que a grande insercédo de
padrdes de avaliagdo referentes a estrutura dos servicos no primeiro ciclo do PMAQ se deve
as peculiaridades que o caracterizaram: uma avaliacdo nunca realizada antes nesta proporgéo,
de abrangéncia nacional e, portanto, havia a necessidade, por parte do Governo Federal, de
identificar a real situacdo das UBS (sua estrutura fisica, seus equipamentos, materiais,
medicamentos e recursos humanos) para direcionar 0s investimentos futuros; além da
auséncia de um sistema de informacgdes, que fosse alimentado de forma regular e consistente,
limitando a fonte de dados para essa investigacéo.

Com relagédo aos recursos humanos, cabe esclarecer que, partiu-se da compreensao de
que a atencao nutricional deve ser realizada por equipes multiprofissionais. No entanto, de
acordo com a PNAN, as equipes de referéncia da ABS deverdo ser apoiadas por equipes
multiprofissionais, a partir de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com a
participacdo de profissionais da area de alimentacdo e nutricdo (BRASIL 2012a, grifo
nosso). Assim, avaliar a composicdo das equipes de ABS, sejam de referéncia ou de apoio
matricial, torna-se importante para conhecer a capacidade dos servigos, em termos de recursos
humanos, e para lidar com a complexidade do cenéario alimentar e nutricional da populacédo
brasileira.

A participacdo de profissionais nutricionistas na ABS vem crescendo gradativamente,
porém ainda s@o escassos 0s estudos que realizam uma andlise geral dessa insercdo e muitos
se limitam a algumas regides do pais. O Conselho Federal de Nutricionista (CFN) recomenda
a presenca de um nutricionista para cada 30.000 habitantes, no caso de municipios de 20.001
a 500.000 habitantes, no ambito da ABS (CFN, 2006). Essa estimativa compara-se a utilizada
pelo Canadé, a qual prevé que 1,3 a 2,4% de individuos podem necessitar de aconselhamento
nutricional e isso se traduziria na presenca de um nutricionista por 15.800 a 29.000 individuos
(DIETITIANS OF CANADA, 2009). Segundo dados do primeiro ciclo do PMAQ, 31.612
UBS néo possuem este profissional na equipe ampliada e, apenas 6.687 UBS contam com o

mesmo, somando um total de 7.052 nutricionistas.
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Nesse contexto, a participagdo do nutricionista nos servicos de ABS assume fungéo
estratégica para a realizacdo de agdes integrais nessa area, instrumentalizando e apoiando os
demais profissionais, respeitando seu nucleo de competéncias (BRASIL, 2012a), o que
justificaria observar essa questdo em uma avaliagéo de qualidade da ABS, pois pode subsidiar
a adocdo de medidas para apoiar e estimular a insercéo e qualificagdo destes profissionais na
ABS. Pimentel et al. (2013) reiteram que a auséncia do nutricionista na equipe confronta-se
com o principio da integralidade das acOes de salde, ja que este possui formacdo académica
para atuar na area de alimentacdo e nutricdo dentro das comunidades e a abordagem do tema
perpassa as a¢des de promocao e recuperacao da salde e prevencdo e tratamento de doencas.

No tocante aos equipamentos, foram identificadas as questdes referentes ao
provimento de equipamentos antropométricos, que sdo essenciais para a coleta de peso e
comprimento/altura dos individuos atendidos na ABS, constituindo a primeira etapa da VAN.
A adequada provisdo de equipamentos € crucial para as agendas prioritarias no ambito da
ABS, tais como, a implementacdo da Agenda para Intensificagdo da Atencdo Nutricional a
Desnutricdo Infantil (ANDI), o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, o diagndstico e estratificacdo de risco dos individuos com sobrepeso e obesidade
como parte da linha de cuidado prioritaria da RAS das pessoas com doencgas cronicas
(BRASIL, 2013b, BRASIL, 2014b).

Ressalta-se que o Ministério da Salde apoia financeiramente 0s municipios e 0
Distrito Federal na estruturacdo da VAN, priorizando os polos do Programa Academia da
Salde e UBS com equipes participantes do PMAQ, por meio de incentivo financeiro para
compra de equipamentos adequados para este fim (BRASIL, 2011c), sendo necessario o
monitoramento para acompanhar e avaliar a aplicacao dos recursos transferidos.

Na dimensdo da estrutura dos servigos de salde, o investimento, financeiro e técnico,
em materiais educativos e de apoio para a atuacdo das equipes também exige o
reconhecimento dos mesmos para a melhoria da qualidade dos servigos prestados. As
Cadernetas de Saude da Crianca, do Adolescente, do ldoso e da Gestante sdo fundamentais
para 0 acompanhamento e registro do estado nutricional dos individuos e a sua utilizacdo deve
fazer parte da rotina das equipes de saude.

A Caderneta de Salde da Crianca, por exemplo, é utilizada para 0 monitoramento
nutricional de criancas menores de 10 anos, por meio das curvas de crescimento para cada
sexo, O registro da histéria de saude, como intercorréncias, monitoramento do
desenvolvimento e controle das imunizacGes e suplementagédo de ferro, desde o nascimento.

Além disso, possui orientacbes para a familia sobre aleitamento materno e alimentacdo
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complementar saudavel, entre outras (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013b). Nesse sentindo, as
Cadernetas de Saude foram identificadas como parte da dimensdo de estrutura, no &mbito da
avaliacdo de qualidade, e relacionada as dimensdes de VAN, PAAS e prevencao e tratamento
de agravos relacionados a alimentacédo e nutricdo, no ambito da atencdo nutricional.

A suplementacdo com micronutrientes é reconhecida como uma das estratégias para a
prevencdo e tratamento de caréncias nutricionais especificas. Todavia, se configura como
desafio a efetiva implementacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e
Vitamina A no ambito da ABS, apesar de se tratarem de programas iniciados ainda na década
de 1980 em algumas regibes do pais (JAIME et al., 2011). Desta forma, verificar a
disponibilidade dos medicamentos antianémicos, vitaminas e polivitaminicos nas UBS é
fundamental para avaliar a estrutura dos servicos para prevencao e tratamento desses agravos
relacionados a alimentacéo e nutricéo.

Em funcéo das altas prevaléncias dessas deficiéncias, almeja-se que os profissionais da
ABS potencializem essa acdo, distribuindo os suplementos para todas as criangas nas
consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e para todas gestantes nas
consultas de pré-natal (JAIME et al., 2011). Percebe-se, portanto, a fragilidade do instrumento
para avaliar a implementacéo de fato dos programas, pois a disponibilidade dos medicamentos
ndo garante a sua distribuicdo e a orientagdo aos usuarios. Para tanto, seria interessante
investigar se 0s medicamentos antianémicos, vitaminas e polivitaminicos disponiveis na UBS
sdo fornecidos ao publico alvo desses programas e se outras a¢des voltadas a prevencéao
dessas caréncias sdo realizadas em conjunto.

Destaca-se que a publicacdo do Decreto 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8.080, institui a Rede de Atencdo a Saude e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, possibilita avancos para a organizacdo e oferta das acdes de
Alimentacdo e Nutricdo no ambito do SUS. Os protocolos sdo documentos que estabelecem
critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado; as
posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS (BRASIL,
2011a). Além disso, devem ser consideradas outras racionalidades terapéuticas possibilitando
a incorporacdo das préaticas integrativas e complementares nos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo no SUS (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2009b).

Reconhece-se que os Cadernos de Atengdo Basica, publicados pelo MS, séo
instrumentos de referéncia para a organizacdo do cuidado na AB, contribuindo no

fortalecimento das a¢Oes desenvolvidas e subsidiando tecnicamente as equipes e gestores para
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a definicdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A utilizacdo desses materiais e
devem ser estimuladas e apoiadas para a qualificacdo e valorizagdo das préticas de saude. O
instrumento de AE ndo especifica os protocolos utilizados, abordando apenas algumas
teméticas mais relevantes da atengcdo nutricional, tais como, pré-natal, criancas menores de
dois anos (crescimento/desenvolvimento), diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica.

Quanto ao PBF, o “Mapa de Acompanhamento” disponibiliza a relagdo das familias
beneficiarias para acompanhamento na vigéncia, e contém o nome dos beneficiarios,
endereco, 0s respectivos numeros de identificacdo social (NIS) e os campos para
preenchimento com as informagfes acerca das condigdes de Salde de cada integrante da
familia. Cabe destacar, que o acompanhamento das familias beneficiarias do PBF no ambito
da ABS é compromisso assumido por todos os gestores do SUS.

Em relacdo a estrutura, notou-se que as perguntas do instrumento contemplaram todas
as dimens@es da atengdo nutricional, que sdo fundamentais para concretizar as agdes a serem
desenvolvidas. De fato, identificar a presenca do nutricionista nas equipes de ABS, a
suficiéncia de equipamentos antropométricos, Iinsumos e materiais impressos, a
disponibilidade de medicamentos, de protocolos e do mapa de acompanhamento do PBF
contribui para a avaliacdo da estrutura disponivel para a oferta da atencdo nutricional.
Destaca-se que outros aspectos da estrutura, de um modo geral, que foram observados na
avaliacdo externa do PMAQ também contribuem para a realizacdo das ac6es de alimentacéo e
nutricdo na ABS, assim como as demais acdes de atencdo a saude, como por exemplo, sala
para atividades coletivas, computador com acesso a internet, veiculo para visitas domiciliares,
entre outros.

Importante destacar que o Modelo de Certificacdo do Sistema Sanitario de Andalucia,
na Espanha, prevé uma série de materiais para favorecer e impulsionar os processos de
melhoria continua dos servigos. Dentre eles, o “Manual de Padrdes para Unidade de Nutrigao
Clinica e Dietética” preconiza a utilizagdo de diretrizes da pratica clinica, protocolos e planos
de cuidado para atencdo nutricional; a garantia de espaco, capacidade técnica e 0S recursos
necessarios para o sucesso da realizacdo de suas atividades (AGENCIA DE CALIDAD
SANITARIA DE ANDALUCIA, 2012). Tal referéncia pode contribuir para o aprimoramento

e elaboracédo de instrumentos para avaliacdo da estrutura para a atencdo nutricional no Brasil.
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5.2  ASPECTOS RELATIVOS A AVALIACAO DE PROCESSOS DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE ABS QUE SE RELACIONAM A ATENCAO NUTRICIONAL

A avaliacdo do processo de trabalho das equipes de ABS pelo PMAQ tem como
propositos direciona-las para as praticas preconizadas pelas diversas politicas, no ambito da
ABS, e induzir para a melhoria da qualidade destas. Nesse sentido, foram incluidas questdes
referentes as agendas e aos programas prioritarios no momento de elaboracdo do instrumento,
como por exemplo, a agenda da Rede Cegonha e o PBF.

Com base nas recomendacdes da PNAB para a organizacdo das equipes, 0 apoio
matricial é apresentando como uma tecnologia de gestdo, complementar a definicdo de
equipes de referéncia. E um tipo de arranjo contratual que busca mudar o padrdo dominante
de responsabilidade nas organizacGes, a partir de duas dimensdes: suporte assistencial e
técnico-pedagogico. Por essa razdo, 0 matriciamento pelo profissional nutricionista representa
uma grande potencialidade, porém traz o desafio da apropriacdo das acdes de alimentacédo e
nutricdo por outros profissionais de saude, respeitando-se competéncias e atribuicoes
especificas (JAIME et al., 2011).

Assim, a insercdo dos profissionais de Nutricdo nos NASFs tem um importante papel
para o0 planejamento e gestdo, pois qualifica a atividade das equipes: desde o diagnostico da
situacdo de seguranca alimentar e nutricional do territorio até o atendimento individualizado
dos casos que assim necessitem, entre os usuarios da ABS (JAIME et al., 2011). A
implantacdo dos NASFs ainda se mostra incipiente, sendo necessario fortalecé-los e amplia-
los de modo a garantir a integralidade das acdes (PIMENTEL et al., 2013). Nesse contexto, é
relevante o acompanhamento dessas questdes por meio da AE do PMAQ.

Quanto a utilizacdo das Cadernetas das gestantes e de salde da crianca, cabe lembrar
que faz parte da realizacdo da VAN, essencial para o planejamento da atencdo nutricional e
das acOes relacionadas a promocdo da salde e da alimentacdo adequada e saudavel,
contribuindo, assim, para o diagnostico da seguranca alimentar e nutricional no ambito dos
territorios (BRASIL, 2012a). As Cadernetas, em geral, se caracterizam como um relevante
instrumento de cidadania e didlogo entre os profissionais e usuarios e seu uso deve ser
estimulado para todas as fases do ciclo da vida.

E reconhecido que o crescimento infantil ¢ um importante indicador em satde publica
para monitorar o estado de salde e nutricdo de populacbes, em razdo de sua estreita
dependéncia com fatores ambientais como alimentacdo, doencas, cuidados gerais e de

higiene, condicGes de habitacdo, de saneamento basico e de acesso aos servicos de saude. O



37

acompanhamento do desenvolvimento da crianga na ABS deve buscar sua promogéo e
protecdo, além da deteccdo precoce de alteragdes passiveis de modificacdo que possam
repercutir em sua vida futura. Isso ocorre, principalmente, por meio de a¢des educativas e de
acompanhamento integral da satde da crianca (BRASIL, 2013b).

Assim, a programagdo de consultas, o registro do crescimento e desenvolvimento e
estado nutricional de criancas, e as orientaces a familia devem ser contempladas nas acbes
das equipes, fortalecendo essa agenda e a integracdo com outras. Ainda, seria de grande
relevancia investigar a  distribuicdo e utilizacao dos medicamentos
antianémicos/vitaminas/polivitaminicos, principalmente com criancas e mulheres e idade
fértil e, ndo apenas a sua disponibilidade na UBS. Ou o conhecimento dos profissionais acerca
dos programas de suplementacéo vigentes.

Corroborando com a agenda de saude da crianca e contribuindo com a agenda de
atencdo a salde do adolescente, verificar a realizacdo das agdes de saude previstas no PSE,
entre elas a avaliacdo antropométrica e nutricional e as atividades educativas, afirma a
importancia das mesmas no processo de trabalho das equipes de ABS e induz a sua
realizacdo. A escola é reconhecida como local privilegiado para a promocdo da salde e da
alimentacdo adequada e saudavel, sendo observados efeitos positivos quando as intervencdes
estdo relacionadas a formacdo de habitos de vida saudaveis e também a alteracbes no
ambiente escolar, tornando-o favoravel em relacdo as préaticas alimentares e a atividade fisica
(JAIME et al., 2011).

A oferta de agdes educativas e de promocdo da saude, tais como, alimentacao
saudavel, prevencéo e tratamento da hipertensdo arterial sistémica e de Diabetes mellitus, e o
apoio ao autocuidado para doencas cronicas possibilita a melhora da situacdo de saude dos
individuos e contribui para reduzir os encaminhamentos para a média e alta complexidade. A
educacdo alimentar e nutricional é essencial para ampliar o conhecimento da populagédo e
estimular préaticas alimentares saudaveis.

Reconhece-se que a ABS é o espaco preferencial para o desenvolvimento de acbes de
carater individual e coletivo, voltadas a promoc¢do da salde e prevencdo da obesidade, além
de ser potencialmente apta a fornecer atencdo integral ao usuario com excesso de peso e suas
comorbidades. Para subsidiar as acdes de promoc¢do da alimentacdo saudavel na ABS, o0s
profissionais de satde podem fazer uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do
Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos. Também foi elaborada uma

série de “Dez Passos de Alimentagdo Saudavel” por ciclo de vida, com orientagdo sobre o
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consumo de frutas, verduras e legumes, gorduras, sal, &gua, acucar, &lcool e atividade fisica
(JAIME et al., 2011).

Recine e Vasconcellos (2011) apontam que estudos mostram o quanto o setor saude
pode, com base no processo de troca dinamica de informagdes sobre alimentacdo e nutrigéo,
contribuir para a formacdo da opinido confidvel sobre os principios e recomendacdes da
alimentacdo saudavel. E neste contexto, a atencdo basica se constitui em um locus
privilegiado para se avangar na promocéo da alimentacdo saudavel.

Ainda com relacdo aos cuidados direcionados aos individuos com DCNT, em especial,
hipertensdo, diabetes e obesidade vale ressaltar que estes ndo se restringem apenas as acoes de
PAAS. E necesséario 0 acompanhamento continuo desses individuos em consultas e atividades
coletivas para 0 monitoramento do seu estado de saude e apoio ao auto cuidado. Observa-se
que as questdes do instrumento de AE relacionadas a essa tematica foram muito restritas, nao
considerando os cuidados integrais que a equipe deve ofertar e ndo permitiram avaliar a
atencdo nutricional a esse publico prioritario, como por exemplo, se o individuo teve seu
estado nutricional avaliado ou se recebeu orientac6es especificas sobre sua alimentacéo.

Em relacdo a busca ativa e registro de familias do PBF, cabe esclarecer que sdo etapas
de uma agenda maior de acompanhamento dessas familias, no esforco intersetorial de
superacdo da pobreza e desigualdade social no pais. Destaca-se que a utilizacdo dos dados
oriundos do monitoramento do estado nutricional dos beneficiarios permite que os gestores
implementem estratégias para promocao da alimentacdo saudavel e prevencédo e controle das
doencas e disturbios nutricionais. Essas informac6es tornam-se uma linha de base para a
avaliacdo da performance do PBF por meio do impacto possivel no estado nutricional dos
beneficiarios (BRASIL, 2009a; CAMPELO e NERI, 2013).

Nessa perspectiva, a melhoria da salde e nutricdo das familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, implicando ampliacdo do acesso aos servicos de saude, €
uma das acGes que visa 0 enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional e dos agravos
em salde, na Otica de seus determinantes sociais (BRASIL, 2012b).

O reconhecimento da importancia do aleitamento na melhoria das condi¢fes de salude
e nutricdo de criancas e mulheres tem levado ao estabelecimento de politicas puablicas
voltadas a promocéo, protecdo e apoio a essa pratica na atencdo a salde da populacdo. O
monitoramento desta pratica nas acGes basicas de saude torna-se fundamental para a avaliacdo
da situacdo alimentar infantil e determinacdo adequada de politicas publicas (BRASIL,

2009a). Portanto, no contexto da garantia da oferta de alimentacdo adequada e saudavel,
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ressalta-se a importancia de que a RAS constitua-se em uma rede de apoio ao aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2012b).

Dessa forma, potencializar o consumo alimentar adequado nos primeiros anos de vida
favorece a formacdo de habitos alimentares saudaveis, o que contribui para a prevencdo da
epidemia de excesso de peso, hoje observada no pais. Os habitos alimentares estabelecidos
nos primeiros anos de vida repercutem nao sé no estado nutricional momentaneo das criancas,
mas também em outros ciclos vitais (JAIME et al., 2011).

Pode-se notar que algumas questdes partiram da estrutura para avaliar o processo,
apontando para os resultados que pretendem alcancar. Observou-se que, em relagdo a atencéao
nutricional, as questdes realizadas com o0s usuarios também se referem ao processo de
trabalho das equipes, e ndo a sua satisfacdo com 0s servicos, ao seu estado de satde ou ao seu
conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo. Por isso, a anélise das questdes com 0S usuarios
foi incluida neste topico.

Starfield (2002) ressalta que na teoria, o elemento estrutural de cada caracteristica
deveria estar relacionado de perto ao elemento processual. Ou seja, um acesso melhor deve
levar a uma melhor utilizacao da estrutura disponivel para resolucdo de cada problema novo
de saude; uma variedade mais ampla de servicos disponiveis deveria estar associada a um
melhor reconhecimento das necessidades para aqueles servigos; entre outros. Todavia, na

pratica, hd pouca pesquisa que teste especificamente a teoria.

5.3  ASPECTOS RELATIVOS A AVALIACAO DE RESULTADOS DA ATENCAO
NUTRICIONAL OFERTADA PELAS EQUIPES DE ABS

Para Donabedian (1988) o resultado indica os efeitos do cuidado sobre o estado de
salde dos individuos e populac@es. Sdo consideradas melhorias no conhecimento do usuario e
mudancas salutares no seu comportamento, assim como o grau de satisfacdo do mesmo.

Embora o estado de saiude e os “resultados” sejam conceitualmente equivalentes,
Starfield (2002) ressalta que o primeiro geralmente é usado quando o interesse esta nas
populacdes, enquanto o Ultimo, geralmente, se aplica a situagdes em que o atendimento
clinico de um grupo estd sendo avaliado. A autora sinaliza que a avaliagdo dos resultados
envolve a coleta de informacgdes diretamente dos usudrios, que engloba comportamentos,
como limitagdo nas atividades da vida diaria normal e também atividades que refletem a

propensdo para melhorar a satde no futuro (por exemplo, redugéo do tabagismo).
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Dito isto, observa-se no instrumento de avaliagdo externa, que as questdes
relacionadas a atencdo nutricional ndo englobaram mudangas no comportamento ou a
satisfagdo do usuario nem investigaram a melhoria do seu estado de salde, logo ndo avaliam a
dimenséo resultado. Serapioni e Silva (2011), em estudo sobre a avaliagdo da qualidade do
Programa Salde da Familia, denominado atualmente como ESF, no qual utilizaram a
abordagem de Donabedian, argumentaram que a respeito dos resultados (outcome),
concentraram-se na analise do grau de satisfacdo dos usuarios, sem abordar os resultados em
termo de mudancas no estado de salde da populacdo ou de mudancas de comportamento dos
pacientes, pois precisariam de estudos mais complexos e de mais recursos.

Em 2013, a OMS divulgou a publicagdo “Revisao da Politica Mundial de Nutrigdo — O
que é preciso para intensificar a acdo de nutrigao?”, na qual apontava os desafios globais das
politicas de nutricdo, com destaque para desnutricdo infantil; sobrepeso e obesidade no adulto;
deficiéncia de ferro; de vitamina A; de iodo e a alimentacdo de lactentes e criancas (WHO,
2013). De acordo com a OMS, as metas globais a serem alcancada em 2025 referem-se a
reducdo de 40% da baixa estatura na infancia; reducdo de 50% de anemia em mulheres em
idade reprodutiva; diminuicdo de 30% no baixo peso ao nascer; aumento de 0% em excesso
de peso na infancia; aumento na taxa de amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses, de
pelo menos 50%, e reducdo no baixo peso na infancia para menos de 5% (WHO, 2013).

Portanto, a dimensdo dos resultados deveria contemplar essas agendas prioritarias,
observando se houve melhora nas condi¢fes de salde dos individuos ou mudanca de
comportamento, e avaliando o alcance das metas relacionadas a alimentacéo e nutricdo. Trata-
se de um desafio incorporar questdes que consigam captar esses desfechos da situacdo de
salde e que resultem em indicadores estratégicos para a avaliacdo e monitoramento das acdes.

No entanto, compreende-se que nao cabe ao PMAQ, por sua estrutura e propdsito,
avaliar os resultados distais das acGes implementadas, tais como a evolucdo do estado
nutricional, a melhoria ou ndo do consumo alimentar, o quadro de morbidade, entre outros.
Vale ressaltar que existem outras estratégias que contemplam a avaliacdo desses resultados,
como por exemplo, o0s inquéritos nutricionais, as pesquisas nacionais e 0s sistemas de
informacdo em salde, que podem fornecer séries historicas sobre essas mudancas.

Apesar do referencial teo6rico utilizado sobre avaliacdo em salde para o
desenvolvimento deste estudo (Donabedian, 1988), ter permitido analisar diversos aspectos do
PMAQ em relacgdo as suas potencialidades e desafios para a avaliacdo da atencdo nutricional,

outros referenciais poderiam ser utilizados para alcangar os objetivos propostos.
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Por isso, € importante mencionar o trabalho de outros autores que utilizam abordagens
diferentes de avaliagéo, tais como Habicht et al. (1999), que definem dois eixos que norteiam
a avaliacdo de programas de satde e nutricdo. O primeiro eixo refere-se ao tipo de indicador a
ser utilizado, o que depende, essencialmente, do que esta sendo medido: se o processo, 0
resultado ou ambos os aspectos do programa. Indicadores de oferta, utilizacdo e cobertura
analisam o processo; indicadores de impacto, o resultado. A deciséo sobre que indicadores
devem ser medidos dependera de quem utilizara os resultados e das decisfes a serem tomadas
em decorréncia da avaliacdo. O segundo eixo refere-se ao tipo de inferéncia necessaria para se
afirmar que os resultados observados, tanto de processo quanto de impacto, foram
efetivamente decorrentes da exposicdo a intervencdo (SANTOS e VICTORA, 2004;
HABICHT et al., 1999).

Os mesmos autores ainda identificam avaliagdes em trés niveis de inferéncia causal:
adequacdo, plausibilidade e probabilidade. Avaliagdes de adequacdo investigam se 0S
objetivos do programa foram alcangados. Avaliacdes de plausibilidade, se os objetivos foram
alcancados devido ao programa. E avaliacdes de probabilidade estimam, como o préprio
nome indica, qual a probabilidade estatistica de que o programa tenha realmente
efeito (HABICHT et al,1999).

Santos e Silva (2013) afirmam que quando a preocupacao maior recai sobre os efeitos
ou impactos que a politica e seus programas geram nas pessoas, Servigos ou acdes, por
exemplo, estamos no campo da avaliacdo de resultados. No entanto, quando a preocupacgéo
central esta na compreensdo do funcionamento do programa e na busca do aperfeicoamento
constante, durante a execucdo, considerando os fatores que podem obstar ou favorecer a
realizacdo do que foi previsto, estamos no campo da avaliacdo de processo, ou de um
monitoramento analitico.

A avaliacdo segundo um namero de critérios que envolvam a estrutura, 0 processo e o
resultado permite, ao final, um juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcancado, 0s
problemas e as falhas, trazendo a necessidade de buscar estratégias para a sua correcao ou a
melhoria de aspectos nao satisfatorios (CAMPOS, 2005). Por ultimo, a avaliacdo do resultado
das acbes de alimentacdo e nutricdo sobre a populacdo assistida, no ambito do municipio,
também deve incorporar a analise do alcance das metas e dos indicadores de alimentacédo e

nutricdo previstos, aprimorando as acdes quando necessario (BRASIL, 2009b).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o PMAQ como instrumento de avaliagdo e monitoramento das politicas
implementadas exige compreender o desenho do mesmo, com suas potencialidades e desafios.
E importante ter clareza de quais padrdes de qualidade se quer investir, se eles realmente
traduzem o atual cenério epidemiolégico do pais e se sdo considerados uma premissa dentro
do Ministério da Salde. Além disso, os padrdes utilizados precisam produzir sentido,
significado para as equipes de salde e gestores. Devem fazer parte do planejamento das acbes
no territério e induzir mudangas concretas.

Cabe destacar que o espaco da avaliacdo é marcado por diferentes pontos de vista,
tanto em relacdo aos seus objetivos, a metodologia desenvolvida quanto aos seus resultados,
dependendo ainda do olhar dos atores participantes, seja ele um usuario, trabalhador ou
gestor, e do uso que se faz dessas informacdes, para produzir movimentos a partir dos
resultados.

Apesar das questdes relacionadas a atencdo nutricional exercerem pouquissima
influéncia na avaliacdo de desempenho das equipes e, consequentemente, na definicdo de
valores a serem repassados a elas, sdo de extrema importancia para avaliacdo da
implementacdo da PNAN na perspectiva local, estadual, regional e nacional.

Reconhece-se que as a¢des de alimentacdo e nutricdo devem ser transversais e permear
as diversas acdes realizadas pelas equipes, contribuindo para o cuidado integral em salde.
Assim, a andlise critica dos padroes de qualidade e indicadores do programa,
comparativamente com as diretrizes da PNAN, as orientagdes da Matriz de acdes de
alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de saude e as metas internacionais, se faz necessaria
para que 0s mesmos atinjam seus objetivos, qualificando a atencdo nutricional na ABS,
induzindo sua melhoria e concretizando a avalia¢do e monitoramento desta.

E importante questionar também sobre os resultados e os efeitos das aces
desenvolvidas, se estas modificam a realidade da populacdo e se contribuem de fato para
melhores condi¢cdes de salde no territorio. Essas respostas sao Uteis para nortear as decises
politicas, sendo urgente a producdo de dados de maneira sistematica e confiavel e a avaliacdo
dos resultados de maneira ampliada.

Mesmo com algumas fragilidades para a avaliacdo dos servicos de saude, como a
concentracdo de indicadores referentes a estrutura, o instrumento de avaliacdo externa é uma
ferramenta muito Util e que pode ser aperfei¢coada para os futuros ciclos do programa. Como

foi dito, o interesse principal do primeiro ciclo do PMAQ foi realizar um levantamento da
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situacdo das unidades basicas de salde do pais para futuros investimentos, sendo necessario
elencar tais indicadores. Por isso, a evolucdo do instrumento, para a melhor avaliagdo das
dimensBes de processo e resultado, é fundamental nos ciclos subsequentes, considerando as
principais necessidades de salde da populacdo e seu perfil epidemioldgico, assim como as
politicas e 0s programas vigentes.

Dessa forma, o PMAQ deve ser entendido como um dispositivo potencializador para
se alcangar a Atencdo Basica que se pretende, com o mais alto de grau de qualidade, a
garantia do acesso e dos principios organizativos do SUS. Refletir sobre quais as respostas o
instrumento pode fornecer e como ele pode oferecer diretrizes para o trabalho das equipes é
fundamental para a sua sustentabilidade em longo prazo e o seu reconhecimento, pelos
gestores e areas técnicas, como instrumento para a decisao politica.

Reitera-se, como apontado por Santos (2013), que monitorar e avaliar sdo parte
essencial, imanente, do nosso processo de trabalho, se desejamos alcangar objetivos e prover a
populacdo o melhor que podemos, e de que com uma atitude de monitoramento e avaliacdo
podemos poupar esforcos de todos os tipos, inclusive aquele relativo a muito trabalho com

poucos resultados relevantes.
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Mddulo | — Observacao na Unidade de Salde
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SUBDIMENSAO | QUESTAO DESCRICAO CATEGORIAS
Cdd Descricao
Identificacdo  da | Quantidade de Nutricionista - Quantidade
modalidade e | profissionais
profissionais  da | existentes na 999 | Néo Sabe / N&o Respondeu
equipe de atencdo | unidade que
béasica compbem a (s)
equipe(s)
Equipamentos e Antropdmetro - Quantidade em condicdo
materiais de uso
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
Balanga antropométrica - Quantidade em condicdo
de 150 kg de uso
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
Balanca antropométrica - Quantidade em condicao
de 200 kg de uso
999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
Balanca infantil - Quantidade em condicao
de uso
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
Régua antropométrica - Quantidade em condicao
de uso
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
Insumos para Fita métrica 1 Sempre disponivel
atencdo a saude 2 As vezes disponivel
3 Nunca disponivel
999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
Material impresso | Verificar na | Caderneta da gestante 1 Sempre disponivel
para atencdo a | unidade de 2 As vezes disponivel
salde salde a 3 Nunca disponivel
existéncia e 999 | N3o Sabe / N4o Respondeu
disponibilidade | Caderneta de saude da 1 Sempre disponivel
dos  materiais crianca 2 As vezes disponivel
Impressos 3 Nunca disponivel
listados abaixo. 999 | N&o Sabe / N&o Respondeu
Caderneta de salde da 1 Sempre disponivel
pessoa 2 As vezes disponivel
idosa 3 Nunca disponivel
999 | N&o Sabe / Nao Respondeu
Caderneta do 1 Sempre disponivel
adolescente 2 As vezes disponivel
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3 Nunca disponivel
999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
Medicamentos Acido folico 1 Sim
componentes  da 2 N&o
Farmécia Basica 999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica
Cloridrato de piridoxina 1 Sim
2 Né&o
999 Né&o sabe/ndo respondeu
998 N&o se aplica
Cloridrato de 1 Sim
hidroxocobalamina 2 Né&o
999 Né&o sabe/ndo respondeu
998 N&o se aplica
Tiamina 1 Sim
2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica
Palmitato de retinol 1 Sim
2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica
Sulfato ferroso 1 Sim
2 Nao
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica
Medicamentos Planta fresca 1 Sim
fitoterapicos 2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica
Planta seca (droga 1 Sim
vegetal) 2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 N&o se aplica
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Modulo 1l — Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo Basica e Verificacdo de

Documentos na Unidade de Saude

SUBDIMENSAO QUESTAO DESCRICAO CATEGORIAS
Cad. Categoria
Modalidade e | Quantidade de | Nutricionista - Quantidade
profissionais  que | profissionais da
compdem a equipe | equipe ampliada de 999 Né&o sabe / ndo respondeu
de atencdo bésica | atencdo bésica:
Apoio matricial a | A equipe  de | Profissionais do 1 Sim
equipe de atencdo | atengdo basica | Nucleo de Apoio a 2 Né&o
béasica recebe apoio de | Salde da Familia | 999 Né&o sabe
outros profissionais | (NASF) - _ i
para auxiliar ou | Nutricionista 998 Nao se aplica
apoiar na resolucdo | Profissionais da 1 Sim
de casos | vigilancia em 2 Né&o
considerados Saude - Nutricionista | 999 Né&o sabe
complexos? 998 N4o se aplica
Especialistas da rede 1 Sim
(centros de saude, 2 Néo
hospitais) - | 999 Né&o sabe
Nutricionista 998 N3o se aplica
Profissionais 1 Sim
especificos para a 2 Né&o
Atividade - | 999 Né&o sabe
Nutricionista 998 N&o se aplica
Outras modalidades 1 Sim
de equipe de apoio 2 Né&o
matricial - | 999 Né&o sabe
Nutricionista 998 Nao se aplica
Organizacao da | Para quais grupos e | Crescimento e 1 Sim
agenda situacbes a equipe | desenvolvimento da 2 N3o
programa ofertas? | crianca 999 | Na&o sabe/ndo respondeu
Usuarios com 1 Sim
hipertensdo arterial 2 Né&o
sistémica 999 N&o sabe/néo respondeu
Usuarios com 1 Sim
Diabetes mellitus 2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
Obesidade 1 Sim
2 N&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
Equipe de atencdo | Existem na unidade 1 Sim
béasica como | de saude protocolos ) N3o
coordenadora do | que orientem a 999 NAo sabe/nao respondeu
cuidado na Rede | priorizagdo dos
de Atencdo & | casos que precisam
Salde de Criangas menores de 1 Sim
dois anos 2 N&o
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encaminhamento? | (crescimento/ 999 Né&o sabe/néo respondeu
desenvolvimento)
Hipertensdo arterial 1 Sim
sistémica 2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
Diabetes mellitus 1 Sim
2 Né&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
Atencdo ao pré- A equipe de atencdo 1 Sim
natal, parto e basica utiliza a
puerpério caderneta da 2 Né&o
gestante para O
acompanhamento 999 Né&o sabe/ndo respondeu
das gestantes?
Existe  documento 1 Sim
que comprove? 2 N&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 N&o se aplica
Tem copia/espelho 1 Sim
das cadernetas das
gestantes, ou outra 2 Néo
ficha com
informacgdes 999 Né&o sabe/ndo respondeu
equivalentes, na
unidade?
Atencdo a crianca Utiliza a caderneta 1 Sim
desde o nascimento de saude da crianca 2 N&o
até os dois anos de para 0| 999 Né&o sabe/néo respondeu
vida acompanhamento?
Tem espelho das 1 Sim
cadernetas de salde
da crianca, ou outra 2 Né&o
ficha com
informaces 999 Né&o sabe/ndo respondeu
equivalentes, na
unidade?
No Crescimento e 1 Sim
acompanhamento | desenvolvimento 2 N&o
das 999 Néo sabe/ndo respondeu
criangas do | Estado nutricional 1 Sim
territorio, ha 2 N3o
registro sobre: 999 | N&o sabe/ndo respondeu
Existe  documento 1 Sim
que comprove? 2 N&o
998 N&o se aplica
Promocdo da saude | A equipe oferta | Alimentagdo 1 Sim
acOes educativas e | saudavel 2 Né&o
de promocdo da 999 Né&o sabe/ndo respondeu
saude direcionadas | Prevencéo e 1 Sim
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para: tratamento da 2 Né&o
hipertensdo arterial | 999 Né&o sabe/néo respondeu
sistémica
Prevencéo e 1 Sim
tratamento de 2 Né&o
Diabetes mellitus 999 Né&o sabe/ndo respondeu
Realiza grupos com 1 Sim
0 objetivo de apoio p
ao autocuidado para 2 Nao
doencas 999 Né&o sabe/ndo respondeu
cronicas
Programa  Bolsa- A equipe de atencgéo 1 Sim
Familia basica
realiza busca ativa 5 NE:
de familias
elegiveis para
cadastramento  no | 999 Né&o sabe/ndo respondeu
Programa Bolsa-
Familia?
A equipe possui 1 Sim
registro das familias
do territorio 2 Né&o
cadastradas no
Programa Bolsa- | 999 Né&o sabe/ndo respondeu
Familia?
Existe  documento 1 Sim
que comprove? 2 N&o
998 N&o se aplica
Ha mapa de 1 Sim
acompanhamento p
das familias 2 Nao
cadastradas no 999 Né&o sabe/ndo respondeu
Programa Bolsa
Familia?
Existe  documento 1 Sim
que comprove? 2 N&o
998 Né&o se aplica
Programa Saude na | Quais as atividades | Avaliacdo 1 Sim
Escola de avaliacdo clinica | antropométrica 2 Né&o
que a equipe 999 N&o sabe/ndo respondeu
realiza? 998 No se aplica
Avaliacdo 1 Sim
nutricional 2 N&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 N&o se aplica
Existe  documento 1 Sim
que comprove? 2 N&o
999 N&o sabe/ndo respondeu
998 Na&o se aplica
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Quiais as atividades
de promocdo e
prevencdo que a
equipe realiza?

AcOes de seguranca
alimentar e
promocao da
alimentacgéo
saudavel

(atividades
educativas sobre
promocao da
alimentacéo e modos
de vida saudaveis)

1 Sim

2 Né&o
999 Né&o sabe/ndo respondeu
998 Né&o se aplica




Modulo 1. Entrevista na Unidade de Satde com Usuario
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SUBDIMENSAO | QUESTAO DESCRICAO CATEGORIAS
Cdd Descricao
Gravidez e pré- | Na(s) Alimentacédo e ganho de 1 Sim
natal consulta(s) de peso 2 N&o
pré-natal, a 999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
sephorz b f‘?' 998 N&o se aplica
orientada sobre: Amamentagao no peito 1 Sim
para a crianga 2 N&o
exclusivamente até 999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
completar seis meses 998 No se aplica
Durante o pré- 1 Sim
natal, 0 P
profissional 2 Nao
receitou sulfato 999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
de ferro
(comprimido
para evitar
anemia) para a
senhora tomar? 998 N&o se aplica
Durante o pré- 1 Sim
natal, 0
profissional 2 Néo
receitou  &cido _ _
folico (vitamina 999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
B9) para a
senhora  tomar
no inicio da
gravidez  (trés
primeiros
meses)? 998 N&o se aplica
Durante o pré- 1 Sim
natal, a senhora
recebeu
orientacdo sobre P
algum grupo de 2 Nao
gestante, grupo
de cuidado para
criancas 999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
pequenas e/ou
atividade
educativa
(palestra,
oficina) voltado
para a gestante? 998 N&o se aplica
Informagdes sobre | Na primeira Foi falado sobre dar de 1 Sim
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0 po6s-parto consulta apds o mamar no peito para 2 Nio
parto, a senhora | crianca e a importancia da [ 999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
lembra se: amamentacao? ~ -
998 Né&o se aplica
Foi perguntado se a 1 Sim
crianca estava usando ) N3o
mamadeira? 999 | Né&o Sabe / N&o Respondeu
998 Né&o se aplica
Saude da crianca Na consulta feita A crianca foi pesada 1 Sim
na primeira 2 N&o
semana, a senhora 999 | N&o Sabe / Ndo Respondeu
lembra se: 998 NZo se aplica
A crianca foi medida 1 Sim
2 Né&o
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
998 Né&o se aplica
Foi colocada para mamar 1 Sim
2 Né&o
999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
998 Né&o se aplica
A senhora 1 Sim
recebeu a 2 N3o
gggggnc?;acrianga%e 999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
998 Né&o se aplica
Nas consultas, foi 1 Sim
perguntado ou
observado se a 2 Nao
crianca estava se
desenvolvendo 999 | Néo Sabe / Ndo Respondeu
conforme
esperado para
idade? 998 N&o se aplica




