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RESUMO

A atencdo nutricional, bem como sua gestdo, deve apresentar organizagao coerente com as
singularidades do territério e com o previsto na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricéo,
de modo a ter suas estratégias de atuacdo bem embasadas, e delineadas a partir da analise dos
dados de vigilancia alimentar e nutricional, para identificar as demandas que requerem mais
atencdo e estratégias para enfrentamento dos problemas. No Brasil e, principalmente, no Mato
Grosso do Sul, o caso considerado mais urgente corresponde a obesidade, com prevaléncias,
numero de Obitos e custos preocupantes. Em virtude disso, o objetivo deste estudo foi analisar
a organizacao da gestdo da atencdo nutricional na Atencdo Primaria a Satde no estado de Mato
Grosso do Sul. Para tanto, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e foi realizada pesquisa descritivo-
exploratéria, de abordagem quantitativa e com base em dados primarios, coletados com auxilio
de guestionario online sobre diagndstico da organizacdo da gestdo das a¢des de alimentacdo e
nutricdo, cujos responsaveis pela area de alimentacédo e nutricdo de todos os 79 municipios do
estado preencheram, apds aceitarem participar do estudo, por meio de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As informagGes provenientes do universo amostral foram analisadas por
meio de frequéncia relativa e absoluta, média e dispersao, com auxilio do software R Studio
1.4.1717®. Para comparacao entre grupos conduziu-se o teste de qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Para analise de influéncia foi performado algoritmo de arvore
de decisdo pelo pacote rpart do software. Em linhas gerais, foi possivel notar que municipios
com area técnica e responsavel técnico formalizados apresentavam vantagens organizativas
sobre 0s demais municipios, de modo que a mostra-se acertada a decisao de instituir ambos nas
secretarias municipais de salde. Destaca-se que estes dados podem subsidiar tomadas de
decisdo no estado, mas que para extrapolar a nivel nacional, sdo necessarios estudos

semelhantes nos demais estados e consolidacao.

Descritores: politicas, planejamento e administracdo em saude; politica nutricional; obesidade;

gestdo em salde; gestor de saude.



ABSTRACT

Nutritional care, as well as its management, must present an organization consistent with the
singularities of the territory and with the provisions of the National Food and Nutrition Policy,
in order to have its action strategies well grounded, and outlined from the analysis of data from
food and nutrition surveillance, to identify the demands that require more attention and
strategies to face the problems. In Brazil and, mainly, in Mato Grosso do Sul, the case
considered most urgent corresponds to obesity, with worrying prevalence, number of deaths
and costs. As a result, the objective of this study was to analyze the organization of nutritional
care management in Primary Health Care in the state of Mato Grosso do Sul. To this end, the
project was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of
Mato Grosso do Sul and a descriptive-exploratory research was carried out, with a quantitative
approach and based on primary data collected with the help of an online questionnaire on the
diagnosis of the organization of the management of food and nutrition actions, which those
responsible for the food and nutrition area of all the 79 municipalities in the state filled out,
after accepting to participate in the study, through a Term of Free and Informed Consent.
Information from the sample universe was analyzed using relative and absolute frequency,
mean and dispersion, with the aid of R Studio 1.4.1717® software. For comparison between
groups, the chi-square test was conducted with a significance level of 5% (p < 0.05). For
influence analysis, a decision tree algorithm was performed using the software's rpart package.
In general terms, it was possible to notice that municipalities with a formalized technical area
and technical manager had organizational advantages over the other municipalities, so that the
decision to establish both in the municipal health secretariats was right. It is noteworthy that
these data can support decision-making in the state, but that to extrapolate to a national level,

similar studies are needed in other states and consolidation.

Descriptors: health policy, planning and management; nutrition policy; obesity; health

management; health manager.
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1 INTRODUCAO

Paises de todo o mundo vém enfrentando uma multipla carga de méa nutrigdo, composta
pela prevaléncia de desnutricdo, em lento declinio; de obesidade, em acelerado crescimento; e
de deficiéncias de micronutrientes. Somando-se esta condicdo as mudangas climéticas, que
afetam a agricultura e, por consequéncia, a producéo e o acesso a alimentos, tem-se a Sindemia
Global (POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2020; SWINBURN et al., 2019).

Esta Sindemia é potencializada pelo sistema alimentar atual, pois quando o acesso a
alimentos é prejudicado, os produtos alimenticios ultraprocessados sdo enganosamente
inseridos como substitutos, que sdo pobres em nutrientes e ricos em gorduras, sodio e agucares
adicionados. Desta forma, abala-se duplamente a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
mantém presentes 0s casos de desnutri¢do e deficiéncias nutricionais e, ainda, potencializa o
excesso de peso (BRASIL, 2014; SWINBURN et al., 2019).

O Brasil faz parte das nagGes atingidas pelo contexto supracitado, de forma que a
prevencdo e 0 manejo da obesidade e de outras Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
constituem as maiores demandas relativas a alimentagéo e nutricdo (BRASIL, 2017a).

A exemplo dos dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), os quais estimam que, em 2021, segundo a
classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), 57,2% dos brasileiros apresentaram
sobrepeso (IMC > 25 e < 30 kg/m?) e 22,4% obesidade (IMC > 30 kg/m?). Ou seja,
considerando a populacdo maior de 18 anos de idade, nas capitais brasileiras, quase 80%
estavam com excesso de peso (BRASIL, 2022).

Além disso, segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS), as DCNT representaram a principal causa de Obito precoce (entre
individuos de 30 a 69 anos de idade) em 2019. Ano no qual os custos com internacdes por
DCNT no Brasil chegou a 8,8 bilhGes de reais (BRASIL, 2021).

O Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser organizado em forma de Redes de Atencdo
a Saude (RAS), com atuacdo colaborativa e equipes multidisciplinares, de modo transversal as
demais politicas publicas. Os fluxos das redes devem ser coordenados pela Atencdo Primaria a
Saude (APS), que consiste na porta de entrada para o SUS; contar com sistemas de apoio;
sistemas logisticos; atencdo ambulatorial e atencdo hospitalar de média e alta complexidade; e
sistema de gestdo (BRASIL, 2010, 2013, 2014a).

Logo, uma das propostas brasileiras de implementacdo das RAS consiste no cuidado

continuo aos usuarios com DCNT. Isto posto, faz-se primordial delinear e organizar a Rede de
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Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas locais e regionais, tanto na APS e na
Atencdo Especializada de média e alta complexidade, quanto nos sistemas de apoio (BRASIL,
2017a).

Esta Rede deve prover assisténcia integral aos usuarios, instigar mudancas nos padroes
de cuidados a saude, como a qualificagdo dos profissionais de salde, e a criagdo e
implementacdo de estratégias para a autonomia e o autocuidado da populacdo. Por meio de
estratégias articuladas e intersetoriais, com vistas a garantir o cuidado integral e resolutivo aos
usuérios, como ocorre no caso das linhas de cuidado (BRASIL, 2017a, 2021).

Por intermédio das Portarias n.° 424 e n® 425, de 19 de margo de 2013, ficou destacado
que a promocao da saude, a prevencao e o tratamento integral e longitudinal do excesso de peso,
inclusive o cirdrgico para casos mais graves, devem compor uma linha de cuidado prioritaria
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (BRASIL, 2013a, 2013b,
2014b).

Na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), a APS deve ser a ordenadora
e coordenadora do cuidado, além de porta de entrada para o SUS, provendo acolhimento,
vigilancia alimentar e nutricional (VAN), apoio ao autocuidado, assisténcia terapéutica
multiprofissional, a¢des articuladas, interdisciplinares e transdisciplinares de promocdo da
salde e prevencdo do excesso de peso. A APS deve ser complementada pela Atencdo
Especializada, a nivel ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia; e pelos Sistemas de
Apoio e Sistemas Logisticos, como assisténcia farmacéutica e transporte sanitario para as
pessoas obesas (BRASIL, 2013a).

Em consonancia a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas e a
LCSO, a atenc¢do nutricional deve se pautar na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), na qual esta determinado que as acdes de alimentacdo e nutricdo, tanto em ambito
individual quanto coletivo (familias e comunidades), devem considerar as fases dos ciclos de
vida do publico as quais se destinam, as singularidades desses sujeitos e 0s contextos aos quais
estdo expostos. Bem como as especificidades de povos e comunidades tradicionais, se for o
caso (BRASIL, 2013c).

Além disso, devem ser realizadas congruente e articuladamente as agdes de outras areas
da saude no SUS, orientadas de modo que contemplem a promocéo e protecdo da salde dos
usuarios, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doencas e agravos. Para, assim, constituir
uma rede de atengdo integrada, humanizada e resolutiva com outros servicos de salde e
equipamentos de apoio (BRASIL, 2013c).
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Com o intuito de alcancar todas estas definicdes, a PNAN apresenta nove diretrizes,
entre as quais estdo a Organizacdo da Atencdo Nutricional, a VAN, a Gestdo das Acdes de
Alimentacdo e Nutricdo, a Qualificacdo da Forca de Trabalho e a Pesquisa, Inovacdo e
Conhecimento em Alimentacdo e Nutrigdo (BRASIL, 2013c).

A organizagdo da atencdo estrutura e rege todas as demais diretrizes, enquanto cabe a
gestdo das acGes a proporcionar condi¢es favoraveis a elaboracdo de estratégias factiveis e
efetivas no tocante a implantacdo, implementacdo e monitoramento de suas agfes de
alimentacéo e nutricdo, processos, procedimentos e fluxos de gestdo (BRASIL, 2013c).

Como a atencdo nutricional deve estar incluida no cuidado integral aos usuérios no
ambito da RAS, o processo de organizacao e gestao desta assisténcia deve comecar pela VAN,
por meio da identificacdo do estado nutricional e consumo alimentar dos usuéarios, familias e
comunidades adscritos as equipes e unidades da APS. Pois atrelando-se a VAN a gestdo,
melhora-se a efetividade da organizagdo da area de alimentacdo e nutricdo, ja que é possivel
converter tais informacdes em referencial indicativo de demandas urgentes, passiveis de
priorizacao por parte da gestdo (BRASIL, 2013c).

Mas, para que os servidores sejam capazes de lidar com implementacdo de politicas,
programas e acOes, entreguem um servico de boa qualidade e as demandas sejam
resolutivamente atendidas, é primordial que os gestores e profissionais de salde estejam bem
formados, informados e atualizados (BRASIL, 2013c; JAIME et al, 2018).

Ao observar tal necessidade, a Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Saude (CGAN) ampliou parcerias com universidades publicas e, em 2018, langou
Chamadas Publicas para a prevencdo e o controle da obesidade na APS, financiadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), para investir em
propostas de ensino, pesquisa e extensdo (CARVALHO, 2021).

Conforme estas Chamadas reforcam, Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em
Alimentacdo e Nutricdo deve ser outra fonte de informacGes, assim como de estratégias, a
Organizacdo da Atencdo Nutricional, Gestdo das AcOes de Alimentacdo e Nutricdo e
Qualificacdo da Forca de Trabalho, principalmente no que tange a tomada de decisdo em
politicas publicas baseada em evidéncias. Lembrando que a pesquisa pode utilizar-se da VAN,
no caso de estudos epidemiologicos, por exemplo (BRASIL, 2013c).

As pesquisas nessa tematica ainda sdo incipientes no Mato Grosso do Sul (MS), uma
vez que a obesidade foi assunto principal em apenas trés artigos cientificos publicados a partir
de dados do estado, nenhum a respeito de servicos de salde e/ou gestdo (PIOVESAN et al.,
2002; SILVA; NUNES, 2015; SOUZA et al., 2019).
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Contudo, a partir das Chamadas Publicas supracitadas, no ano de 2021 foi criado o
Observatorio de Condigcbes Cronicas e Alimentacdo (OCCA) no MS, pautado na educacgdo
continuada e pesquisa acerca da obesidade e outras condi¢des crbnicas. As publicacbes
provenientes do OCCA em breve auxiliardo no fortalecimento da diretriz de Pesquisa, Inovacgéo
e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo no estado, assim como seus cursos e e-books ja
comecaram a fomentar a diretriz de Qualificacdo da Forca de Trabalho da PNAN.

O OCCA é executado pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), em
parceria com Geréncia Estadual de Alimentacdo e Nutricdo (GEAN) da Secretaria de Estado
de Saude (SES) de MS, a Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), e a Faculdade
Campo Grande (FCG).

Enquanto grupo de pesquisa, 0 OCCA abrange diversos estudos, entre 0s quais
encontra-se a presente tese, que se justifica pela necessidade de diagnosticar como a Gestdo das
Ac0es de Alimentacdo e Nutricdo esta organizada no MS, para identificar pontos em que pode
ser melhorada e se pensar em estratégias neste sentido, para, pelo menos, atenuar a grave
situacdo em que o estado se encontra, e que esta resumidamente descrita a seguir.

Os custos com excesso de peso ultrapassaram 23 milhdes de reais em 2019, valor que
corresponde a 25,5% do gasto total com todas as DCNT (mais de 91 milhdes de reais). Tal
proporc¢do ultrapassou a média nacional, de 22%. Desta forma, MS passou a ocupar o 6° lugar
no ranking nacional dos estados que mais gastam com excesso de peso (REZENDE et al.,
2021).

No mesmo ano, MS estava em 3° lugar no ranking nacional dos estados com mais casos
de excesso de peso. E, considerando apenas os atendimentos pelo SUS, ocorreram
aproximadamente 8 mil hospitalizacdes e 185 mil procedimentos a nivel ambulatorial
atribuidos a sobrepeso e obesidade. Na relacao de obitos por habitantes, o estado teve mais de
2.600 mortes atribuiveis ao excesso de peso, ocupando o 1° lugar no ranking nacional
(REZENDE et al., 2021).

Segundo a SES de MS, a LCSO deve ser uma das trés linhas de cuidado prioritarias da
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, junto a oncologia e doenca renal
crénica, devido aos agravos provenientes de tais enfermidades serem os de maior magnitude no
estado (ISSA, 2016). Contudo, os servicos de enfrentamento e controle da obesidade ainda néo
estdo organizados e articulados para integrar a LCSO no MS, visto que ela ainda estad em
construcao.

Esta tese mostra-se relevante para auxiliar gestores na tomada de decisdo baseada em

evidéncias, ja que incluiu a totalidade dos municipios do estado e abrangeu a organizagéo da
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gestdo da atencgdo nutricional referente a todas as faixas etarias, por meio de um instrumento de
coleta desenvolvido a partir de demanda e participacdo do préprio Ministério da Saude, aplicado
pela primeira vez no estado, por se tratar da primeira edicdo nacional das pesquisas provenientes
das Chamadas Publicas supracitadas.

Além disso, o tipo de analise empregada aos dados, para descrever 0S processos
decisorios da gestdo das acdes, politicas e programas de alimentacdo e nutri¢cdo, no ambito da
APS, no estado, revelou-se original dentre as demais pesquisas das Chamadas, sendo até mesmo
elogiada e incentivada por representante do Ministério da Saude.

A importancia se amplia ao considerar que: a) os artigos cientificos a respeito da maior
demanda nutricional sdo raros em MS, e limitam-se a pesquisas de diagnostico nutricional e/ou
comorbidades, de populacdes pertencentes a uma faixa etaria especifica, e geralmente apenas a
nivel municipal; b) entre outras questdes alimentares e nutricionais, o sobrepeso e a obesidade
sdo evidentes problemas de salde publica, que atingem a populacéo direta e indiretamente, pois
além de reduzir a longevidade, a saude e qualidade de vida da populacéo, ainda afeta os cofres
publicos.

Entre suas contribuigcbes tedricas, tem-se 0 reconhecimento: a) das fragilidades da
organizacédo da gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo no ambito da APS no estado; b) dos
beneficios da instituicio de Area Técnica de Alimentacio e Nutricdo (ATAN) para a
organizacdo da gestdo; c) das vantagens de se ter um Responsavel Técnico (RT) formalmente
indicado para todas as acdes de alimentacdo e nutricdo da Secretaria Municipal de Salde
(SMS); e d) da necessidade de se elaborar planos de acdo e/ou estratégias para tornar a gestao
mais eficiente e efetiva conforme as singularidades do estado.

Como contribui¢des praticas, pode-se destacar o desenvolvimento e publicacdo de mais
evidéncias cientificas, para subsidiar tomadas de decisdo a nivel municipal e estadual, no MS.
Em especial pelo uso do método de arvore de decisdo, que apresenta o potencial de aproximar
0s gestores das evidéncias de maneira préatica e didatica, facilitando a tomada de decisdo com
base nos desfechos desejados.

Entre as contribuicBes j& executadas, pode-se elencar: 1) a redacdo do artigo cientifico
“Perfil das areas técnicas de alimentacao e nutricdo de Mato Grosso do Sul, Brasil: organizacao
para tomadas de decisdo” (APENDICE A) e seu aceite pela Revista Ciéncia & Saude Coletiva;
2) as sete edigdes do evento online “Live Informativa” sobre os recursos financeiros disponiveis
a area de alimentagdo e nutricdo municipal e como acessa-los, realizadas em parceria entre a
SES e 0 OCCA, destinada aos profissionais de saude da APS envolvidos na tematica da

alimentacdo e nutri¢do, cujo tema foi inspirado nos resultados da tese; e 3) a elaboracéo do
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relatdrio estadual “Diagndstico da gestdo das agdes de alimentagdo e nutricdo nos municipios
de Mato Grosso do Sul no contexto da ma nutri¢io” (APENDICE B), que sera apresentado em
reunido do Comité Intergestores Bipartite (CIB).

Estas publicag¢bes proporcionardo algumas das informagdes necessarias para aprimorar
0 processo de trabalho na APS, como estratégia para diminuir a prevaléncia de obesidade, 0s
custos ao SUS e, principalmente, os Gbitos atribuiveis a mesma. E, em adicdo aos dados de
todos os estudos analogos a este (derivados da mesma Chamada Publica), realizados nos demais
estados brasileiros e no Distrito Federal (DF), a consolida¢do dos dados nacionais embasara a
proxima atualizacdo da PNAN, de modo que se aproxime das realidades e demandas
encontradas em cada regido do pais.

Isto posto, tendo em vista a situacdo alarmante do estado no tocante ao excesso de peso,
a necessidade de se diagnosticar em quais aspectos a organizacdo da atengédo nutricional pode
melhorar, para enfrentar tal desafio de satde publica, e a escassez de evidéncias cientificas na
tematica, revela-se primordial analisar a organizacao da gestdo da atencdo nutricional na APS

no estado de Mato Grosso do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A ma nutrigdo

Atualmente as altas prevaléncias de desnutri¢do, caréncias nutricionais e de excesso de
peso sdo problemas coexistentes na populacdo mundial, principalmente em se tratando de paises
de baixa e média renda, onde a prevaléncia de desnutricdo ainda apresenta lento declinio,
enquanto ha acelerado crescimento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Este quadro €
conhecido como mudltipla carga de m& nutricdo, ocasionado pelas rapidas mudangas que
impactaram o sistema alimentar, como a exacerbada disponibilidade de produtos alimenticios
ultraprocessados nesses paises (POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2020).

De modo mais abrangente, esta mdaltipla carga, aliada as mudancas climaticas,
constituem a chamada Sindemia Global, por se tratar de uma sinergia simultanea entre
pandemias, com determinantes comuns entre elas, como os sistemas alimentares e de transporte
atuais, que elevam os niveis de emisséo de gases do efeito estufa, de desnutricdo, de caréncias
nutricionais e de obesidade, além da engenharia comercial do consumismo, da busca obsessiva
por lucros crescentes e dos sistemas de governanca politica falhos e/ou insuficientes
(SWINBURN et al., 2019).

Os pilares desta sindemia se afetam mutuamente, a exemplo das mudancas climéticas
que impactam negativamente a agricultura e, consequentemente, dificultam a producdo de
alimentos e reduzem o acesso a alimentos saudaveis, principalmente entre as populacdes mais
vulneraveis socioeconomicamente, diante da desigualdade social atual, resultando em
inseguranca alimentar e nutricional, com a falta dos alimentos saudaveis, como 0s in natura e
0Ss minimamente processados, e/ou a substituicdo destes por produtos alimenticios
ultraprocessados que prometem ser mais praticos e baratos, mas sdo ricos em gorduras,
acucares, sodio, aromatizantes, corantes, conservantes, acidulantes, emulsificantes, entre outras
substancias de uso exclusivamente industrial (BRASIL, 2014a; SWINBURN et al., 2019).

Como o Brasil € um pais em desenvolvimento fortemente acometido pela Sindemia
Global e desigualdade social, sua populagdo também apresenta héabitos alimentares
preocupantes, pois mais da metade dos brasileiros adultos relatou consumo de bebidas adogadas
e pelo menos um a cada trés referiu consumo de hamburgueres e/ou embutidos, de macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, e/ou de biscoito recheado, doces ou
guloseimas no dia anterior a aplicacdo do questionario de marcadores de consumo alimentar do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (BRASIL, 2020).
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2.1.1 Os sistemas alimentares atuais no Brasil

Sistema alimentar € um contexto complexo no qual estdo inseridas as pessoas, as
instituigdes, as infraestruturas, o ambiente, 0s insumos, 0S processos e outros elementos, bem
como contempla todas as atividades vinculadas aos processos de producdo, transformagéo,
distribuicdo, preparacdo e consumo de alimentos. Desta forma, direta ou indiretamente, 0s
sistemas alimentares exercem grande influéncia no estado de salde e nutricdo dos sujeitos
individuais e coletivos, com impacto significativo nas esferas ambientais e socioeconémicas
(MARQUES; BELLO; MAZZETI, 2021).

No Brasil, por exemplo, tal sistema encontra-se em desequilibrio, ja que a producao de
alimentos esta fortemente atrelada a concentracao de terra e monoculturas, majoritariamente de
soja, que nem mesmo faz parte da cultura alimentar do pais, além da transgenia e da elevada
contaminagdo por agrotoxicos; enquanto o cultivo de alimentos de fato consumidos pela
populacédo brasileira, como o arroz, o feijdo, as verduras, os legumes e as frutas, mantém-se
limitado a pequenas porcdes de terra, nas quais trabalham o pequeno e o médio produtor,
incluindo a agricultura familiar e a agroecologia (BRASIL, 2014, 2017c; MARQUES; BELLO;
MAZZETI, 2021).

Deste modo, torna-se dificultado o acesso a alimentos saudaveis, ilusoriamente
compensado pela vasta oferta de produtos alimenticios industrializados, o que compromete a
SAN, pois consiste em grande obstaculo ao “acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2023, p.1).

Como resultado, tem-se o consumo elevado de “alimentos ultraprocessados”1 como
fator condicionante das Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo
arterial sistémica e a obesidade, entre outras doencas e agravos. Estes produtos alimenticios sdo
repletos de aditivos quimicos, como corantes, acidulantes, edulcorantes, aromatizantes,
conservantes, umectantes, entre outros, além de serem ricos em gorduras, sodio e acucares
adicionados a composicdo, o que lhes confere caracteristicas altamente perigosas a salde,

aliadas ao vicio que podem gerar nos individuos, familias e comunidades, por serem produtos

1 O termo foi escrito entre aspas devido a autora recusar-se a denomina-los como alimentos, uma vez que estes
produtos alimenticios apresentam apenas fragdes pouco significativas de alimentos de verdade em sua
composicao.



27

demasiadamente palataveis, compulsivamente propagados nas midias (por meio de estratégias
manipulativas, muitas vezes vinculando o produto a emocdes e/ou induzindo o consumidor ao
erro ao enfatizar supostos beneficios a saude e/ou ambito social), aléem de contarem com
expressiva vida de prateleira e serem considerados praticos para o consumo (BRASIL, 2014,
2019, 2021).

2.1.2 Obesidade

A obesidade pode ser caracterizada como pandemia complexa, cuja origem perpassa
tanto pelos aspectos genéticos e hormonais dos individuos, quanto por problemas
socioecondmicos, psicologicos, politicos, culturais, de desordem dos comportamentos
alimentar e sedentario, e pode reduzir a qualidade de vida por acarretar agravos fisicos,
psicologicos, familiares e sociais, independentemente de faixa etaria (COSTA et al., 2009;
DIAS et al., 2017; PEREIRA; FARIA; LOPES, 2019).

A obesidade consiste em uma DCNT, caracterizada pelo acimulo de gordura anormal
ou excessivo no organismo, fundamentalmente devido ao balanco energético positivo, ou seja,
consumo de calorias maior do que o gasto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Este desequilibrio é reflexo de mudangas ambientais e sociais, que abarcam a
insuficiéncia de politicas publicas dos setores de saude, agricultura, transporte, planejamento
urbano e meio ambiente, educacdo e de processamento, distribuicdo e comercializacdo de
alimentos, contribuindo no empobrecimento dos habitos alimentares e de atividade fisica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Além de prejudicial a satde por si sO, a obesidade ainda é considerada fator de risco
para outras DCNT como diabetes, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC),
disturbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancer. Tal risco é proporcional ao aumento
do indice de massa corporal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O IMC, calculado por meio da divisao do peso (em quilogramas) pela altura (em metros)
ao guadrado, pode ser utilizado como ferramenta para identificar e classificar a obesidade em
grau 1 (IMC de 30 kg/m? a 34,9 kg/m?), grau 2 (IMC de 35 kg/m? a 39,9 kg/m?) e grau 3 (IMC
a partir de 40 kg/m?) em individuos adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2015).

Para identificar obesidade em criancas, a idade deve ser considerada e, para tanto,

podem ser consultados os gréaficos e tabelas de padrdes de crescimento da Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS) para criangas menores de 5 anos e para criancas de 5 a 19 anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, a Vigitel apresenta informacgdes atualizadas anualmente sobre o estado
nutricional dos individuos maiores de 18 anos, nas capitais estaduais e no DF. A edicdo de 2022
publicou uma retrospectiva contendo os dados de todos os anos da Vigitel, desde 2006 até 2021,
0 que tornou ainda mais evidente o aumento da prevaléncia da obesidade, visto que a frequéncia
era de 11,8% da populacdo em 2006 com obesidade e, atualmente, ja representa 22,4%, ou seja,
houve um aumento de 90% em 15 anos (BRASIL, 2022).

E o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI), com aferi¢éo da
antropometria in loco, a partir de protocolos bem estabelecidos, com auxilio de equipamentos
padronizados e recursos humanos capacitados, recentemente publicou os resultados de sua
primeira edi¢cdo, com as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas menores de cinco
anos somando 10% da amostra com excesso de peso, ao considerar o IMC para idade
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2022). A prevaléncia atual de excesso

de peso em individuos adultos, segundo dados nacionais do Sisvan, esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Excesso de peso em adultos, Brasil, 2022.

Classificagao segundo IMC | Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sobrepeso 1.264.542 34,9
Obesidade grau | 747.868 20,4
Obesidade grau Il 295.596 8,06
Obesidade grau Il 159.736 4,36

Fonte: Sisvan (2022)

O quantitativo crescente de casos de obesidade no pais também reflete em ambito
financeiro, pois mesmo que apenas cerca de 10% das cirurgias bariatricas sejam realizadas pelo
SUS, estes procedimentos somaram mais de 73 mil casos entre os anos de 2008 e 2017, nos
quais foram investidos mais de 440 milhdes de reais (REIS, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2015).

Ressalta-se que, no tratamento da obesidade, estas cirurgias somente devem ser

empregadas como ultimo recurso, quando ndo ha opg¢Bes menos invasivas para solucionar o
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quadro. Além de ser necessario 0 acompanhamento multiprofissional pos-cirurgico, para evitar
a recidiva da obesidade por motivos metabdlicos e/ou psicolégicos (BRASIL, 2013a).

O tratamento da obesidade nos individuos adultos custou meio bilhdo de reais aos cofres
publicos no ano de 2011, elevando-se ainda mais se considerados os custos com outras faixas
etarias e medidas de prevencdo (OLIVEIRA, 2013).

Este valor triplicou em 2019, quando, segundo Rezende e colaboradores (2021), a saude
publica brasileira gastou cerca de 1,5 bilhdo de reais com excesso de peso e obesidade e, se
considerados os custos diretos com todas as DCNT, a quantia chegou a 6,8 bilhdes de reais.

De acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o valor gasto
foi ainda maior no ano em questao: 8,8 bilhGes de reais com interna¢Ges por DCNT no Brasil.
Além disso, estas doencas representaram a principal causa de obito entre individuos de 30 a 69
anos (BRASIL, 2021).

No MS, o relatério Evolucdo de marcadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencdo Primaria em Salde de Mato Grosso do Sul: 2015 a 2021, recém-publicado, foi
elaborado pelo OCCA a partir da analise dos dados inseridos no Sisvan pelos profissionais de
saude da APS durante o periodo, e que permitem estimar a situacdo nutricional da populacdo
do estado e sua evolucdo ao longo dos anos, separados por sexo e etapa do ciclo de vida
(MAZZETI; RAFACHO, 2023).

Tal relatério mostra que a prevaléncia de obesidade em adultos no MS ultrapassa 0s
dados nacionais apresentados na Vigitel, pois 34,01% das mulheres e 42,31% dos homens no
estado estava com obesidade em 2021, representando aumento de 20% e 48%, respectivamente,
em relagédo a 2015, enquanto no Brasil o aumento foi de 15% e 22%, considerando 0 mesmo
periodo (BRASIL, 2022; MAZZETI; RAFACHO, 2023).

O contexto atual de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) no estado, segundo IMC
para idade (criancas e adolescentes), IMC (adultos e idosos) e IMC gestacional (gestantes),
pode ser observado no Quadro 2.

Apesar das prevaléncias preocupantes, poucos sao os artigos cientificos sobre obesidade
com base em dados do estado, nenhum deles a respeito da gestdo ou atencdo nutricional para o
manejo da obesidade, conforme o rastreio descrito a seguir.

Em buscas nas bases de dados BDENF — Enfermagem, Coleciona SUS, LILACS e
MEDLINE, por intermédio da Biblioteca Virtual em Salde, combinando-se “Mato Grosso do
Sul” com “manejo da obesidade”, nas palavras do titulo, resumo e/ou assunto, tem-se apenas
uma publicacdo: “Risco cardiovascular pré e pos-terapia antirretroviral potente nos pacientes

com sindrome da imunodeficiéncia adquirida” (RODRIGUES et al., 2009), que, por sua vez,
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apenas cita a obesidade como uma das possiveis alteracbes metabolicas associadas ao

tratamento. Da mesma forma, a estratégia de busca substituindo “manejo da obesidade” por

~ 0

“obesidade” e “gestdo”, apresentou zero resultados.

Quadro 2 - Excesso de peso em Mato Grosso do Sul, 2021.

Etapa do ciclo de vida Sexo feminino Sexo masculino

0 a 6 meses 7,37% 10,03%

6 meses a 2 anos 12,84% 13,71%

2 a4 anos 14,16% 14,80%

5a9anos 13,39% 17,67%

Adolescentes 13,81% 18,75%

Adultos 73,88% 68,66%

Idosos 62,44% 50,98%
Gestantes 53,79% -

Fonte: Sisvan; adaptado de Mazzeti e Rafacho (2023).

A partir do arranjo entre as palavras “Mato Grosso do Sul” e “obesidade” no titulo,
resumo e/ou assunto, o resultado amplia-se para 32 achados, porém apenas oito nos quais a
obesidade esta entre os assuntos principais e, destes, metade referente ao estado de Mato
Grosso, e um estudo duplicado, restando apenas trés artigos apos estas filtragens, elencados no
Quadro 3.

Além disso, com as altas prevaléncias e 0s consequentes agravos a saude, 0s custos
atribuidos ao excesso de peso no MS, em 2019, ultrapassaram 23 milhGes de reais,
representando 25,5% do total gasto com as DCNT, que somaram mais de 91 milhdes de reais.
Cabe ressaltar que esta proporcdo também foi maior que a nacional, pois o valor gasto com
obesidade no Brasil chegou a 22,0% dos custos com DCNT (REZENDE et al., 2021).

Ainda pior do que o0s custos, sdo 0s numeros de casos e mortes, pois enquanto MS ocupa
a sexta posicao entre os estados com maior custo atribuivel ao excesso de peso, encontra-se em
terceiro lugar com relacdo ao nimero de casos e em primeiro lugar no ranking nacional de
mortes atribuiveis ao mesmo, pois ocorreram 2,67 mil Obitos, além de quase oito mil

hospitalizacdes e cerca de 185 mil procedimentos a nivel ambulatorial por excesso de peso no
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estado, considerando apenas os atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (REZENDE
etal., 2021).

Quadro 3 — Artigos cientificos sobre obesidade a partir de dados de Mato Grosso do Sul.

com idade entre 60
e 96 anos.

de salde e suas
influéncias na capacidade
funcional de idosos de um
centro de convivéncia em
Campo Grande, Mato
Grosso do Sul.

Ano | Autor Participantes Objetivo Principais resultados
2002 |Piovesan |225 alunos de 5% e |Analisar a adiposidade Prevaléncia de obesidade:
etal. 62 séries das corporea e o tempo diario |feminino 25,86%;
escolas Municipais |de assisténciaa TV; masculino 11,93%.
Danda Nunes detectar a prevaléncia de |60% assistem mais de 3
(central) e Nazira |obesidade; e associagfes |horas de televisdo/dia.
Anache (periferia). | entre tempo de assisténcia | No houve associagdes.
Feminino: 116; a TV e gordura corporal
Masculino: 109. relativa em meninos e
meninas, de 11 a 14 anos
de idade, matriculados em
duas escolas municipais
de Campo Grande — MS.
2015|Silva; 19.289 criangas Estimar a prevaléncia de | Prevaléncia de baixo peso:
Nunes de 5a 10 anos de |baixo peso, sobrepeso e |feminino 4,8%;
idade, beneficiarias | obesidade em criancas de |masculino 5,6%.
do Programa Bolsa |cinco a dez anos de idade |Prevaléncia de obesidade:
Familia em 2010. |que vivem na condigéo de |feminino 9,1%;
Feminino: 9.451; |pobreza e extrema masculino 11,9%.
Masculino: 9.838. |pobreza, de acordo com o | Menores prevaléncias em
SEX0 e com as municipios com menor
mesorregides geograficas, |desigualdade de
no estado de Mato Grosso |distribuicdo de renda.
do Sul.
2019 |Souza et |47 idosos de Avaliar o estado Efeito médio e
al. ambos 0S Sexos, nutricional, as condi¢Bes |significativo do excesso

de peso sobre a
dependéncia para as
atividades basicas, com
efeito direto.

Fonte: As autoras.
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2.2 O Sistema Unico de Saude e as Politicas Publicas

O SUS, instituido na Constituicdo Federal em 1988 e regulamentado pelas Leis n°
8.080 e 8.142 de 1990, também conhecidas como Leis Orgéanicas da Salde, para ser publico,
universal, gratuito e de qualidade, é um sistema de salde admirado mundialmente, por sua
abrangéncia, complexidade e efetividade. Para alcancar seus propdsitos, o SUS apresenta
universalidade, equidade e integralidade como principios doutrindrios, bem como
descentralizacdo e comando Unico, regionalizagcdo e hierarquizacdo e participacdo popular
como principios organizativos (BRASIL, 1990a, 1990b, 2006a; MAGALHAES, 2011;
SOUZA; CABRAL, 2014).

O principio da universalidade verte sobre o acesso a saude, que deve incluir todos os
cidadaos, independentemente de raga/cor, credo, sexo, orientagcdo sexual, grau de instrucéo,
ocupacdo, nivel socioeconémico, e demais caracteristicas pessoais e/ou sociais (BRASIL,
1990).

O principio da equidade remete ao bom senso e a justica além da legalidade, que
consiste em tratar igualmente as pessoas iguais e diferentemente as pessoas diferentes. O SUS
refere-se principalmente a dltima, também conhecida como equidade vertical, por ser
fundamentado na premissa de reduzir as desigualdades sociais ao conceder mais apoio e
investimento aos mais vulneraveis e carentes (BRASIL, 1990).

O principio da integralidade considera as a¢des de prevencao de doengas e agravos, e
de promocdo, recuperacao e reabilitacdo da salde como partes inseparaveis de um todo, pois
juntas permitem a ideia de totalidade da intervencdo (BRASIL, 1990).

Desta forma, os objetivos do SUS contemplam (BRASIL, 1990, 2013):

e Aidentificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da salde,
como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais,
entre outros;

e A formulacdo de politicas publicas de satde destinadas a promover a garantia da
salide nos campos econdmico e social, que visem a reducdo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cBes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogéo, protecao e

recuperacao;
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e A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acgdes assistenciais e das
atividades preventivas.

As politicas publicas sdo importantes instrumentos de intervencdo do Estado na
sociedade, buscando a solucédo de problemas coletivos e o alcance do bem-estar social. No caso
do Brasil, as politicas pablicas tém um papel fundamental na garantia dos direitos sociais e na
promocdo da igualdade (MENDES; PIRES, 2011).

No ambito da saude, as politicas publicas tém sido essenciais para a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude, a melhoria da qualidade do atendimento e a reducdo das
desigualdades em satde. A implementagdo do SUS, em 1988, foi um marco nesse sentido, pois
estabeleceu a saide como um direito de todos e dever do Estado.

Segundo Paim e Almeida-Filho (2018), as politicas publicas de saude no Brasil
tiveram um papel importante na reducdo da mortalidade infantil, na diminuicdo da desnutricdo
e no controle de epidemias. Além disso, as politicas publicas de satude tém permitido a expanséao
da APS, o fortalecimento da vigilancia em salde e a ampliacdo do acesso a medicamentos e
tratamentos.

Ja no campo da educacdo, as politicas pablicas tém sido fundamentais para a
universalizacdo do acesso a educacdo basica e a promoc¢édo da qualidade do ensino. Segundo
Souza e Carvalho (2017), as politicas educacionais brasileiras tém contribuido para a reducédo
da evasao escolar, 0 aumento do nivel de escolaridade da populacéo e a melhoria da formacéo
de professores.

Na area da assisténcia social, as politicas publicas tém sido importantes para a reducao
da pobreza e da desigualdade social. Segundo Tafner et al. (2019), as politicas de transferéncia
de renda, como o Bolsa Familia, tm permitido a reducdo da pobreza extrema e 0 aumento da
renda das familias mais pobres.

Assim, as politicas publicas tém um papel fundamental na garantia dos direitos sociais
e na promocao da igualdade no Brasil. Por meio das politicas publicas, é possivel promover a
inclusdo social, a redugdo das desigualdades e 0 acesso aos servigos basicos, contribuindo para
a construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria (TAFNER et al, 2019).

No ambito da saude, estas politicas consistem em um conjunto de a¢6es, medidas e
estratégias governamentais que visam promover 0 acesso universal e equitativo a salde,
garantindo a melhoria da qualidade de vida da populacéo e o controle de doencas e agravos. As

Politicas Publicas de Saude incluem acbes para prevencdo, diagndstico, tratamento e
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reabilitacdo, além de medidas para garantir a seguranga sanitaria, como a regulamentacéo de
medicamentos, alimentos e outras substancias (FLEURY, 2014).

Para tanto, é preciso passar pelas fases do ciclo de politicas publicas, que esta
representado na Figura 1. O ciclo de avaliacdo de politicas publicas em salde é um processo
continuo de planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas de salde.
Crucial para garantir a eficacia das politicas publicas em saude e a melhoria dos resultados em
salde da populacdo (MATUS, 1993).

Figura 1 — Etapas do ciclo de politicas publicas.

Ciclo de politicas publicas

Agenda —@
©— Elaboracao
Formulacao —@
©— Implementacao
Execucao —@

®— Monitoramento

Avaliacao
Tomada de decis@ao dos gestores publicos

Fonte: As autoras.

Ha diferentes estudos sobre a classificacdo das fases do ciclo de politicas publicas,
exemplificadas mais adiante, mas a construcdo da figura em questdo, com etapas expressas em
pontos contidos em linha ao invés do habitual circulo ou ciclo fechado, tomou por base os
estudos de Howlett, Ramesh e Perl (2013) e Saravia e Ferrarezi (2006), citados a seguir.

Howlett, Ramesh e Perl (2013) afirmam que essas fases ndo sdo necessariamente
sequenciais ou apresentam obrigatoriedade em sua totalidade, ficando na dependéncia da
situacdo politica e econémica, sendo comum que as fases sejam puladas.

Ja Saravia e Ferrarezi (2006) destacam trés macroetapas no ambito das politicas
publicas, que podem ser entendidas como um ciclo: formulacao, implementacdo e avaliacao.

Cada uma dessas macroetapas pode se dividir em outras mais detalhadas, como: agenda;
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elaboracgdo; formulacdo; implementacéo; execugdo; acompanhamento ou monitoramento; e
avaliacdo.

Segundo Matus (1993), o ciclo de avaliagéo de politicas publicas em satde & composto
por quatro fases: planejamento, implementagéo, monitoramento e avaliagdo. Na primeira fase,
de planejamento, sdo estabelecidos objetivos, metas e estratégias para a politica de saude. Na
segunda fase, de implementacéo, a politica de saude é colocada em pratica. Na terceira fase, de
monitoramento, sdo coletados dados para avaliar se a politica esta sendo implementada de
acordo com o planejado e se esta alcangando os objetivos e metas estabelecidos. E, na Gltima
fase, os resultados da politica sdo avaliados e, a partir dos desfechos revelados, sdo tomadas
medidas para melhorar a eficicia da politica (MATUS, 1993; WHO, 2013).

Enquanto Furtado e Vieira-da-Silva (2014) consideram que, ao invés da fase de
monitoramento, é a avaliacdo de resultados que avalia se a politica esta alcancando os objetivos
e metas estabelecidos.

Mesmo com variacgdes, € possivel notar que os modelos do ciclo de politicas publicas
apresentam basicamente o mesmo encadeamento ldgico, bem como parecem padronizar que as

etapas de implementacéo e avaliacdo devem compor o ciclo.

2.2.1 Implementacdo de politicas publicas

Para a implementacdo das politicas publicas de salde, faz-se necessario que haja
recursos financeiros, humanos e materiais suficientes (VIANNA et al, 2009). Segundo Silva e
Lima (2016), o financiamento adequado é fundamental para garantir o funcionamento adequado
do SUS e a oferta de servicos de saude de qualidade a populacao.

No Brasil, algumas politicas publicas de saude implementadas pelo SUS incluem:

e Programa Nacional de Imuniza¢6es (PNI): criado em 1973, considerado um dos
maiores do mundo, disponibiliza vacinas para pessoas de todas as idades, com
campanhas anuais para atualizar a caderneta de vacinagdo. E responsavel por
coordenar acfes de imunizacdo em todo o pais, garantindo 45 diferentes
imunobioldgicos a milhGes de brasileiros, contra doengas como o sarampo, a
rubéola, a variola e a poliomielite, que, nos dois ultimos casos, foram erradicadas.

e Estratégia Saude da Familia (ESF): implantada como Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994 e renomeada como estratégia em 2006, tem como objetivo facilitar
0 acesso a assisténcia basica em salde e prevencdo de doengas a comunidades,

principalmente as de baixa renda, por meio de equipes multidisciplinares que, além
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do atendimento oferecido nas préprias unidades de salde e acdes aos usuarios nos
equipamentos de apoio do territorio, também realizam visitas domiciliares.

¢ Rede Cegonha: langada em 2011, tem o objetivo de garantir assisténcia qualificada
e humanizada durante o pré-natal, o parto e 0 puerpério, com todos 0s exames
necessarios em cada etapa. Além de facilitar o vinculo gestante-maternidade e
reforcar direitos como a entrada de acompanhante e/ou doula, com respeito a cada
plano de parto, reduzindo a mortalidade materna e infantil, bem como a iatrogenia.

e Programa Farmécia Popular do Brasil: criado em 2004, oferece medicamentos
gratuitos, para o tratamento de asma, diabetes e hipertensdo, ou com desconto, para
anticoncepcao, rinite, dislipidemia, doenca de Parkinson, glaucoma, osteoporose e
fraldas geriatricas, com o objetivo de garantir 0 acesso a estes farmacos ou
produtos aos usuarios que deles necessitam.

e Programa Nacional de Controle do Tabagismo: criado em 2005, visa reduzir o
consumo de tabaco e prevenir doencas relacionadas ao tabagismo, por meio de
acoes de conscientizacdo, fiscalizacdo e tratamento, que além de acompanhar a
datas especificas como o Dia Mundial Sem Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional
de Combate ao Fumo (29 de agosto), inclui grupos terapéuticos norteados pelo
Manual Deixando de fumar sem mistérios, cujas quatro sessdes estao disponiveis
também na versdo com audiodescricdo, no site https://www.gov.br/inca/pt-br.

e Politica Nacional de Saude Mental: instituida em 2001, tem o0 objetivo de organizar
a assisténcia, promover ac¢des de promoc¢do da saude mental e garantir acesso a
tratamento e reabilitacdo psicossocial as pessoas que necessitam de cuidados
especificos em salde mental, o que inclui usuarios com transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno afetivo bipolar, ansiedade, depressao, esquizofrenia, entre
outros transtornos mentais, bem como pessoas que apresentam uso nocivo de

substancias psicoativas, como alcool, crack e outras drogas.

Essas sdo apenas algumas das politicas publicas de saide implementadas no Brasil. O
SUS também desenvolve acdes voltadas para o combate a doencas como o HIV/AIDS, a
tuberculose, a hanseniase, entre outras.

Além da implementacdo, a avaliacdo das politicas publicas de salde é outra etapa

importante do processo, e que pode ser considerada a parte mais relevante do ciclo para o
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presente estudo, pois permite identificar 0os pontos positivos e negativos da politica, e propor

melhorias para garantir a efetividade das a¢des implementadas.

2.2.2 Avaliacio de politicas publicas

Segundo Arretche (2012), a avaliacdo das politicas publicas deve ser realizada de forma
sistematica e transparente, envolvendo diferentes atores sociais e considerando aspectos como
a efetividade, eficiéncia, equidade e sustentabilidade.

A avaliagéo pode ser classificada e realizada em fungdo do tempo, ocorrendo antes ou
depois da implementacdo da politica publica (ex ante ou ex post). De um lado, a analise ex ante
tem como objetivo promover uma reflexdo da criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de
politicas publicas, para que estas sejam mais bem construidas e planejadas. Do outro lado, a
avaliacdo ex post é um instrumento importante para a tomada de decisGes ao longo da execucédo
da politica, orientando gestores quanto a melhor alocacdo de recursos entre as diferentes
politicas publicas setoriais (ORUE et al., 2022).

Bem como a avaliacdo de politicas publicas de saude pode ser realizada a partir de
diferentes abordagens: a avaliagcdo de processo; a avaliacdo de resultados, supracitada; e a
avaliacdo de impacto. A avaliacdo de processo avalia se a politica estd sendo implementada de
acordo com o planejado, e a avaliacdo de impacto avalia o efeito da politica na saude da
populacdo (FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Segundo o documento da Casa Civil da Presidéncia da Republica (2018), a avaliagédo de
politicas publicas, executada como um processo sistematico, integrado e institucionalizado, tem
como principio verificar a eficiéncia dos recursos publicos e, quando necessario, identificar
possibilidades de aperfeicoamento da agéo estatal, considerando a melhoria dos processos, dos
resultados e da gestdo. As metodologias e ferramentas analiticas usadas na avaliagcdo
fundamentam a tomada de decisdo dos gestores publicos em prol do aprimoramento das
politicas em execucdo (ORUE et al., 2022).

Desta forma, tal avaliacdo deve ser abordada a partir de um olhar critico, que considere
tanto os aspectos técnicos e quantitativos, quanto os aspectos politicos e sociais envolvidos nas
politicas publicas de salde. Nesse sentido, faz-se essencial destacar a importancia da
participacdo social na avaliacdo das politicas publicas de saude, como forma de garantir a
representatividade e a voz dos usuarios e trabalhadores do sistema de saude (FONSECA,
MENDONGCA, 2014).
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Para garantir que o ciclo de avaliagdo de politicas publicas em saude seja eficaz, é
importante que os dados sejam coletados de forma sistematica e regular. Além disso, faz-se
fundamental que os resultados da avaliagdo sejam utilizados para melhorar a politica de saude

e informar o processo de tomada de decisdo (WHO, 2015).

2.2.3 Tomada de decisido baseada em evidéncia

A tomada de decisdo em politica publica de salde baseada em evidéncia € um processo
que visa utilizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis para orientar a formulacao e
implementacdo de politicas de salde. Esse processo envolve a coleta, analise e sintese de
informacdes relevantes, com o objetivo de identificar as melhores préaticas e estratégias para
alcancar os objetivos de salde publica (PETERS; TRAN; ADAM, 2013).

Um dos principais desafios é a complexidade e heterogeneidade das evidéncias
disponiveis, que muitas vezes sdo contraditorias ou insuficientes para orientar a tomada de
decisdo (BROWNSON et al., 2018). Nesse sentido, é fundamental contar com equipes
multidisciplinares e capacitadas em metodologias de avaliagio de evidéncias e analise de dados.

Outro desafio relevante é a implementacdo das politicas de salde baseadas em
evidéncias, que muitas vezes esbarram em barreiras politicas, sociais e culturais (PETERS;
TRAN; ADAM, 2013). Para superar a ambos, é essencial envolver os principais stakeholders
no processo de tomada de deciséo, incluindo os gestores de salde, os profissionais de saude, 0s
usuérios do SUS e a sociedade civil organizada.

Alguns estudos tém mostrado que a tomada de decisdo em politica publica de salde
baseada em evidéncia pode levar a melhores resultados de saude e a reducédo de custos para o
sistema de saide (BROWNSON et al., 2018; HERBERT et al., 2010). Além disso, a utilizacédo
de evidéncias cientificas pode contribuir para a transparéncia e accountability das politicas
publicas de saude, aumentando a confianca dos cidaddos no sistema de saude (PETERS; TRAN;
ADAM, 2013).

Em suma, a tomada de decisdo em politica publica de saude baseada em evidéncia € um
processo complexo e desafiador, mas fundamental para garantir a efetividade e eficiéncia das
politicas de satde. Além de contar com equipes multidisciplinares capacitadas em avaliacao de
evidéncias e andlise de dados, e envolver os principais stakeholders no processo de tomada de
decisdo, incluindo os usuarios e a sociedade civil organizada (PETERS; TRAN; ADAM, 2013;
FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).
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Reforca-se aqui que a propria tomada de decisdo em politicas publicas baseadas em
evidéncias deve ser encarada como um processo e, portanto, apresenta etapas, a saber:
construcdo, implementacao, execucao e conclusdo/conceito de responsabilidade com prestacao
de contas (COSTA,; SILVA, 2016).

Em alguns casos, existem modelos a serem seguidos e/ou utilizagdo de ferramentas
especificas. Desta forma, cada um destes pontos e auxilios, assim como 0 processo per se,
demandam avaliacdo periodica, para possibilitar melhores direcionamentos e adequacdes a
contextos locais e/ou atuais, conciliando quatro elementos-chave: conhecimento, experiéncia,
informacdo e deciséo (COSTA; SILVA, 2016).

Como dito anteriormente o processo de tomada de decisdo depende da avaliacdo e
monitoramento das ac¢des, ou seja, producdo e sistematizacdo de dados para basear escolhas.
No mundo atual, com interfaces online e produgdo de dados em massa, tem se tornado cada vez
mais desafiador organizar e analisar informagdes de qualidade para gestdo em salde
(DAVENPORT; KALAKOTA, 2019).

A producdo de dados por meio da inteligéncia artificial (1A) tem se mostrado cada vez
mais importante para embasar a tomada de decis@o em politicas publicas de saude. A |A é capaz
de analisar grandes volumes de dados em tempo real, identificar padroes, realizar previsoes e
fornecer impressdes para a gestdo da satde publica (JIANG et al., 2017).

Um exemplo préatico da aplicacdo da IA na saude publica é o uso de algoritmos de
aprendizado de maquina para prever surtos de doencgas infecciosas. Por meio da analise de
dados de sintomas, localizacdo geogréafica e outros fatores, a IA pode identificar areas com
maior probabilidade de surto e auxiliar na alocagédo de recursos para prevencao e controle da
doenca. No entanto, é importante ressaltar que a producdo de dados por meio da IA deve ser
acompanhada de cuidados éticos e legais, como a protecdo da privacidade dos pacientes e a
transparéncia na coleta e uso dos dados. Além disso, é essencial que os resultados gerados pela
IA sejam validados por profissionais de salde, a fim de garantir a qualidade e a precisdo das
informagdes fornecidas (GOODMAN et al., 2016; WENG et al., 2017).

O aprendizado de maquina, ou machine learning (ML), é um dos ramos da IA, que
estuda e constroi algoritmos computacionais a partir do aprendizado por dados (JORDAN;
MITCHELL, 2015). A aplicacdo de ML ¢ voltada para o manejo de bases de dados
consolidadas e confiaveis com informacdes heterogéneas, para as quais pode haver limitacGes
referentes ao uso das técnicas de estatistica mais convencionais (CHEN; MAO; LIU, 2014).

Os algoritmos de ML ja estdo difundidos em diversas areas do conhecimento e com

aplicabilidade, como sistemas bancarios, mecanismos de busca na internet, seguranca de dados,
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e, na medicina, para diagnostico e prognostico (ZHOU et al., 2017). Com a digitalizacdo dos
prontuarios médicos, exames laboratoriais e de imagem, e com sistemas de vigilancia em satude
com open data, houve crescimentos dos bancos de dados. Nesses casos, pode-se considerar que
sdo fontes para a aplicacdo de técnicas de ML, visando a prevengdo, diagnostico precoce e 0
tratamento das doencas (PAIXAO et al., 2022).

Uma das tendéncias de uso da ML em gestdo em saude é o algoritmo de arvore de
decisdo. Os algoritmos de arvore de decisdo sdo métodos que utilizam uma estrutura hierarquica
para classificar instdncias em um conjunto de dados. Esses algoritmos sdo amplamente
utilizados em areas como ciéncia de dados, aprendizado de méaquina e reconhecimento de
padrdes (QUILAN, 1986).

2.2.4  Arvore de decisio

A estrutura hierarquica dos algoritmos de arvore de decisdo é composta por uma raiz,
ramos e folhas. A raiz representa o atributo mais importante para classificar os dados, enquanto
0S ramos representam as possiveis decisdes a serem tomadas com base nesse atributo. As folhas,
por sua vez, representam as classes ou valores a serem atribuidos aos dados (QUINLAN, 1986).

Os algoritmos de arvore de decisdo apresentam vantagens como facilidade de
interpretacdo da estrutura de decisdo e a capacidade de lidar com dados ndo-lineares e ndo-
paramétricos. Além disso, esses algoritmos podem ser utilizados para classificacdo e regressao
(HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009). No entanto, os algoritmos de arvore de deciséo
também apresentam algumas limitagdes, como a tendéncia de overfitting em conjuntos de dados
complexos, a sensibilidade a dados ruidosos e a falta de generalizacdo para novos dados
(HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009; BREIMAN et al., 1984).

No contexto da saude, os algoritmos de arvore de decisdo podem ser usados para
auxiliar médicos na tomada de decisdo clinica, principalmente em casos de diagndsticos
complexos (ROY; MITTAL, 2022).

Por exemplo, um algoritmo de arvore de decisdo pode ser treinado para identificar a
probabilidade de um paciente ter uma determinada doenca com base em suas caracteristicas
clinicas, como idade, histérico familiar, sintomas, resultados de exames de laboratério, entre
outros. Além disso, os algoritmos de arvore de decisdo também podem ser utilizados para
identificar quais fatores sdo mais importantes para determinado diagndstico ou tratamento,
permitindo, assim, que os médicos priorizem as intervencdes mais relevantes e eficazes para
cada caso (DENYSYUK et al., 2023; PAIXAQO et al., 2022; ROY; MITTAL, 2022).
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A arvore de decisdo € um modelo de ML que permite a classificagdo de instancias a
partir de um conjunto de regras simples. Cada no6 da arvore representa uma condi¢céo que deve
ser avaliada, e as folhas representam as possiveis classificacdes. A construcdo da arvore é
baseada na anélise dos dados disponiveis e na identificacdo das varidveis que mais contribuem
para a classificacdo das instancias (ROY & MITTAL, 2022; PANHALKAR; DOYE, 2022).

O uso de arvores de decisdo tem sido explorado em diversas areas da salde publica,
como na previsio de deteccdo de Sindrome Metabdlica em idosos (RODRIGUEZ-
GUERRERQO et al, 2020) e na classificacdo de fatores de risco com diabetes e para doencas
cardiovasculares (ESMAILY et al, 2018; NADAKINAMANI et al, 2022).

Em politicas pablicas de saude, a utilizacdo de arvores de decisdo pode ser Gtil para a
identificacdo de fatores que influenciam a efetividade de intervengdes e programas de saude
publica. Por exemplo, a andlise de dados de programas de vacinacdo pode ajudar na
identificagdo dos grupos populacionais com maior risco de ndo adesdo & vacinagdo e na
elaboracdo de estratégias para aumentar a cobertura vacinal (SANTOS et al, 2021c).

No presente estudo, a avaliacdo e a tomada de decisdo estdo atreladas a politicas de
saude aplicadas a atencdo nutricional ao usuario do SUS, abordadas nos itens subsequentes, a
saber: a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, cujo topico inclui
informac0es sobre a atengéo nutricional em Mato Grosso do Sul; a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB); e, principalmente, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN).

E o que sustenta o esfor¢o desta tese em analisar a PNAN e sua gestdo no estado de
MS, para subsidiar melhorias em sua administracdo, é a possibilidade de utilizar as arvores de
decis@o na avaliacdo de politicas publicas de saude, por meio da investigacdo da sua gestao,
permitindo a identificacdo dos fatores que mais contribuem para o sucesso ou fracasso de uma
determinada intervencéo ou investimento, de forma didatica, pratica e acessivel aos gestores.

No entanto, ndo foram localizados estudos publicados sobre o uso de arvores de
decisdo na avaliacdo da gestdo e conducgéo de politicas e programas de alimentacao e nutri¢do

no pais, até a presente data.

2.3 A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Os sistemas de atencdo a satde trabalharam de forma fragmentada por muito tempo, o
gue os manteve consolidados, mesmo com baixa resolutividade, provavelmente pela
comodidade de ndo ter que se comunicar com 0s demais pontos de atencdo a saude, e pelo

simples fato de ndo saber como atuar diferente, ja que as articulagdes, a interdisciplinaridade, a
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intersetorialidade e o trabalho em RAS nem sempre foram incorporadas na formagdo dos
profissionais.

As diretrizes que orientam a organizacao das RAS no ambito do SUS foram publicadas
por meio da Portaria n.° 4279, de 30 de dezembro de 2010, como estratégia para garantir um
conjunto eficiente e efetivo de acles e servigos de salde sistematicamente integrados aos
usuarios do SUS, contando com a gama de densidades tecnoldgicas disponivel, de maneira
integral, continua, responsavel, humanizada e de qualidade, centrada no usuario e suas
necessidades de saude, ou seja, vencer esta fragmentacdo pautada apenas em acdes curativas,
cujo foco é o cuidado médico, o que se mostrou insuficiente e insustentavel frente os desafios
em salde atuais e futuros (BRASIL, 2010).

Dentro das RAS, a atuacdo deve acontecer de modo colaborativo, com participacdo de
equipes multidisciplinares, e transversal as demais politicas publicas, pois as redes envolvem
todos os servicos e esforcos disponiveis e necessarios para resolver as situagdes relacionadas a
cada tematica, incluindo, principalmente: 1) a APS como coordenadora dos fluxos da rede; 2)
0s sistemas de apoio; 3) os sistemas logisticos como estratégia tecnoldgica para organizar 0s
fluxos de informacdo, produtos e pessoas na rede; 4) a atencdo ambulatorial e a atengédo
hospitalar de média e alta complexidade; 5) e o sistema de gestdo, para que se forme um
excedente cooperativo forte e interdependente, que configure vantagem tanto para a satde da
populacdo quanto econémica ao sistema de satde (BRASIL, 2010, 2013, 2014).

O anexo IV da Portaria de Consolidacao n.° 3 define a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no SUS e estabelece diretrizes para a organizacao de suas linhas
de cuidado. Segundo a Secdo 1 do Capitulo 1 da Portaria, as DCNT sdo descritas como
multicausais, de inicio progressivo e com tempo indeterminado de duracéo, e cujo tratamento
ndo leva a cura, mas consiste em uma assisténcia vitalicia que promova mudancas no estilo de
vida, para proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo (BRASIL, 2017a).

Dito isso, a Portaria define os principios e objetivos da Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencgas Cronicas, com vistas a facilitar o acesso e permanéncia dos usuarios na
Rede, proporcionando um atendimento em sadde focado nas necessidades da pessoa, buscando
a humanizacao da atencéo, realizada por equipes multiprofissionais. Os principios englobam o
respeito e valorizacdo das diversidades étnico-raciais, socioculturais e religiosas e promogéo da
equidade das acdes, a partir de atuacdo organizada por territorios, de acordo com as
peculiaridades de cada populacéo, incluindo seus respectivos riscos, agravos e vulnerabilidades
(BRASIL, 2017a).
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Outra das forcas que a Portaria reforga é a articulacdo entre os mais diversos pontos de
atencdo em salde, permitindo a integracdo dessa complexa rede para além da acdo em si, mas
também na conectividade interfederativa entre todos os gestores de salde. A regulacao
articulada entre todos os componentes viabiliza a efetividade e resolutividade do cuidado, bem
como o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos; além disso, gera participacgéo,
controle social e autonomia dos usuarios sobre 0s servigos, e proporciona capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais de saude para qualificacdo do cuidado as pessoas com
DCNT (BRASIL, 2017a).

Considerando todos esses principios, a Rede busca atingir suas propostas levando em
consideracao todas as esferas envolvidas (profissionais, gestores e usuarios). Os objetivos da
rede sdo: prover assisténcia integral as pessoas com DCNT, para a promocao e protecdao da
salde, diagnosticos, tratamento, reabilitacdo, prevencdo de agravos, reducdo de danos e
manutencdo da salde; e instigar mudancas nos padrGes de cuidados a saude, através da
qualificacdo dos profissionais de salde e da expansdo de estratégias publicas para promocéo da
salde e prevencdo do desenvolvimento de DCNT na populacédo, visando o autocuidado e a
autonomia da mesma (BRASIL, 2017a).

Esta Portaria estabelece as competéncias designadas para cada esfera de gestdo, sendo
competéncia do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, em seus respectivos ambitos de atuacdo: assegurar o financiamento tripartite
para o cuidado integral as pessoas com DCNT; garantir que todos os estabelecimentos de salde
tenham recursos humanos qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes, e estruturas e tecnologias necessarias para o adequado funcionamento da unidade e
atendimento qualificado as pessoas com doencgas cronicas; promover a formacdo e a
qualificagdo dos profissionais segundo as diretrizes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude; elaborar, desenvolver e divulgar protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e publicagOes para qualificar o cuidado das pessoas com doencas cronicas, e ainda
outros materiais didaticos e informativos referentes as doengas crénicas que sejam interessantes
a populacdo e aos profissionais de saude; manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), com os dados de todos os profissionais e servigos de
salde que trabalham com o SUS (BRASIL, 2017a).

A gestédo deve, ainda, estimular a participacdo da populagéo e o controle social para que
a sociedade contribua para o desenvolvimento de estratégias para implantacdo das linhas de
cuidado das doengas cronicas; operacionalizar sistemas de informacado como coleta de dados

epidemioldgicos essenciais para o planejamento, o0 monitoramento, a avalia¢do, o controle,
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regulacdo e auditoria dos servicos de saude, visando a melhoria do cuidado as pessoas com
DCNT (BRASIL, 2017a).

Desta forma, duas estratégias para Mato Grosso do Sul estdo pontuadas a seguir: 1) a
nivel estadual, a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade; 2) a municipal, o Plano de

Enfrentamento das Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis.

2.3.1 Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

Por meio da Portaria n.° 424, de 19 de marco de 2013, a organizacao da prevencéo e do
tratamento do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foram redefinidas como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, desta
forma, as diretrizes envolvem a investigacdo dos determinantes do excesso de peso, O
diagndstico nutricional da populacdo para identificar casos de sobrepeso e obesidade, a
formacdo e capacitacdo de profissionais de salde na tematica, a organizacdo da oferta e
articulacdo interdisciplinar e integral de cuidados e a garantia de financiamento adequado
(BRASIL, 2013a).

Esta publicacdo foi complementada pela Portaria n® 425, de 19 de marco de 2013, que
regulamenta o servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo obeso, indica o
tratamento cirdirgico da obesidade para as pessoas com obesidade grau 11l (IMC = 40 kg/m?) e
obesidade grau 11 (IMC = 35 kg/m?) com comorbidades e reforca a articulagio e integracdo da
alta complexidade com os demais pontos da linha de cuidado e da rede de atencédo a salde, ou
seja, trata da Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, estabelecendo
regulamento técnico, normas e critérios (BRASIL, 2013b).

Os componentes da LCSO sdo a APS, a Atenc¢édo Especializada, e os Sistemas de Apoio
e Sistemas Logisticos. As atribuicdes de cada um deles estdo resumidas no Quadro 4 (BRASIL,
2013a).

Destaca-se que a RAS ¢ ordenada pela APS por apresentar maior cobertura e contato
mais proximo e direto com a populacéo, ja que é a porta de entrada oficial do SUS, consistindo,
entdo, no primeiro contato com a atencédo a saude ao qual 0s usuarios tém acesso, seja por meio
da unidade de saude (estrutura fisica), ou por intermédio dos Agentes Comunitérios de Salde
(ACS) em suas visitas domiciliares de rotina, e, assim, faz com que seja a melhor estratégia

para identificar as demandas de saude de cada territorio e populagdo (BRASIL, 2013a).
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Quadro 4 — Atribuigdes dos componentes da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.

LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

Componente

Atribuicdes

Atencéo Priméria a Saude
(APS)

Garantir acolhimento, diagndstico e vigilancia alimentar e
nutricional (VAN), monitoramento, classificacdo de risco, apoio
ao autocuidado, assisténcia terapéutica multiprofissional, e agdes
articuladas de promocao da salde e prevencdo do sobrepeso e
obesidade, interdisciplinares e transdisciplinares em salde.

Caso haja necessidade de ultrapassar a algada deste nivel de
atencdo a saude (caso das pessoas que apresentam obesidade
com comorbidades ou obesidade grau I11), deve manter-se como
coordenadora e reguladora do cuidado (referéncia e
contrarreferéncia), corresponsabilizar-se junto a outros pontos de
atencdo e prestar acompanhamento multiprofissional no pos-
operatdrio de cirurgia bariatrica.

Atencdo Especializada

Dividida em ambulatorial, hospitalar e urgéncia e emergéncia:

- A ambulatorial deve prestar apoio matricial a APS e, para as
pessoas por ela encaminhadas, diagndstico dos casos com
indicacdo de bariatrica, assisténcia multiprofissional pré e pds-
operatoria, encaminhamento (referéncia) e o retorno dos casos
de alta (contrarreferéncia) para a APS.

- A hospitalar deve avaliar, organizar e priorizar 0s casos
indicados para cirurgia bariatrica baseando-se nas comorbidades
e/ou riscos associados, realizar tratamento cirdrgico da
obesidade e conseguintes cirurgia plastica reparadora e/ou
assisténcia terapéutica multiprofissional pos-operatoria, além de
retorno dos casos de alta (contrarreferéncia) para a Atencao
Basica e/ou Ambulatorial, e informar os acompanhamentos aos
municipios e as equipes de saude.

- A urgéncia e emergéncia deve acolher, avaliar riscos e
vulnerabilidades, assistir e prestar o primeiro cuidado as pessoas
em situacdo de urgéncia e emergéncia, até o encaminhamento
dos individuos com complicac6es agudas decorrentes do excesso
de peso e/ou do po6s-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Sistemas de Apoio e
Sistemas Logisticos

Realizar exames complementares (tanto ao diagndstico quanto
ao tratamento da obesidade), assisténcia farmacéutica (tanto ao
tratamento clinico como ao pos-cirdrgico da obesidade), e 0
transporte sanitario eletivo e de urgéncia para as pessoas obesas
(veiculos adaptados, quando necessario).

Fonte: Adaptado de Brasil (2013a).
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Lembrando gue o atendimento a salde ndo se resume apenas a consulta individual para
diagnosticar e/ou tratar enfermidades, mas sim que engloba a¢des continuadas de promocéo e
protecdo da saude, prevencao de doencas e agravos, e recuperacao e reabilitacdo de individuos
e coletividades, de modo a minimizar ao méximo os danos e conservar a sade. Tendo em vista
a organizagdo pautada nas necessidades dos usuarios, a APS também deve ser a coordenadora
do cuidado referente a atencdo nutricional (BRASIL, 2013a; PINTO; HARTZ, 2020).

As ac0es relacionadas a atencao nutricional devem, entdo, ocorrer prioritariamente no
ambito da APS. Esta determinacdo revelou-se ainda mais acertada ap6s informe técnico
institucional da Secretaria de Atengdo Priméria a Saide (SAPS), publicado no inicio do segundo
milénio, no qual a APS, na época ainda denominada atencdo basica, mostrou-se resolutiva em
aproximadamente 85% das demandas de salde da populacdo, quando consideradas as unidades
em pleno funcionamento, que seguiam o modelo de atendimento humanizado e oportuno.
Importante salientar que tais acdes de alimentacdo e nutricdo devem ocorrer de modo integral,
considerando a subjetividade e a complexidade do comportamento alimentar dos individuos e
coletividades, e analisando a alimentacdo e a nutricdo como determinantes de salde, com
articulacdo intra e intersetorial sempre que necessario (BRASIL, 2013a; “Programa Saude da
Familia”, 2000).

Em Mato Grosso do Sul (MS), a Secretaria de Estado de Saude (SES) confirmou que a
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) deve ser uma das trés linhas de cuidado
prioritarias da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, junto a oncologia
e doenga renal crbnica, devido aos agravos provenientes de tais enfermidades serem os de maior
magnitude no estado (ISSA, 2016). Contudo, os servigos de enfrentamento e controle da
obesidade ainda ndo estdo organizados e articulados para integrar a LCSO no MS, visto que

esta ainda estd em construcao.

2.3.2 Plano de Enfrentamento das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis

Em Campo Grande, capital de MS, o sobrepeso e a obesidade séo as principais causas
de procura por servicos de saude no municipio, totalizando 17372 atendimentos no periodo de
2014 a 2015, ultimos dados publicados pela Secretaria Municipal de Saude Publica (CAMPO
GRANDE, 2017).

Neste municipio, o Plano de Enfrentamento das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT), desenvolvido em parceria entre o Servico de Vigilancia das DANT e o Grupo

Condutor Municipal da Rede de Doencas Croénicas, foi publicado por meio da Resolugao Sesau
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n° 732, de 10 de abril de 2023, engajando diferentes coordenagbes da SMS e parcerias
intersetoriais para “estabelecer estratégias, indicadores ¢ metas efetivas para o controle das
DANT” (CAMPO GRANDE, 2023, p.1).

Tal Plano inclui doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias cronicas,
neoplasias, diabetes mellitus e obesidade, mas ndo considera esta Gltima como uma das
principais DCNT em sua meta de reduzir a taxa de mortalidade entre a populacdo de 30 a 69
anos de idade em 1% ao ano, entre 2023 e 2025. Elenca a inatividade fisica, a alimentacéo
inadequada, 0 uso nocivo de alcool, o tabagismo, a violéncia interpessoal ou autoprovocada e
os acidentes de transito como fatores de risco para DANT, abrangendo os quatro primeiros entre
os alvos para prevenir e controlar as DANT, por meio da promocado de estratégias, politicas
publicas de salde e outras acdes integrais, resolutivas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
(CAMPO GRANDE, 2023).

A estruturacdo do documento conta com trés eixos, cada um com seu objetivo e
estratégias para atingi-lo, sob forma de plano de acdo, uma vez que apresenta 0S campos
“Indicador”, “Meta”, “Metodologia de calculo”, “Fonte de dados”, ‘“Periodicidade” e
“Responsaveis pelo monitoramento”, preenchidos de modo a nortear e operacionalizar o
acompanhamento de cada estratégia (CAMPO GRANDE, 2023).

O Eixo I, de titulo Vigilancia, informagdo, avaliacdo e monitoramento, possui nove
estratégias, com vistas a alcancar o objetivo de “fortalecer a vigilancia de DANT e de seus
fatores de risco” (CAMPO GRANDE, 2023, p. 12).

O Eixo |1, denominado Promocao da satde e prevencdo das DANT, apresenta 0 mesmo
numero de estratégias que o eixo anterior, mas neste caso com até seis indicadores, para
“promover o desenvolvimento de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis para a
prevencdo, promocdo e controle das DANT e seus fatores de risco e fortalecimento das
articulacdes intra e intersetoriais, visando a promocdo de estilos saudaveis de vida” (CAMPO
GRANDE, 2023, 14).

E o Eixo I, intitulado Cuidado integral nas doencas de agravo ndo transmissiveis, que
foi organizado em cinco estratégias, com até quatro indicadores, com o propdsito de atuar no
“fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude, visando ao cuidado
integrado para a prevencao e o controle das DCNT” (CAMPO GRANDE, 2023, p. 18).

O Quadro 5 contempla as estratégias do Plano de Enfrentamento das DANT mais

voltadas a obesidade, em seus respectivos eixos.
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Quadro 5 — Estratégias do Plano de Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
aplicaveis a obesidade, por eixo.

Eixo | — Estratégias para fortalecer a vigilancia de Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis (DANT) e de seus fatores de risco

Divulgar a analise dos inquéritos do perfil epidemioldgico das principais Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e de seus principais fatores de protecdo e de risco modificaveis
(tabagismo, consumo nocivo de alcool, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica), na
populacdo de Campo Grande/MS, por meio de boletins epidemioldgicos.

Realizar capacitacdes para aprimoramento do registro clinico referente as DCNT e seus fatores
de risco e protecdo dos dados nos sistemas de informacao da Rede Municipal de Satude Publica,
lancados pelos profissionais de satde atuantes em todas as fases do ciclo de vida da Atencéo
Primaria em Saude (APS).

Produzir relatérios relacionados a morbimortalidade pelas DCNT a partir dos sistemas de
informacdo em saude.

Eixo Il — Estratégias para promover o desenvolvimento de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis para a prevencéo, promocao e controle das DANT e seus fatores
de risco e fortalecimento das articulacGes intra e intersetoriais, visando a promocéo de
estilos saudaveis de vida

Criar estratégia de comunicacdo com os temas de promocéo da saude, prevencdo de DCNT e
seus fatores de risco e promocédo de modos de vida saudaveis.

Apoiar acdes de promogéo a saude, prevencdo e controle das DCNT com base no Calendério
de Saude, para a populacdo de Campo Grande.

Realizar Seminario em DANT.

Promover a préatica da alimentagdo saudavel em todos os ciclos de vida.

Promover Ac¢des em Saude atraves de Campanhas relacionadas as doencas ndo transmissiveis.

Capacitar os profissionais da APS voltadas a atencéo integral ao envelhecimento ativo.

Ampliar grupos de atividade fisica voltados para a populagéo.

Eixo I11 — Estratégias para fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando ao cuidado integrado para a prevencao e o controle das DCNT

Implantar o servi¢o de matriciamento as Equipes da Atencdo Priméria a Saude, para que as
equipes utilizem as ferramentas da estratégia Gestdo Clinica com enfoque no cuidado as pessoas
com doencas cronicas e seus fatores de risco.

Promover a Integralidade do Cuidado com enfoque na Regulacdo Assistencial das
especialidades e exames relacionados as DCNT.

Fonte: Adaptado de Campo Grande (2023).
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2.4 A Politica Nacional de Atengdo Bésica

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) é uma politica publica do SUS que
visa a organizagdo e & ampliacdo da APS, entendida como a porta de entrada do sistema de
salde e responsavel pelo atendimento das necessidades mais comuns da populacdo (BRASIL,
2017b). A PNAB estabelece diretrizes, objetivos, responsabilidades e estratégias para a APS,
visando a promocdo da salde, a prevencao de doencas e agravos, assim como seu diagndstico,
tratamento e reabilitacdo. Entre as suas principais diretrizes, destacam-se a territorializacdo, a
responsabilizacdo, a integralidade, a participagdo social e o trabalho em equipe (BRASIL,
2017h).

A PNAB ¢é uma politica em constante evolu¢do, adaptando-se a cada nova demanda e
desafio da saude publica brasileira. Foi formalizada pela primeira vez por meio da publicacdo
da Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, que reorganizou APS, incluindo a ampliacéo
do escopo de servicos oferecidos e a expansdo da equipe de Saude da Familia (eSF), quando o
PSF se tornou ESF (BRASIL, 2006).

Com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a PNAB foi atualizada pela
primeira vez, a partir da revisao das normas e diretrizes para a formacéao e a qualificacdo dos
profissionais de saude atuantes na APS (BRASIL, 2012).

E, a partir da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, segunda atualizacdo, a
APS ficou estabelecida como a principal porta de entrada do SUS e enfatizou a importancia da
integralidade do cuidado a saude, inclusive no caso de condi¢fes cronicas, prevencdo de
doencas e promocao da salde. A nova PNAB também introduziu o conceito de “territorio”
como espaco privilegiado de atuacdo da APS (BRASIL, 2017D).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), a PNAB tem como principais
objetivos: a ampliacdo do acesso aos servicos de satde, a melhoria da qualidade da atencéo, a
reducdo das desigualdades em salde e a fortalecimento do SUS. Para atingir esses objetivos, a
PNAB propde a reorganizacao dos servigos de salide em territorios, com a implantacdo das eSF
e das equipes de Atencdo Basica (eAB), bem como o fortalecimento da ESF como modelo
prioritario de organizacdo da APS.

A ESF é um modelo de atencdo primaria centrado na populacéo do territério ao qual
ela é adscrita, em que as equipes de saude trabalham em estreita colaboracdo com as familias e
a comunidade local, para fornecer cuidados de saude abrangentes, incluindo prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2012).
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Embora a PNAB tenha proporcionado melhorias na organizagdo da APS no SUS,
existem problemas significativos a serem enfrentados para garantir que esta seja
verdadeiramente acessivel e de qualidade para toda a populagédo brasileira. Entre os desafios
mais urgentes estdo a expansdo da cobertura da ESF, a melhoria da infraestrutura de satde
bésica e a capacitacdo e valorizagcdo dos profissionais de saude.

25 A Politica Nacional de Alimentacgado e Nutricéo

O ano de 1999 foi um marco historico para a satde dos brasileiros, pois, por intermédio
da Portaria n® 710/GM, foi implantada a PNAN, uma estratégia do Ministério da Saude que visa
melhorar a qualidade da alimentacdo e nutricdo da populacdo brasileira, prevenir agravos
relacionados a ma alimentacdo e a desnutricdo, ao respeitar, proteger, promover e prover o
direito humano a saude, a alimentagdo e a nutricdo adequadas (BRASIL, 2013c).

Para tanto, a politica publica de salde em questdo apresentava sete diretrizes, a saber
(BRASIL, 2008):

1) estimulo as ag¢des intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos;

2) garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos neste
contexto;

3) monitoramento da situacdo alimentar e nutricional;

4) promocéao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

5) prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais e de doengas associadas a
alimentacgéo e nutricéo;

6) promocéo do desenvolvimento de linhas de investigacéo; e

7) desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

Contudo, seu potencial ficou limitado, pois nesta época o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (Consea) estava extinto, e, com o Programa Comunidade Solidaria em
seu lugar, a (SAN perdeu seu posto entre as estratégias governamentais e foi aos poucos
disseminada em meio as politicas publicas do pais. Além do Consea, também estavam extintos
o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e a Superintendéncia Nacional de
Abastecimento (Sunab) (ALVES, 2019; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 1996; MATTOS, 2021).

A partir do biénio 2003 e 2004, a SAN alcancou destaque na agenda, o Consea ressurgiu
e foi fortalecido enquanto instituicdo intersetorial e participativa, criando-se, em 2006, 0

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Sisan) e, em 2010, e com isso,
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incorporou-se na constituicdo federal que a alimentacdo adequada é um direito humano
garantido por lei no Brasil (MATTOS, 2021).

Em virtude destes avangos no contexto politico e social, a PNAN ndo poderia
permanecer estatica, entdo foi publicada a Portaria n.° 2.715, de 17 de novembro de 2011, a
partir da qual a PNAN foi atualizada e, para haver melhoria das condi¢des de alimentacéo,
nutricdo e satde da populacéo, ficou determinado que todos os 6rgaos e entidades do Ministério
da Saude envolvidos com o tema da alimentacdo e nutricdo devem promover a construcao ou
atualizacdo de seus planos, programas, projetos e demais agdes. Assim como a responsabilidade
da PNAN, em orientar a elaboracdo de politicas e programas relacionados a alimentacéo e
nutricdo, se estende a outros setores, como a educagdo, a agricultura e o meio ambiente
(BRASIL, 2011, 2013).

A portaria em questdo apenas oficializou todo o processo de atualizacdo da PNAN, que
foi instaurado no comego do ano de 2010, e, em vistas de considerar toda a diversidade do pais
e a area da alimentacdo e nutricdo em sua integralidade, contou com a participacao de todos 0s
estados brasileiros, por intermédio de gestores e profissionais de saude, usuarios do SUS,
entidades, delegados estaduais, palestrantes e convidados envolvidos com a tematica alimentar
e nutricional (ALVES; JAIME, 2014; COORDENACAO GERAL DA POLITICA DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2010; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012;
JAIME et al., 2018; PINHEIRO; CARVALHO, 2008; PINHEIRO, 2009; PINHEIRO;
CARVALHO, 2010; RECINE; VASCONCELLOS, 2011; SANTOS et al., 2021a;
VASCONCELDOS et al., 2019; VASCONCELOQOS, 2005).

Este caminho percorrido pela PNAN foi recapitulado e celebrado por meio de uma
edicdo especial de Cadernos de Saude Publica, publicada no ano de 2021, e cujo paragrafo

transcrito a seguir traduz substancialmente:

Nesses 20 anos de existéncia, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) se
constituiu como fio condutor das acbes de alimentacdo e nutricdo no Brasil, norteando as
praticas alimentares saudaveis e contribuindo para a construcdo das politicas voltadas a
garantia de direito humano a alimentacdo adequada (DHAA), processo protagonizado pela
acdo da sociedade civil, que assumiu espago na agenda governamental. A existéncia de uma
politica nacional de alimentagdo e nutricio com um arcabougo teérico atualizado e
consistente, definicdo de diretrizes estratégicas e atribuicdes entre atores envolvidos, e
financiamento préprio, possibilitou avancos para a organizagdo das acdes de alimentacao e
nutricdo no setor saide (FAGUNDES; DAMIAOQ; RIBEIRO, 2021, p. S35).

Além da proposta de garantir o DHAA e a saude, de modo congruente aos principios
doutrinarios e organizativos do SUS supracitados, a atualizacdo trouxe novas recomendacdes e

intencionalidades, de modo que abrangeu mais cinco principios norteadores, a saber: 1) a

alimentacdo como elemento de humanizacdo das préaticas de salde; 2) o respeito a diversidade
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e a cultura alimentar; 3) o fortalecimento da autonomia dos individuos; 4) a determinacéo social
e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo; 5) a SAN com soberania
(ALVES, 2019; ALVES et al., 2021; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012;
SANTOS, 2014; SANTOS et al., 2021a).

Dentre as acGes prioritarias da PNAN, destacam-se a promogdo do aleitamento materno,
a alimentacdo complementar adequada, a reducédo do consumo de alimentos ultraprocessados,
a prevencdo da obesidade, o incentivo a agricultura familiar e a promocdo da seguranca
alimentar e nutricional. A implementacdo da PNAN é de responsabilidade de diversos setores,
incluindo o Ministério da Salude, os governos estaduais e municipais, 0s conselhos de
alimentacdo e nutricdo, as universidades, os profissionais de saude, os agricultores familiares e
a sociedade civil organizada (BRASIL, 2013c).

Sobre a evolugdo da PNAN, Mattos (2021) destaca a importancia da alimentacéo e
nutricdo para a promoc¢do da salde e prevencdo de doencas. Ele argumenta que, embora a
Constituicdo Federal de 1988 tenha consagrado o direito a alimentacdo como um direito
humano fundamental, a implementacéo de politicas publicas para garantir esse direito tem sido
insuficiente.

Tal perspectiva aponta que a historia das politicas de alimentagdo e nutri¢do, no Brasil,
€ marcada por mudancas significativas, que refletem tanto a evolugcdo do conhecimento
cientifico sobre nutricdo quanto as mudancas politicas e econdmicas do pais. Em concluséo, é
apresentada uma andlise abrangente e critica das politicas de alimentacéo e nutricdo no Brasil,
destacando a importancia delas para a promocao da satde e prevencao de doencas (MATTOS,
2021).

Mattos (2021) enfatiza a necessidade de um compromisso politico mais forte com a
garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel para todos os brasileiros, especialmente
para 0s mais vulneraveis.

Ainda em relagdo a avaliacdo dos avangos da PNAN em pouco mais de 20 anos de
publicagdo da mesma, Santos e colaboradores (2021) destacam que é necessario enxerga-la a
partir de seus aspectos tedricos e metodoldgicos, para que continue avangcando. A culminancia
do primeiro texto da PNAN, juntamente com o esfor¢co nacional de varios setores da sociedade
para coloca-la em pratica, perpassou por um modelo tedrico de ciclo de politicas publicas, que
deveria ser adotado no estudo da PNAN (BAPTISTA; REZENDE, 2015; BORTOLINI et al.,
2020; SANTOS et al., 2021), e que abrange cinco fases: 1) percepcao e defini¢do de problemas;
2) formacéo de agenda; 3) formulagéo da politica e tomada de decisdes; 4) implementacéo; e

5) monitoramento e avaliacdo.
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Outro ponto da atualizacdo da PNAN, que reafirmou o0 compromisso com a garantia do
direito a saude e a alimentacdo, coordenando com o SUS e seus principios doutrinarios e
organizativos, foi a evolucdo de suas diretrizes, que eram sete e atualmente sdo nove (BRASIL,
2013c; PEREIRA et al, 2018; SANTOS et al, 2021), conforme ilustrado na Figura 2. De
maneira mais direcionada, as diretrizes da PNAN fortemente relacionadas com o tema da
presente tese, ou seja, mais intimas ao processo de gestdo das ac6es de alimentacao e nutricao,
estdo comentadas mais adiante.

Com as novas diretrizes da PNAN, reforcou-se seu proposito em agdes intersetoriais
para SAN, centralizando seu andamento no setor da saude, com grandes avancos em relagdo a
gestdo de acdes de alimentacdo e nutricdo e garantia dos principios do DHAA. Destaca-se,
ainda, que a implementacdo da PNAN levou ao fortalecimento das agdes promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS), com a instalacdo de diretrizes via Guias Alimentares,
construcdo de agendas regulatérias e fomento a pesquisa em alimentacao e nutricdo no Brasil
(PEREIRA et al, 2018; SANTOS et al, 2021).

Em contrapartida ainda existem problemas em relacéo a sua implementacao em relacao
a financiamento, cobertura e enfrentamento da carga de méa nutricdo nas ac¢des de alimentacao
e nutricdo na populacéo. E a falta de um sistema que consiga avaliar a PNAN, em relagéo ao
alcance de suas diretrizes, dificulta seu monitoramento e avaliagdo (SANTOS et al, 2021).

Criticamente, sdo necessarias reflexdes sobre a PNAN, seus avancos e desafios de
maneira continua, a fim de fortalecer o SUS e as politicas publicas de saude, alimentacao e
nutricdo no Brasil, pois ainda ha muito o que avancar frente a carga de ma nutricdo no pais.
Lembrando que a PNAN é uma politica transversal a varias areas da sociedade e possui a
necessidade de fomentar SAN em territorio nacional (ALVES et al., 2021; SANTOS et al.,
2021a).

Isto posto, é preciso defender a sustentabilidade institucional dessa politica, de maneira
que esta possa ser constantemente avaliada, monitorada e atualizada, através do ciclo de

avaliacOes de politicas publicas, para garantir o avango da mesma (ALVES et al., 2021).



54

Figura 2 - Diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo ap0s primeira atualizacao.
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Acs!_eq:;dal & ﬁ 1. Organizacgdo — Alimentos
audave da Atencio
Nutricional

9. Cooperacgdo e Articulacdo para Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: As autoras, adaptado de Brasil (2013).

25.1 Organizacdo da Atencdo Nutricional e Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo

Conforme as diretrizes da PNAN, a area de alimentac&o e nutricdo deve priorizar alguns
temas especificos, como a organizacdo da atencdo nutricional, a promogdo da alimentacdo
saudavel, a cooperacdo e articulacdo para a SAN, e a qualificacdo da forca de trabalho dos
profissionais e equipes (BRASIL, 2009, 2013).

A primeira diretriz da PNAN, Organizagéo da Atencdo Nutricional, estrutura, conecta e
engloba da segunda & oitava diretriz. Entdo, com vistas a organizar a Atencdo Nutricional e
aproxima-la do que esta previsto na PNAN, equipes multiprofissionais contendo profissionais
da area de alimentacéo e nutricdo deverdo apoiar as equipes de referéncia, com apoio matricial
e clinica ampliada, como ocorre com o NASF-AB, para qualifica-las ao desenvolvimento de
acles de alimentacdo e nutrigdo integrais de acordo com cada nucleo de competéncias
(BRASIL, 2009, 2013).

Assim como as articulacBes intrasetoriais, as intersetoriais também sdo de grande
relevancia sob olhar da PNAN, sendo estas de responsabilidade do gestor e/ou equipe de gestéo,
que podem, por exemplo, conformar a ATAN, que ficaria, entdo, como responsavel pela gestao
de todos os programas e acdes de alimentacdo e nutricdo, bem como pela adequacao destas as

singularidades locais, seja em ambito municipal, estadual ou regional (BRASIL, 2009, 2013).
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Como os municipios de MS sdo o foco deste estudo, as responsabilidades das SMS

referentes a PNAN foram dispostas no Quadro 6.

Quadro 6 - Responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal.

Responsabilidades dos gestores de satude

Implementar a PNAN, no &mbito do seu
territorio, respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequagdes necessarias,
de acordo com o perfil epidemiologico e
as especificidades locais, considerando
critérios de risco e vulnerabilidade.

Elaborar o plano de acéo para implementacao da
PNAN nos municipios, com definicdo de
prioridades, objetivos, estratégias e metas, de
forma continua e articulada com o Plano
Municipal de Saude e o planejamento regional
integrado, se for o0 caso, e com 0s instrumentos de
planejamento e pactuacdo do SUS.

Destinar recursos municipais para
compor o financiamento tripartite das
acdes de alimentacéo e nutricdo na Rede
de Atencéo a Saude.

Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de
alimentacéo e nutricdo e alimentar os sistemas de
informacdo da saude, de forma continua, com
dados produzidos no sistema local de saude.

Desenvolver mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de
capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da salde para a gestdo,
planejamento, execugdo, monitoramento
e avaliacdo de programas e agdes de
alimentacdo e nutricio na esfera
municipal e/ou das regionais de salde.

Fortalecer a participacdo e o controle social no
planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliacdo de programas e agdes de alimentacdo e
nutricdo, no @mbito do Conselho Municipal de
Saude e demais instancias de controle social
existentes no municipio.

Promover, no ambito de sua
competéncia, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a
implementacdo das diretrizes da PNAN
e a articulacdo do SUS com o SISAN na
esfera municipal.

Viabilizar e estabelecer parcerias com
organismos internacionais, organizacOes
governamentais e ndo governamentais e com o
setor privado, pautadas pelas necessidades da
populacdo dos municipios e do Distrito Federal e
pelo interesse publico, avaliando os riscos para o
bem comum, com autonomia e respeito aos
preceitos éticos, para a garantia dos direitos a
salde e a alimentacdo, com vistas a seguranca
alimentar e nutricional.

Fonte: BRASIL (2013).

Para atingir os objetivos da PNAN, é necessario que haja comprometimento dos gestores

de satde no que tange suas atribui¢6es, bem como articulacdo entre as trés esferas de governo,

ou seja, a gestdo no ambito do Ministério da Salde e no das secretarias de satde a nivel estadual

e municipal, ou distrital, devem realizar seus trabalhos de modo articulado (BRASIL, 2013c).
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A composic¢do das equipes de gestdo e/ou ATAN deve ser diversificada em relacéo as
formacdes, bem como as ac¢des de alimentacdo e nutricdo devem envolver todo o territorio que
abrange atencdo nutricional. Ao institui-las, é necessario considerar as questdes enfrentadas
pela alimentacdo e nutrigdo nas Ultimas décadas, com grandes transformagdes politicas,
econdmicas, sociais e ambientais que provocaram modificagdes no padrdo de consumo

alimentar e, consequentemente, na saude dos brasileiros (BRASIL, 2013c; JAIME et al, 2018).

2.5.2 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A VAN é constituida de diversas a¢cdes voltadas para a promocao e protecdo da salde
da populacdo, por meio da identificacdo e prevencédo de problemas relacionados a alimentagéo
e nutricdo. No Brasil, a PNAN estabelece as diretrizes para a organizagdo da VAN no pais
(BRASIL, 2013c) e a define como:

Um conjunto de a¢des que permitem conhecer e monitorar as condi¢fes de alimentacgéo e
nutricdo da populacéo, bem como os fatores que as determinam e condicionam, com vistas a
identificar problemas e necessidades, subsidiar o planejamento e a implementacdo de a¢des
e programas, avaliar o impacto das intervengdes e monitorar a situagdo nutricional (BRASIL,
2013c, p. 44).

Dentre as acdes da VAN, destacam-se a avaliacdo do estado nutricional da populacéo,
0 monitoramento do consumo alimentar e estado nutricional, bem como identificacao de pontos
de proposicdo de implementagdo de acdes e programas voltados para a promocdo da
alimentacdo saudavel e prevencdo de doengas, entre outras (BRASIL, 2008b).

Esta diretriz é fundamental para a promocdo da saude e prevencdo de doencas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, além de ser um importante instrumento para o
monitoramento e avaliacdo das politicas e programas voltados para a area. A PNAN estabelece
que a VAN deve ser realizada de forma integrada com outras politicas e programas de salde e
nutricdo, como a APS, o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Bolsa Familia (PBF),
entre outros (BRASIL, 2013c; CAMPOS; FONSECA, 2021).

No entanto, ainda existem desafios na organizacdo da VAN no Brasil, como a falta de
recursos humanos e financeiros para a implementacao das agdes, a falta de integracéo entre as
politicas e programas de saude e nutricdo, a desigualdade regional no acesso aos servicos de
salde, entre outros (CAMPOS; FONSECA, 2021).

Ressalta-se que a VAN é fundamental para o monitoramento da situacdo nutricional da
populacéo brasileira, bem como para a implementagéo de politicas e programas de promocao
da alimentagdo saudavel e prevencao de doencas relacionadas & nutricio. E necessario que haja
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investimentos na organizagcdo da VAN, com ag0es integradas e articuladas entre as diferentes
politicas e programas de salde e nutri¢do, para que seja possivel oferecer um cuidado integral
e de qualidade a populacdo brasileira (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2008b; CAMPOS;
FONSECA, 2021).

2.5.3 Qualificacio da Forca de Trabalho

A sexta diretriz da PNAN, Qualificacdo da Forga de Trabalho, é essencial para o
enfrentamento da obesidade e outros problemas e agravos de cunho alimentar e nutricional, e
deve envolver a qualificacdo de gestores e de todos os profissionais de salde para estarem aptos
a lidar com implementacdo de politicas, programas e acdes de alimentacdo e nutricdo,
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e SAN (BRASIL, 2013c; JAIME et
al, 2018).

Tendo em vista a importancia desta diretriz e da producdo de evidéncias cientificas em
atencdo nutricional, acerca dos varios fatores envolvidos na gestdo, organizacao, processo de
trabalho e cuidado ao usuério, para a estruturacdo de bons programas de educacéo relativa ao
servi¢o de salde, para aliar a formag&o técnica e académica ao contexto complexo do SUS
(CARVALHO, 2021), a CGAN investiu nas estratégias descritas no trecho transcrito a seguir
(CARVALHO, 2021, p. S32):

No periodo 2015-2019, foram ampliadas as parcerias com Institui¢ces de Educacao Superior
(IES), de natureza publica, financiadas por Cartas-Acordo ou Termos de Execucdo
Descentralizada. Em 2018, a CGAN, para alavancar o processo de formagéo, inovou ao
lancar Chamadas Publicas, em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), direcionadas a essas IES, visando a selecionar projetos de
formacdo/pesquisa/extensdo, para a prevencdo e o controle da obesidade na APS
(COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2018). Ainda que no
haja resultados dos projetos habilitados nessas Chamadas, pois estdo em andamento, a
tendéncia é de permanéncia dessa modalidade entre as estratégias para avancar na formacéo
de gestores/profissionais da alimentagdo e nutricdlo no SUS, com énfase na APS
(COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO, 2018a; 2018b).

O presente estudo é um dos resultados desta demanda da CGAN, por intermédio de uma
das Chamadas supracitadas. Bem como o grupo de pesquisa que engloba a tese foi originado

de duas destas Chamadas Publicas, conforme descrito no item 2.6.

2.5.4 Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo

A PNAN define os objetivos, diretrizes e estratégias para a promoc¢éo da alimentacéo

saudavel e da seguranca alimentar e nutricional da populacéo brasileira. Entre suas diretrizes,
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destaca-se a pesquisa, inovagdo e conhecimento em alimentacao e nutri¢do, que busca fortalecer
a producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico em alimentacdo e nutricdo, 0 que
significa que o desenvolvimento de novas tecnologias, metodologias e estudos cientificos sdo
fundamentais para aprimorar a politica e as praticas de alimentacdo e nutricdo (BRASIL,
2013c).

A pesquisa em alimentacdo e nutricdo ¢ fundamental para subsidiar a tomada de
decisdo em politicas pablicas e orientar as praticas de alimentacédo e nutricdo na populacéo.
Segundo a PNAN, a pesquisa em alimentacdo e nutricdo deve considerar as especificidades
regionais e culturais do pais, além de abranger diferentes areas do conhecimento, como a
epidemiologia, a nutri¢cdo clinica, a tecnologia de alimentos e a sociologia da alimentacéo
(CARVALHO, 2021; SANTOS et al., 2021, MATTQOS, 2021).

Além disso, o conhecimento em alimentacdo e nutricdo é essencial a PAAS e a SAN.
A PNAN prevé a disseminagdo do conhecimento cientifico em alimentacéo e nutricdo para
diferentes publicos, como profissionais de salde, gestores publicos, educadores e a populacao
em geral. A divulgacédo de informagcdes cientificas sobre alimentacdo e nutricdo pode contribuir
para a formacédo de habitos alimentares saudaveis e para a prevencdo de doencas relacionadas
a alimentacdo (JAIME et al., 2018; SANTOS et al., 2021b).

A diretriz da pesquisa, inovagao e conhecimento em alimentacéo e nutricdo da PNAN
estd em linha com a importancia que a alimentacéo e a nutricdo tém para a satde e a qualidade
de vida da populagéo. A producéo e disseminagdo do conhecimento cientifico nesta tematica

sdo fundamentais para aprimorar as politicas e préaticas de alimentacao e nutricdo no pais.

2.6 Das Chamadas Publicas ao grupo de pesquisa

Em agosto de 2018, foi lancada a chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n.° 26/2018,
sob titulo “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS”, oportunizando a
participacdo de 26 estados brasileiros e o DF, com total de dez milhdes de reais em recursos
investidos entre bolsas e custeio. Nesta ocasiao, a proposta coordenada pela professora Camila
Mazzeti da UFMS e intitulada “Rede ECO-AB — Rede de Enfrentamento e Controle da
Obesidade no ambito da Atencao Basica no estado do Mato Grosso do Sul” foi aprovada. O
projeto integrou e as 11 microrregides de saude do estado do MS e incluiu parceria entre
docentes, discentes e diversas instituicoes.

A execucdo da proposta da Rede ECO-AB foi realizada pela UFMS com colaboracao
da Geréncia Estadual de Alimentacdo e Nutricdo (GEAN) da SES de MS, da Universidade
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Federal da Grande Dourados (UFGD), e da Faculdade Campo Grande (FCG) com inicio no ano
de 2019. O objetivo da proposta foi desenvolver uma rede de enfrentamento e controle da
obesidade que englobasse educacao continuada e pesquisa para vigilancia e monitoramento no
territorio da Atencdo Priméria a Satde (APS) no estado de Mato Grosso do Sul (MS) em relacao
a situacdo do excesso de peso.

O aspecto de educacdo continuada consistiu em cursos de aperfeicoamento na
modalidade de Educacéo a Distancia (EaD), gratuitos, com plataforma digital interativa, que
contaram com participagdo e apoio de nutricionistas, docentes, profissionais de tecnologia da
informacdo e profissional de comunicagdo, além das diversas categorias profissionais
representadas pelo publico ao qual os cursos se destinam, mais especificamente gestores e
profissionais da APS, e integraram as 11 microrregifes de saude de MS, para tornar a difusdo
das estratégias de enfrentamento da obesidade capilar e interdisciplinar na APS.

Tal difusdo, a principio restrita ao estado, provavelmente néo tardard em ser expandida
a outros estados brasileiros. Os cursos em EaD desenvolvidos pela iniciativa da Rede ECO-AB
podem ser acessados e cursados por meio da plataforma Moodle da Secretaria de Estado de
Saude: https://ead.saude.ms.gov.br/.

Em 2023 sera langado um minicurso em EaD para Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), autoinstrucional, sobre Sisvan e carga de méa nutricio no SUS, que também sera
disponibilizado por meio da plataforma Moodle SES/MS para todo o Brasil.

O eixo pesquisa da proposta consistiu em estudos de dissertacGes de mestrado e tese de
doutorado que englobam trés frentes principais ainda em andamento no ano de 2023: 1)
Avaliacdo da Atengédo Nutricional no MS; 2) Prontiddo para atendimento de VAN em Campo
Grande; 3) Diagnostico da atencdo ao usuario com obesidade no estado.

Para o presente estudo de doutorado, o escopo corresponde a primeira frente, atendida
pela Rede ECO-AB com auxilio de dois questionarios do Ministério da Satde: um voltado para
profissionais de saude que atuam no manejo da obesidade na APS; e outro para gestores
(instrumento de coleta deste estudo). O primeiro artigo elaborado com base nos dados da tese
foi aceito em revista de classificacdo Al no QualissfCAPES (APENDICE A).

De modo a dar continuidade ao trabalho e ampliar o potencial de capacitacao e pesquisa
na APS e no SUS, principalmente no que tange o excesso de peso e seus efeitos na salde, nova
proposta foi formulada para a chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS n.° 28/2020 — Pesquisa em
doencas cronicas ndo transmissiveis e fatores de risco associados. Coordenada pela professora
Bruna Paola Murino Rafacho, pesquisadora parceira da Rede ECO-AB, a proposta intitulada

“Estratégia de formacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude no Cuidado das
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Condigdes Cronicas em Campo Grande/MS” foi aprovada com execucdao pela UFMS, em
colaboracdo com a GEAN e a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (Sesau), com
inicio no ano de 2021.

Devido a complementaridade dos temas, houve fusdo das propostas supracitadas, dando
origem ao grupo de pesquisa Observatorio de Condi¢des Cronicas e Alimentacdo de Mato
Grosso do Sul (OCCA), coordenado pelas professoras Camila e Bruna, e que abrange fomento
de acbes de educacdo continuada no mesmo formato da anterior Rede ECO-AB, mas com maior
escopo ao englobar o manejo de doencas crénicas como hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) tipo II.

Os esforcos de formacdo transcenderam as propostas das chamadas publicas, e foram
englobados a academia, no curso de nutricdo da UFMS, por meio de uma disciplina chamada
“Topicos em obesidade”, oferecida pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e
Nutricdo (Facfan). A disciplina oportunizou a participacéo de varios cursos da area da salde,
para capacitar alunos de graduagdo em relacdo ao manejo do excesso de peso e das doencas
cronicas.

O eixo pesquisa do grupo OCCA também foi ampliado e atualmente abrange estudos de
iniciacdo cientifica, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado sobre diversas teméticas, a
saber: 1) Avaliacdo da Atengdo Nutricional no MS por meio de analises que incluem machine
learning; 2) Analise dos indicadores de VAN na APS de Mato Grosso do Sul; 3) Prontiddo para
atendimento de VAN em Campo Grande; 4) Diagndstico da atencéo ao usuario com obesidade
no estado; 5) Construcéo e validacdo de aplicativos de educacdo em salde; 6) Diagndstico da
condigéo de trabalho, conhecimento e barreiras para o trabalho da APS para profissionais e
gestores; 7) Subsidio para construcdo da Linha de Cuidado de sobrepeso e obesidade (LCSO)
do estado de Mato Grosso do Sul; 8) Estudo da Taxa Metabdlica Basal (TMB) e seus
determinantes, composicao corporal e equacdes de predicdo; 9) Impacto dos cursos de formacao
continuada de hipertenséo e diabetes na APS em Campo Grande.

Em 2023, o grupo também se prepara para atuar em ambito do territério nacional, em
parceria com o Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacdo Geral de Alimentacédo e
Nutricdo (CGAN), por meio de uma carta acordo com a Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS) para fomento de VAN em territério nacional.

Os trabalhos do grupo estdo disponiveis nas redes sociais (@occa.ms) e no site
institucional www.occa.ufms.br. Também é importante frisar que os materiais do grupo ficam

disponiveis via site da area de nutricdo da SES/MS, em fortalecimento da parceria ensino-
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servico criada por meio de acordos de cooperacdo, podendo ser acessados em:
https://nutricao.saude.ms.gov.br/.

Para melhor contextualizar a relacdo entre o estudo que originou esta tese, sua autora,
0s quatro anos durante os quais cursou o doutorado, o grupo de pesquisa em que esteve inserida,
e seus frutos, os pontos e acontecimentos mais relevantes dos bastidores (APENDICE C) foram

descritos para aproximar os leitores do cenario por tras da tese.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a organizacdo da gestdo da atencdo nutricional na APS no estado de Mato

Grosso do Sul.

3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar a organizacao da gestdo de acGes, politicas e programas de alimentacédo
e nutricdo no ambito da APS em MS;

b) Analisar as diferencas de organizacdo da gestdo das acGes, politicas e programas de
alimentacdo e nutri¢do, no &mbito da APS, entre municipios com e sem ATAN em MS;

c) Descrever os processos decisorios da gestdo de agdes, politicas e programas de

alimentacdo e nutricdo no ambito da APS em MS.



63

4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa esta inserido no projeto guarda-chuva “Rede de Enfrentamento
e Controle da Obesidade no &mbito da Atencao Basica no estado do Mato Grosso do Sul (Rede
ECO-AB)”, submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) para apreciacao, por meio da Plataforma Brasil e
aprovado sob parecer de nimero 3.981.748 (Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica
- CAAE: 20532419.0.0000.0021).

O presente projeto, em especifico, ficou responsavel por analisar a parte do estudo
referente a organizacao da gestdo da area de alimentagdo e nutricdo de cada municipio de MS.
Na coleta de dados, esses gestores municipais foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pertinente a essa etapa da pesquisa, antes da
participacdo na mesma (ANEXO A). A guarda dos dados obedeceu a todos os protocolos éticos
contido na RESOLU(;AO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Na anélise de dados a
identificacdo do respondente foi previamente codificada para garantir 0 anonimato dos

participantes.

4.2 Tipo e local da pesquisa

Trata-se de estudo descritivo-exploratdrio, transversal, de abordagem quantitativa e com
base em dados primarios oriundos de questionario elaborado em parceria entre 0 Ministério da
Saude e IES. A abordagem quantitativa foi escolhida visando neutralidade, objetividade,
padronizacdo e precisao das analises (MINAYO; GOMES, 2009).

A pesquisa foi realizada nos 79 municipios de MS, conforme descrito no quadro 7, de

acordo com o porte populacional.



Quadro 7 - Divisao por porte populacional dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2023.
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Porte (populagao)

Municipio

Capital

Campo Grande

Porte B (Acima de 150 mil) Dourados
Amambai Nova Andradina
Aquidauana Paranaiba
. . Corumbé Ponta Pora

Porte C (De 30 mil a 150 mil) Coxim Rio Brilhante
Maracaju Sidrolandia
Navirai Trés Lagoas
Agua Clara Itaquirai
Alcinopolis lvinhema
Anastacio Japora
Anaurilandia Jaraguari
Angélica Jardim
Antonio Joao Jatei
Aparecida Do Taboado Juti
Aral Moreira Ladario
Bandeirantes Laguna Carapé
Bataguassu Maracaju
Bataypora Miranda
Bela Vista Mundo Novo
Bodoquena Navirai
Bonito Nioaque
Brasilandia Nova Alvorada Do Sul
Caarap6 Novo Horizonte Do Sul

Porte D (Abaixo de 30 mil) Camapud Paraiso Das Aguas

Caracol Paranhos
Cassilandia Pedro Gomes
Chapadéo Do Sul Porto Murtinho
Corguinho Ribas Do Rio Pardo
Costa Rica Rio Negro
Deodépolis Rio Verde De Mato Grosso
Dois Irméos Do Buriti Rochedo
Douradina Santa Rita Do Pardo
Eldorado Séo Gabriel Do Oeste
Fatima Do Sul Selviria
Figueirdo Sete Quedas
Gléria De Dourados Sonora
Guia Lopes Da Laguna Tacuru
Iguatemi Taquarussu
Inocéncia Terenos
Itapora Vicentina
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4.3 Participantes da pesquisa

Os critérios estabelecidos na Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN no 26/2018, 6rgéo
financiador da Rede ECO-AB, determinavam que a amostra deveria ser calculada a partir do
plano de amostragem aleatdria simples considerando a margem de erro de 5%, com nivel de
confianca de 95%. A formula utilizada considerou o esquema para determinar o tamanho da
amostra com base numa populacéo finita, visando estimar proporc¢des populacionais, conforme
a férmula expressa a seguir (BOLFARINE, 2005):

n= e i"["(za/z)z
IA"“)'(.Z(:/Z)2 +(N - l)'[:'z

n = tamanho amostral; N = tamanho da populacdo; *p = propor¢do populacional a ser estimada; ~q = propor¢éo
populacional complementar; Zo/2 = Nivel de confianga; E = Margem de erro.
Fonte: BOLFARINE (2005).

Desta forma, a amostra calculada foi de 75 dos 79 municipios de MS. Porém, o nUmero
foi extrapolado visto que todos os 79 municipios concordaram em participar do estudo em
pactuacdo em CIB, conforme pode ser observado ao acessar a pasta de titulo “Termos de
Adesdo - Municipios” disponivel no Google Drive por meio do link a seguir:
https://drive.google.com/drive/folders/1pwZZzPgITHSvd24G7ZerSPjwcFHsSQL8(.

Para tanto, foi considerado um gestor por municipio para responder por acles e
programas de alimentagéo e nutricdo no SUS. Considerando que a indica¢do dos participantes
ficou a cargo das proprias SMS, foi solicitado que estas os selecionassem segundo a ordem de
preferéncia:

1) gestor da area de Alimentagdo e Nutri¢do;

2) gestor da APS, e;

3) Secretario Municipal de Saude.

Esta ordem foi determinada devido a maior proximidade do gestor da area de
alimentacdo e nutricdo com a pauta do questionario, mas tomando o devido cuidado para ndo
excluir os municipios que ndo apresentam este cargo e/ou fun¢do na SMS.

Assim, o estudo foi composto pelos respondentes do questionario referente a gestao da
atencdo nutricional no ambito da APS nos municipios de MS, que incluiu 79 individuos

(universo do estado).


https://drive.google.com/drive/folders/1pwZZzPglTHSvd24G7ZerSPjwcFHsQL8q
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No processo de preenchimento dos questionarios € importante ressaltar que o municipio
de Coronel Sapucaia ndo preencheu o questionario na integra, portanto, para a maioria das
perguntas foram considerados os demais 78 municipios, ou seja, 0 universo com baixa perda de
seguimento para finalizagdo das andlises do estudo (o fato sera apontado no rodapé das tabelas
na sessdo de resultados).

4.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

O questionario “Diagnostico da Gestdo das Agdes de Alimentacdo e Nutricdo nos
Municipios” (ANEXO A) foi desenvolvido a partir da parceria entre IES (Universidade Federal
de Lavras, Universidade Federal do Piaui, UFGD, UFMS, Universidade Federal de
Pernambuco, Universidade Federal de Vigosa e Universidade Federal de Santa Catarina), com
a supervisdo da CGAN e analisado por todos os pesquisadores contemplados pela chamada
publica supracitada, em seus respectivos estados, com vistas a retratar a atual situacdo em que
se encontra a implementacdo da PNAN nos municipios e estados brasileiros.

Este instrumento teoricamente contém 82 questfes, porém como a primeira consiste na
concordancia em participar da pesquisa e a segunda apenas na confirmacéo do estado onde o
respondente atua, na pratica, somam 80 questdes a serem de fato analisadas e estdo divididas
em cinco blocos: Bloco A - identificacdo do municipio; Bloco B - identificacdo do respondente;
Bloco C - arranjo institucional e governanca municipal das acfes de alimentacédo e nutricao;
Bloco D - Gestdo Orcamentaria/Financeira, e; Bloco E - Educacdo Permanente. A descricdo de
todas as perguntas coletadas, e como as mesmas foram categorizadas, pode ser conferida no
ANEXO B.

A aplicacédo do questionario aconteceu de maneira online, ocorreu durante a pandemia
de Covid-19 (Corona Virus Disease, traduzida em portugués como doenca do coronavirus, de
2019), mais especificamente entre 0s meses de outubro e dezembro do ano de 2020, quando a
incidéncia desta doenca voltava a ser crescente no estado, o que dificultou a adesdo ao estudo
exigindo extensdo do periodo de coleta, que inicialmente seria de 30 dias. Os questionarios
foram enviados com o auxilio da Geréncia de Alimentacéo e Nutricdo (GEAN), as referéncias
da APS de cada municipio por meio de oficio eletrénico, convocando os mesmos a responder
a demanda de acordo com o pactuado em CIB.

A partir disso, o link de acesso ao questionario foi enviado via e-mail as coordenagoes
municipais, de APS e/ou de Alimentacdo e Nutricdo, com o prazo de até 15 dias para finalizar

o0 preenchimento, podendo este se dar conforme disponibilidade de horario do respondente,
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desde que utilizado o0 mesmo equipamento eletrénico para acessa-lo. Para 0s municipios que
perderam o prazo, foram realizadas ligacdes telefonicas para relembrar os coordenadores de
responder o questionario. O conjunto de estratégias empregado mostrou-se fundamental para
alcancgar o universo amostral do estado.

A coleta foi realizada com auxilio da ferramenta SurveyMonkey® administrada pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que centralizou a coleta de dados e
disponibilizacdo de questionarios, para garantir que a coleta acontecesse da mesma maneira em
todo territério nacional. Porém a UFSC ndo foi responsavel pela guarda final dos dados, sendo
que cada projeto mandou sua amostra probabilistica calculada, bem como seu TCLE, uma vez
que cada pesquisa teve sua apreciacdo estadual por um comité de ética local. A coleta foi
centralizada pela UFSC apenas para se garantir uniformidade na coleta dos dados, porém cada
estado fez o esforco de divulgar e aplicar seus questionarios. Com isso, o banco foi gerado e
codificado pela equipe da UFSC, e os dados foram entregues a Rede ECO-AB de maneira
padronizada com 0s outros projetos no pais, para realizar o diagndstico da organizacdo da

gestdo da atencdo nutricional no &mbito da APS no estado de MS.

4.5 Tabulacéo e andlise dos dados

Apbs a codificacdo do banco de dados pela UFSC, para analise do grupo da Rede ECO-
AB, a fim de organizar o banco de dados para as analises de interesse, as respostas de cada um
dos 79 municipios sul-mato-grossenses foram transformadas, conforme a necessidade de cada
informacdo armazenada, em unidades continuas e categoricas. Neste caso, categorizados em
municipios onde existe ATAN e municipios onde ndo existe ATAN instituida no organograma
da SMS. E, como o destaque deste estudo foi atribuido as arvores de decisdo, cujo algoritmo
apenas aceita desfechos binarios para a andlise (como respostas do tipo “sim” e “ndo”, por
exemplo), nos casos em que o gestor respondente afirmou ndo saber da existéncia de uma
ATAN no municipio, considerou-se, entdo, que este ndo apresentava ATAN no organograma
da SMS. O mesmo foi feito, para quando se perguntou se existia um gestor formalmente
indicado para acOes de alimentacédo e nutri¢cdo, quando o respondente afirmou ndo saber dessa
informac&o, considerou-se que o municipio ndo tinha essa indicacao formal.

A técnica conhecida como Arvore de Decisdo foi selecionada por ser amplamente
utilizada em sistemas de tomada de decisdo empresariais e recentemente vem sendo aplicados
a saude, tendo em vista o seu rapido aprendizado de conceitos e facilidade de implementacéo
(FUNCHAL; ADANATTI, 2016; MEDEIROS et al., 2014). A anélise foi escolhida por ser
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uma técnica grafica, onde ha um desenho da andlise dos pontos criticos (n6s) da tomada de
decisdo, e essa técnica pode facilitar a apresentacao dos resultados a CIB e em publicacdes
cientificas para a area de gestdo em saude.

A anélise geral se deu por meio de medidas de frequéncia relativa e absoluta, média e
dispersdo, com auxilio do software R Studio 1.4.1717®. Para analise entre 0s municipios
divididos em dois grupos, com e sem ATAN, conduziu-se o teste de qui-quadrado e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Quando existiam caselas do teste com valor zero,
0 mesmo ndo foi performado por questfes de limitacdo da interpretagdo do mesmo. Os valores
do teste ndo foram apresentados nas tabelas do estudo, apenas os p valores obtidos.

Como foi coletado um volume consideravel de dados, resolveu-se performar duas
arvores de decisdo dividindo-se as perguntas por campos criticos da avaliacdo das acdes de
alimentacéo e nutrico.

A primeira arvore buscou analisar a influéncia da existéncia de um RT formalmente
indicado (como questdo norteadora) para area de alimentacdo e nutricdo nos municipios, para a
caracterizacdo da area, bem como sua participacdo no organograma da prefeitura e sua
influéncia para gerar agcbes como protocolos (governanga) e uso de recursos para alimentacédo
e nutrigéo.

A segunda avaliou da oOtica de se ter ATAN ou ndo no municipio (como questdo
norteadora) sob a relagcdo com as referéncias nacional e estadual, uso dos sistemas de
informac&o de salde, articulacdo intersetorial e formacdo continuada em salde.

Para planejamento e conducdo da anélise de arvore de decisdo agrupou-se as variaveis
de acordo com a qualidade da informac&o do questionario (perguntas de sim e ndo, e perguntas
com menores taxas de abstencdo de resposta pelo nao “Nao sei”) e, a partir das variaveis
consideradas relevantes e estatisticamente significativas (Modelos Lineares Generalizados),
construiu-se duas arvores de decisao.

A conducdo dessa andlise foi performada pelo pacote rpart do software R Studio
1.4.1717®. e a lista de variaveis utilizadas na arvore 1 pode ser observada no Quadro 8 e, da

arvore 2, no Quadro 9.

Arvore 1: Questdo norteadora = “Existe um responsavel técnico formalmente indicado
para todas as acoes de alimentagdo e nutricdo na Secretaria Municipal de Saude?”

Arvore 2: Questdo norteadora = “Existe uma Coordenagéo Municipal de Alimentagao
e Nutricdo (ou outra unidade gerencial) responsavel por todos os programas da area de

alimentagdo e nutricdo, na Secretaria Municipal de Saude?”
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Quadro 8 - Variaveis utilizadas no algoritmo de Arvore de Decisdo para a questdo norteadora
sobre “Responsavel Técnico”, Mato Grosso do Sul, 2022.

5di Categorias
Codl_go de Multipla Resposta Descricdo — 2 _
variavel Caodigo Descricéo

1 Masculino

SEXO Sexo/género —
Feminino

Nutricdo

Farmaécia

Medicina
Enfermagem
Odontologia
Assisténcia Social

PROFISSAO Formag#o basica

Técnico de Nutrigdo e Dietética

Técnico de Enfermagem

RO | N oW INIFL|IN

Secretario(a) municipal de satde
Coordenador(a) ou referéncia da
2 Atencdo Bésica/Aten¢do Priméria
em Salde no municipio
Coordenador(a) ou referéncia da
3 Alimentacdo e Nutri¢do na
Secretaria Municipal de Saude
Coordenador(a) ou referéncia da
4 Vigilancia em Salde no
municipio

CLT (carteira de trabalho
assinada)

Servidor publico municipal

CARGO Cargo ou funcéo atual

Servidor publico estadual

Contrato temporéario por servico

3 publico de saude

VINCULO Contrato por tempo indeterminado
por servico publico de sadde
Contrato temporario por

A WO IN| -

6 Organizagdo Social (OS)
7 Contrato por tempo indeterminado
por Organizacdo Social (OS)
8 Outro
Existe uma 1 Sim
Coordenagdo Municipal 5 NZo

de Alimentagdo e
Nutricdo (ou outra
unidade gerencial)
responsavel por todos
programas da area de 9997 | Nao sei
alimentacdo e nutricéo,
na Secretaria Municipal
de Saude?

A Coordenacao 1 Sim, com cargo remunerado
Municipal de 2
Gl.1 Alimentacdo e Nutricdo
(ou outra unidade
gerencial) esta presente | 9997 | Né&o sei

Gl

Sim, com cargo sem remuneragéo

3 | N&o esta no organograma




no organograma da
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Secretaria Municipal de | 998 | N&o se aplica
Saude?
1 Nutricionista
2 Farmacéutico
3 Meédico
Qual a formagéo do 4 Enfermeiro
G2.1 r,esponsav_el tecn|c~o da 5 Odontdlogo
area de alimentacao e
nutricéo? 6 Assistente Social
7 Técnico de Nutricdo e Dietética
8 Técnico de Enfermagem
9997 | Né&o sei
G3.1 Assistente Social NUmero de profissionais
G3.2 Enfermeira(o) NUmero de profissionais
G3.3 G3 - Indique o niimero | Farmacéutica(o) NUmero de profissionais
G3.4 de profissionais q”g Fisioterapeuta Numero de profissionais
compdem a equipe de " , T
G3.5 gestdo da area de Médica(o) Numero de profissionais
G3.6 alimentagdo e nutricdo, | Nutricionista Ndmero de profissionais
G3.7 segundo a formagao. | sanitarista NUmero de profissionais
No caso de a equipe - - —
G3.8 ndo incluir uma das Odorno_logo @) Numero de profissionais
G3.9 categorias de Profissional de Namero de profissionais
profissionais, preencha | Educacdo Fisica
G3.10 com zero (0): Tecnico () de Numero de profissionais
Enfermagem
G3.11 Tec_mcp_ (a) de Nutrigao NUmero de profissionais
e Dietetica
1 Sim
No Plano Plurianual x
G4.1 (PPA) 2 Néo
9997 | N&o sei
1 Sim
No Plano Anual de o
G42 Satde (PAS) 2__|Nao
9997 | N&o sei
o 1 Sim
Ga3 No’PIano Municipal de 5 NGo
~ Salde
G4 — As agdes e metas 9997 | Nio sei
de alimentacgdo e -
nutricdo estdo previstas: | No Termo de 1 Sim
G4.4 Compromisso de 2 Né&o
Gestdo 9997 | Néo sei
1 Sim
Nos Relatérios Anual e x
G4.5 Quadrienal de Gestao 2 Nao
9997 | N&o sei
Em outro(s) 1 _|Sim
G4.6 instrumento(s) de 2 Né&o
planejamento da SMS - | 9997 | N0 sei
A éarea de Alimentacdo 1 Sim, participacdo formal e regular
G5 e Nutricdo tem , | Sim, participagao informal, mas

participacdo nos

regular




processos decisérios de

Eventualmente (participacao
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planejamento e gestdo 3 ocasional ou quando
da Secretaria Municipal solicitada/convocada)
de Saude? 4 Nio
9997 | N&o sei
O municipio possui 1 Sim
uma politica de x
G6 alimentacéo e nutricao 2 Nao
que orienta a atuacéo da o
Secretaria Municipal de | 9997 | Néo sei
Saude na temética?
Ha metas de 1 |Sim
alimentacéo e nutricao 2 Né&o
G7 inseridas/contempladas | | N&o, mas a drea técnica solicitou a
no Plano Plurianual incluséo e néo conseguiu
municipal? 9997 | N&o sei
GB.1 Comissdo Intergestores 1 |Sim
' Bipartite 2 Nio
Comissao Intergestores 1 Sim
G8.2 ; : .
G8 — Indique em quais Regional 2 N3o
colegiados do Sistema 1 Sim
G8.3 Unico de Salde, aarea | camaras técnicas -
de Alimentacdo e 2 Né&o
Nutricdo do seu x - 1 Sim
G8.4 municipio participa: Nao participa _de -
nenhum colegiado 2 N3o
Comissoes 1 Sim
G8.5 Intersetoriais do N
Conselho de Satde 2 |Nao
Vocé considera que a 1 Sim
areatecnicade , | Parcialmente, para alguns casos
Alimentacao e Nutri¢do sob responsabilidade da &rea
G9 tem autonomia para 3 N0
proposicdo de projetos,
programas ou agdes em | 9997 | Nio sei
sua area de atuacdo?
O municipio elabora 1 Sim
protocolos/guias/manua ~
G10 is de Atencéo 2 Nao
Basica/Atengdo 9997 | Néo sei
Primaria em Saude?
Os ) 1 Sim, sempre (frequentemente)
protocolos/gulas/manua 2 Sim, as vezes (eventualmente)
is de Atencgdo -
Bésica/Atencéo 3 Néo
G10.1 Primériq em Sa_t](je da 9997 | Nio sei
Secretaria Municipal de
Saude incluem temas . .
da area de alimentagio | 998 | Néose aplica
e nutrico?
O municipio elabora 1 Sim
Gl1 protocolos/guias/manua 5 NZo
is de Atencéo —
Especializada? 9997 | Nao sei
G111 Os protocolos/guias/ 1 Sim, sempre (frequentemente)
' manuais de Atencao 2 Sim, as vezes (eventualmente)
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Especializada da 3 Nio
Secretaria Municipal de -~
Saude incluem temas 9997 | Ndo sei
da éarea de alimentacéao 998 | N4o se aplica
e nutricao?
1 Sim, com participacdo da area de
o alimentacéo e nutricéo
O municipio dispde de , | Sim, sem a participagdo da area de
G13 um ou mais protocolos a|imenta§é0 e nutrigéo
de terapia nutricional? 3 NZo
9997 | N&o sei
1 Sim
i i anci 2 Né&o
Gl13.11 A!erglas e intolerancias :
alimentares - 9997 | No sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
ic3 2 Né&o
G13.1.2 !Desnutrlgao de pessoas ©
idosas - 9997 | Néo sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
o . 2 Né&o
G13.1.3 Desnutri¢do infantil - ——
9997 | N&o sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
Doengas 2 Nio
G13.1.4 Cardiovasculares —
(DCV) - 9997 | Né&o sei
998 | Nao se aplica
G13.1 - Quais 1 sim
protocolos/manuais/gui | Doencas Cronicas Néo .
G13.15 as (ou documentos | Transmissiveis 2 Nao
- similares) de terapia | (DCNT), como 9997 | No sei
nutricional que Hipertensdo, Diabetes, - 998 | Nio se aplica
municipio dispde? P
1 Sim
. 2 Néo
G13.1.6 Neuropatias - —
9997 | Néo sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
i 3 2 Né&o
G13.1.7 Pacientes em atencéo _
domiciliar - 9997 | Néo sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
i 2 Né&o
G13.18 Sobrepeso e obesidade ©_
em adolescentes - 9997 | No sei
998 | Nao se aplica
1 Sim
i 2 Né&o
G13.1.9 Sobrepeso e qbe5|dade :
em adultos e idosos - 9997 | No sei
998 | Ndo se aplica




1 Sim
G13.1.10 Sobrepeso e obesidade 2 |Nao _
infantil - 9997 | Néo sei
998 | Nao se aplica
A area de Alimentagéo 1 Sim, planeja e acompanha
e Nutrigéo planeja e 2 | Sim, somente acompanha
G29 acompanha a gestéo : .
orcamentéria/financeira | S| SIM, somente planeja
dos recursos destinados 4 Néo
a sua area? 9997 | Nio sei
A drea técnica de .
Alimentacio e Nutrigio 1 Sim, sempre (frequentemente)
realiza reunioes com a 2 | Sim, as vezes (eventualmente)
area da Secretaria
Municipal de Satde 3 |Nao
G30 . x
responsavel pela gestdo
orcamentaria/financeira
sobre 0s processos
sobre a sua
responsabilidade? 9997 | N&o sei
A érea de Alimentacio 1 Sim, solicita e acompanha
e Nutrigéo solicita e 2 Sim, somente solicita
G31 acompanha processos 3 Sim, somente acompanha
licitatorios relacionados 4 NZo
a sua area? —
9997 | N&o sei
Componente Bésico da
Assisténcia 1 Sim
Farmacéutica (recurso a
ser utilizado para a
compra dos 2 Néo
G32.1 suplementos de ferro e
acido félico, conforme
preconizado no PNSF
G32 — Em quais itens | (Programa Nacional de
abaixo o municipio | Suplementacdo de o
recebe incentivose | F€rTo)) 9997 | Ndo sei
repasses financeiros do 1 Sim
G32.2 governo federal para | cregcer Saudavel 2 Nio
desenvolver acGes de -
alimentagdo e nutricao? 9997 | N&o sei
Fundo de Alimentacéo L Sim
G323 e Nutricio (FAN) 2 |Nio
9997 | N&o sei
Incentivo Financeiro 1 Sim
para Estruturacdo da N
G324 Vigilancia Alimentar e 2 N&o
Nutricional (VAN) 9997 | No sei
O municipio recebe do 1 Sim
governo federal N
G33 incentivo financeiro do 2 |Nao
Fundo de Alimentacéo
e Nutri¢do (FAN)? 9997 | N&o sei
Se recebe o Fundo de 1 Entre 0 e 10%
G33.1 . N L
Alimentacdo e Nutricdo 2 10-25%
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(FAN), quaI 0 3 25-50%
percentual de execucgdo
orcamentaria no Ultimo 4 50-75%
ano? 5 75-100%
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
O municipio recebe do 1 Sim
governo federal .
534 incentivo financeiro 2 |Néo
para estruturacdo da
Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN)? 9997 | N&o sei
Se recebe o Incentivo 1 | Entre 0e 10%
Financeiro para 2 10-25%
Estruturacdo da 3 25.50%
Vigilancia Alimentar e
G34.1 Nu%ricional (VAN), 4 50-75%
qual o percentual de 5 75-100%
execucdo orcamentaria | 9997 | Nao sei
no ualtimo ano? - -
998 | Ndo se aplica
Ac0es de diagndstico, 1 Sim
prevencéo e controle de .
6371 sobrepeso, obesidade e 2 |Nao
' Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT)
- 9997 | N&o sei
Acdes de diagnostico, .
prevencéo e controle da 1 Sim
G37.2 Desnutricdo (de 2 Néo
criangas menores de 5
anos, idosos ou outros
grupos etarios) - 9997 | N&o sei
Ac0es de diagndstico, 1 Sim
prevencao e controle -
G373 _ | caréncias nutricionais 2 |Ndo
G37 — Indique em quais | (deficiéncia de ferro,
temas foi realizada a | hipovitaminose A,
alocacdo dos recursos | Beribéri) - 9997 | N&o sei
financeiros do Ultimo | Avaliacédo .
ano, independente da | Antropométrica/Chama 1 |Sim
fonte (municipal, da Nutricional da x
estadual ou federal): | populacdo OU com 2 Nao
G374 recprtes especificos
(criancas, escolares,
idosos, gestantes, Povos
e Comunidades
Tradicionais, entre
outros) - 9997 | N&o sei
Avaliacdo do consumo
alimentar da populacéo 1 Sim
OU com recortes
especificos (criancas, 2 NER)
G375 escolares, idosos,
gestantes, populacdo
em situacdo de rua,
indigenas, Povos e
Comunidades 9997 | N&o sei
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Tradicionais, entre
outros) -
Aquisicdo de material 1 [Sim
G37.6 educativo para 2 N3o
atividades de EAN - 9997 | Niio sei
Aquisicdo e 1 Sim
manutencdo de x
G37.7 equipamentos 2 Nao
antropométricos - 9997 | N&o sei
Estruturacdo de 1 Sim
sistemas de informacéo N
c378 (SISVAN web, e-SUS 2 |Nao
' AB, sistema PBF,
micronutrientes e
outros) - 9997 | N&o sei
Formacéo de 1 Sim
trabalhadores da saide 5 N0
em acdes relacionadas a
G379 alimentacéo e nytrigéo
(curso de capacitacéo,
atualizagdo, formacéo
em servicos, entre
outros) - 9997 | N&o sei
Promogdo da 1 Sim
alimentacdo adequada e N
saudavel dirigida para a 2 Nao
populacdo OU com
recortes especificos
G37.10 (criancas, escolares,
idosos, gestantes,
indigenas e outros
Povos e Comunidades
Tradicionais, entre
outros) - 9997 | Né&o sei
Em nenhuma das 1 Sim
atividades prioritarias x
da politica (area) de 2 Ndo
G37.11 A&N, pois, a SMS
alocou os recursos em
outras atividades de
salde prioritarias para o
municipio. - 9997 | Né&o sei
A érea de Alimentacédo Sim, do planejamento e da
e Nutricdo 1 execucdo dos cursos
contribui/contribuiu
para o p|anejament0 e 2 Slm, somente do Planejamento
realizago da formagéo Sim, somente da execucéo dos
em servico (educacio 3 |cursos
permanente), cuja .
G383 tematica tenha sido a 4 |Nao
obgsi_dade e~/ou Doencas 9997 | Nio sei
Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT)
ou Promocdo da
Alimentacdo Adequada
e Saudavel (PAAS)? 998 | Ndo se aplica
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Quadro 9 — Variaveis utilizadas no algoritmo de Arvore de Decisdo para a questdo norteadora
sobre “Area Tecnica de Alimentacdo e Nutrigdo”, Mato Grosso do Sul, 2022.

4di alti Categorias
Codl_go de Multipla Descricio - g -
variavel Resposta C0d|go Descngao
1 Nutricdo
2 Farmacia
3 Medicina
4 Enfermagem
PROFISSAO Formacéo bésica 5 | Odontologia
6 Assisténcia Social
7 Técnico de Nutricdo e Dietética
8 Técnico de Enfermagem
9 Outra
1 Secretario(a) municipal de satde
Coordenador(a) ou referéncia da
2 Atencdo Bésica/Atenc¢do Priméria
em Salde no municipio
Coordenador(a) ou referéncia da
CARGO Cargo ou funcdo atual 3 Alimentacdo e Nutricdo na
Secretaria Municipal de Sadde
Coordenador(a) ou referéncia da
4 Vigilancia em Sadde no
municipio
5 Outro
Participou de curso de 1 Sim
B formagao no &mbito do
FORMAGCAO_ projeto de enfrentamento e
OBESIDADE controle da obesidade no 2 Nio
Sistema Unico de Salde em P - y
N&o. Porém, esta programado
2019? 3
para acontecer em 2020
9997 | N&o sei
Vocé considera que a area 1 Sim
teécnica de Alimentacdo e , | Parcialmente, para alguns casos
G9 Nutricao tem autonomia para sob responsabilidade da érea
proposicéao de projetos, 3 N0
programas ou a¢des em sua —
area de atuacio? 9997 | Nao sei
G14 - Quais 0s ! Sim
Gl14.1 sistemas de e-Gestor - 2 Nao
informac&o do 9997 | Néo sei
MIF}ISterIO da 1 sim
Sadde que o )
G14.2 municipio e-SUS Hospitalar - 2 Né&o
utiliza para 9997 | N&o sei
apoiar a gestdo 1 sim
e monitorar as
G14.3 acoes de e-SUS SAMU - 2 Nao
alimentacéo e 9997 | Néo sei
icao?
G14.4 nutrigac: 1 |sim
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Sistema de Acompanhamento 2 Nio
da Gestante .
(SISPRENATAL) - 9997 | Ndo sel
Sistema de Gestdo da 1 |Sim
G145 Estratégia Amamenta e 2 Né&o
Alimenta Brasil (EAAB) - 9997 | Nio sei
) 3 1 Sim
G146 Sls,ter_na de Info_rn]a_goes 5 NZo
préprio do municipio -
9997 | N&o sei
) ) 1 Sim
Gl14.7 Slgtema dg Gestdo de 5 NZo
Micronutrientes -
9997 | Ndo sei
Sistema de Gestao do 1 _|Sim
G14.8 Programa Bolsa Familia na 2 Né&o
Sadde - 9997 | No sei
Sistema de Informacdo em 1 Sim
Saude para a Atencao x
G149 Basica/Atencdo Primaria em 2 NTO _
Salde (e-SUS AB/ SISAB) - | 9997 | Naéo sei
Sistema de Vigilancia 1 |Sim
G14.10 Alimentar e Nutricional 2 Né&o
(SISVAN) - 9997 | Néo sei
. Campo aberto
G14.11 Outros (Quais?): ~
2 Né&o
A éarea de Alimentacdo e .
Nutricdo divulga as 1 |Sim
G15 atividades realizadas nos —
canais de comunicag&o 2 Ndo
disponiveis no municipio? 9997 | N&o sei
A Secretaria Municipal de Sim
Saulde dispbe de canais de
orientacdo ou esclarecimento
G16 de davidas sobre programas e Né&o
acoes sob responsabilidade NAo sei
da area técnica de
Alimentacdo e Nutricdo? 9997
As acdes da politica de
alimentacéo e nutricdo e/ou Sim
do plano municipal de x
. x . Néo
G22 alimentacéo e nutricao NZo foi realizada conferéncia
integraram as discussoes da 3 municiI al dflezsal]de neste anlo
conferéncia municipal de P
saude realizada em 2019? 9997 | Ndo sei
A drea de Alimentagio e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G23 Nutri¢cdo do municipio se 2 Sim, as vezes (eventualmente)
relaciona com a referéncia 3 N30
técnica estadual? ;
9997 | Ndo sei
623.'2 ) Apoio com materiais e 1 Sim
Qual(is) os recursos para agdes propostas 2 N&o
G23.2.1 tipos de apoio SOS para agoes prop
. pela area técnica de 9997 | Nio sei
mais relevantes : N . do sel
. Alimentacéo e Nutrigdo - N ;
recebidos da 998 | Ndo se aplica




78

Referéncia | Apoio politico-institucional 1 Sim
Técnica junto as instancias decisorias -
Estadual? | da Secretaria Municipal de 2 |Ndo
Saude e Assessoria técnica 9997 | Ndo sei
G23.2.2 !
em assuntos/temas da area,
incluindo em monitoramento
e avaliacdo, quando
solicitada - 998 | Ndo se aplica
Desenvolvimento de (ou 1 Sim
apoio a) estratégias de N
623.2.3 formagéo de técnicos da 2 |Ndo :
- gestdo ou profissionais de 9997 | Né&o sei
salde no ambito da
Alimentacéo e Nutri¢do - 998 | Ndo se aplica
1 Sim
Visita no municipio para o 2 NEo
G23.24 monitoramento das
atividades realizadas - 9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G23.25 Implantacgdo de acdes e 2 Né&o
programas - 9997 | Ndo sei
998 | Ndo se aplica
Realizagdo de encontros 1 Sim
técnico-cientificos ou para x
G23.2.6 planejamento e 2 Nao -
monitoramento das acdes 9997 | N&o sei
inseridas em plano anual - 998 | No se aplica
A 4rea de Alimentacio e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G4 Nutricdo do municipio se 2 Sim, as vezes (eventualmente)
relaciona com a referéncia 3 N30
técnica federal? .
9997 | Néo sei
A éarea de Alimentacdo e
Nutrico recebe as noticias
do Ministério da Saude sobre 1 Sim, sempre (frequentemente)
a Politica Nacional de L
Alimentagéo e Nutricdo 2 Sim, as vezes (eventualmente)
G25 M
(PNAN) e/ou das agoes e 3 Nio
programas a ela relacionados,
via Redenutri ou boletim
Segundeira ou outro canal de
informagdes/comunicagéo)? 9997 | Ndo sei
A area de Alimentacéo e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G26 Nutrigdo se articula com 2 Sim, as vezes (eventualmente)
outros setores do municipio? 3 NZo
9997 | N&o sei
G26.1 - Indique 1 |Sim
G26.1.1 com qua}is Agricultura/Desenvolvimento 2 Nao
o setores a area | Agrario - 9997 | Ndo sei
de Alimentacdo
e Nutricéo 998 | Ndo se aplica
desenvolve (ou o . 1 Sim
G26.1.2 participa) de Assisténcia Social - .
2 Né&o
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. agc”)es_ . 9997 | Ndo sei
intersetoriais: N 3
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.1.3 Cultura - 2__|Nao
9997 | Né&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.1.4 Educacéo - 2 Nao
9997 | N4o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.1.5 Iniciativa privada - 2 Nao
9997 | Né&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.1.6 Ins,.tl'gmgoes de caridade ou 2 Né&o
religiosas - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.1.7 Meio Ambiente - 2 Nao
9997 | Ndo sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
G26.1.8 Ministério Plblico - 2__|Nao
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
OrganizacGes N&do .
Governamentais /da 1 Sim
sociedade civil (ONG) que 2 Néo
G26.1.9 L
atuam na defesa dos direitos | 9997 | Nio sei
humanos, individuais e
coletivos - 998 | Ndo se aplica
1 Sim
Seguranca Alimentar e 2 Né&o
G26.1.10 Nutricional - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Poder Legislativo local 2 Né&o
G26.1.11 (Cémara dos Vereadores) - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
A érea de Alimentacéo e Sim, do planejamento e da
Nutric&o contribui/contribuiu 1 | execucdo dos cursos
para o planejamentNO ¢ 2 Sim, somente do Planejamento
G38.3 realizacdo da formacdo em Sim. somente da execucao dos
servico (educacao 3 curs’os
permanente), cuja tematica
tenha sido a obesidade e/ou 4 Nio




Doencas Cronicas Nao
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Transmissiveis (DCNT) ou | 9997 | Nao sei
Promoc&o da Alimentacéo
Adequada e Saudavel
(PAAS)? 998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
c idade de lid d 2 2) Pouco Suficiente
apacidade de lideranca e de -
G391 articulacdo intersetorial 3 3) Suficiente
9997 | 4) Nao sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
Organizacdo e gestdo de 2 | 2) Pouco Suficiente
G392 Redes de atencdo as Pessoas .
: com Doengas Cronicas ou 3 |3) Suficiente
Obesidade 9997 | 4) Néo sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
grevengéo e(‘éUidadO da 2 |2) Pouco Suficiente
esnutricdo (de criangas .
G393 menores de 5 anos, idosos ou || 3) Suficiente
outros grupos etarios) 9997 | 4) Néo sei
998 | Ndo se aplica
G38.4 - Na sua 1 1) Insuficiente
percepcao, Pfevgnggo e _cuidadto _dai 2 | 2) Pouco Suficiente
G39.4 avalia a (deficiéncia de ferro, 3 3) Suficiente
formagio dos | hipovitaminose A, Beribéri) | 9997 | 4) Néo sei
gesyor_es e }105 998 | Ndo se aplica
pro‘;ﬁgaoe”g(')s de 1 |1) Insuficiente
municipio, para | - cvengao e cuidado do 2 |2) Pouco Suficiente
G39.5 contribuirem |  SCPrepesc, obesidade & 3 |3) Suficient
' it Doencas Cronicas N&o ) Suficiente
n?g;%gtiuc';f Transmissiveis 9997 | 4) Nao sei
' 998 | N3o se aplica
1 1) Insuficiente
5 . 3 2 2) Pouco Suficiente
G396 Promog&o da alimentacéo fici
' adequada e saudavel 3 |3) Suficiente
9997 | 4) Nao sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
Utilizag&o dos sistemas de 2 2) Pouco Suficiente
informacdo (SISVAN, e-SUS .
G39.7 AB, sistema PBF, 3 3) Suficiente
micronutrientes e outros) 9997 | 4) Néo sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
Vi9i|ér|10ia AIimentIar ] 2 | 2) Pouco Suficiente
Nutricional ~VAN, incluindo .
G398 técnicas de tomada de 3 3) Suficiente
medida antropométricas 9997 | 4) N&o sei
998 | Ndo se aplica
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5 RESULTADOS

Com vistas a alcancar 0 objetivo de caracterizar a organizacdo da gestdo de acoes,
politicas e programas de alimentac&o e nutricdo no ambito da APS em MS, foi desenvolvido
um relatorio estadual de titulo “Diagndstico da gestdo das agdes de alimentacao e nutri¢do nos
municipios de Mato Grosso do Sul no contexto da ma nutri¢io” (APENDICE B).

Para que fosse possivel atingir os objetivos de analisar as diferencas de organizacdo da
gestdo das acOes, politicas e programas de alimentacdo e nutricdo, no ambito da APS, entre
municipios com e sem ATAN em MS; e descrever 0s processos decisorios da gestdo de aces,
politicas e programas de alimentacdo e nutricdo no ambito da APS em MS, os dados foram
agrupados em:

1) Gestores, governanca e documentos norteadores;

2) Gestdo financeira/orcamentéria;

3) Existéncia de responsabilidade técnica; e

4) Area técnica no processo de trabalho.

De forma que as analises dos trés primeiros grupos deram origem ao artigo cientifico
“Perfil das areas técnicas de alimentacdo e nutricdo de Mato Grosso do Sul, Brasil: organizacao
para tomadas de decisdo” (APENDICE A). E as anélises do quarto grupo, por ser mais extenso,

serdo utilizadas posteriormente, na elaboragédo de outro artigo.

5.1 Gestores, governanca e documentos norteadores

Participaram todos os 79 gestores responsaveis pela ATAN ou pelas agdes de
alimentacdo e nutricdo dos municipios de MS. Como caracteristicas principais, podemos
observar que a maioria dos gestores sao mulheres (92,4%) e referiu ser da cor/raga branca
(62%). A enfermagem e a nutricdo foram as duas profissdes mais comuns entre os gestores,
com frequéncias de 45,6% e 36,7%, respectivamente.

A maioria dos participantes estava no cargo ou funcao de coordenador ou referéncia da
APS no municipio (58,2%) no momento do preenchimento do questionario e mais da metade
encontrava-se em tais cargos ou fungGes h& dois anos ou menos (55,7%). O vinculo
empregaticio mais comumente relatado entre os gestores respondentes foi o de servidor publico
municipal (74,7%).
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Sobre a caracterizacdo das ATAN municipais de MS, observou-se que municipios que
referiram ter area técnica instituida no organograma da SMS, possuiam mais RT formalmente
indicados (82,8%) quando comparados com os municipios que referiram que ATAN néo existia
no organograma da SMS (p<0,001).

Entre os municipios que referiram existir um RT pela ATAN (n=40), observou-se que
60% destes profissionais exerciam a funcdo ha menos de 3 anos (n=24), a maioria eram
nutricionistas (n=34; 85%) e mais da metade participava dos processos decisorios do
planejamento e da gestdo da SMS (n=27; 67,5%). Os demais resultados da caracterizagéo dos
gestores e da ATAN dos municipios de MS podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos gestores e das areas de alimentagéo e nutricdo dos municipios de
Mato Grosso do Sul, 2020

Variaveis No %

Caracterizacao dos gestores da area de alimentacéo e nutri¢cdo dos municipios (n=79) 2

Sexo/Geénero

Feminino 73 92,4
Masculino 6 7,6
Cor/raca®
Branca 49 62,0
Parda 29 36,7
Preta 1 1,3
Profissdo (formacdo basica)
Enfermagem 36 45,6
Nutricdo 29 36,7
Outra formacédo © 11 13,9
Sem formagéo 3 3,8
Cargo ou funcdo atual
Coordenador(a) ou referéncia da Atencdo Priméaria a Saide (APS) no municipio 46 58,2
Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e Nutricdo na SMS 31 39,2
Gerente Atencdo Priméria 1 1,3
Secretario(a) municipal 1 1,3
Tempo de servico no cargo ou fungéo atual
Até 2 anos 44 55,7
3ab5anos 13 16,5
6 a 8 anos 12 15,2
10 anos ou mais 10 12,7
Vinculo empregaticio
Servidor publico municipal 59 74,7
Contrato 16 20,3
Outros 4 5,2

Caracterizacéo das areas de alimentacéo e nutricdo dos municipios (n=78) ¢

Existe RT formalmente indicado para todas as acdes de alimentacdo e nutricdo na SMS?

Sim 40 51,3

Né&o 32 41,0

N&o sei 6 7,7
Se sim, qual a formacédo do RT da area de alimentacdo e nutricdo? (n=40)

Nutricdo 34 85,0

Enfermagem 4 10,0

N

Qutra® 50
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Ha quanto tempo o RT da area de alimentacdo e nutricdo exerce a funcdo? (n=40)

3 anos ou menos 24 60,0
4 a9 anos 11 27,5
10 anos ou mais 6 15,0

Area de Alimentagio e Nutrigio tem participacdo nos processos decisorios de planejamento
e gestdo da SMS? (n=40)

Sim, participacdo formal e regular 15 37,5
Sim, participacao informal, mas regular 12 30,0
Eventualmente (ocasional ou quando solicitada/convocada) 1 2,5
Né&o 12 30,0

20s valores descrevem o universo de gestores das areas de alimentagdo e nutricdo municipais do estado.

b Os gestores ndo referiram outras cores/ragas.

¢ As formacdes referidas como outras: administracdo, assisténcia social, biomedicina, farmacia, fisioterapia,
odontologia e pedagogia.

d0s dados no incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
¢ As profissOes referidas como outras: Administrador e Agente Comunitario de Satde.

SMS = Secretaria Municipal de Saude; RT = Responsavel Técnico.

Sobre a caracterizagdo da governanca e os documentos norteadores acerca das ac6es de
alimentacéo e nutricdo, pode-se notar que, entre 0s municipios que referiram possuir ATAN no
organograma da SMS, foi mais frequente que acdes e metas da area estivessem previstas no
Plano Municipal de Saude (75,9%), no Plano Anual de Saude (65,5%), nos Relatérios Anual e
Quadrienal da Gestéo (58,6%) e no Plano Plurianual (55,2%). Destaca-se também que, entre 0s
municipios que ndo instituiram ATAN, foi mais comum o desconhecimento em relacdo as
metas sobre alimentacao e nutricao nos “Relatérios Anual e Quadrienal da Gestao” (40,8%;
p=0,006) e no “Plano Plurianual” (32,7%; p=0,028), em compara¢do com 0s municipios que a
instituiram.

Quando questionados sobre uma politica de alimentacdo e nutricio municipal que
orientasse a atuacdo da SMS na tematica de alimentacdo e nutricdo, observou-se que SMS que
instituiram a ATAN no organograma tiveram mais respostas positivas sobre a conducdo da
alimentacdo e nutricdo na APS do que os demais municipios (p=0,034). Esse mesmo fendmeno
foi observado quando o municipio foi questionado sobre a insercdo de metas de alimentacéo e
nutricio no Plano Plurianual municipal (p=0,017) e se o0 municipio elaborava
protocolos/guias/manuais orientativos da APS (p=0,043). Demais informacdes sobre a
caracterizacdo da governanca e dos documentos norteadores dos municipios de MS podem ser

observados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da governanca e dos documentos norteadores utilizados na gestao
das areas de alimentacao e nutricdo, nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020

(n=78)?
Municipios  Municipios
o com ATAN sem ATAN
Variaveis (n=29) (n=49)
N° % N° % p
As acdes e metas de alimentacdo e nutricdo estdo previstas:
No Plano Municipal de Saude
Sim 22 759 28 57,1 0,250
Né&o 3 10,3 9 18,4
Néo sei 4 138 12 24,5
No Plano Anual de Salide (PAS)
Sim 19 655 21 429 0,136
Né&o 4 138 14 28,6
Néo sei 6 20,7 14 28,6
Nos Relatérios Anual e Quadrienal de Gestéo
Sim 17 58,6 11 22,4 0,006
Né&o 6 20,7 18 36,7
N&o sei 6 20,7 20 40,8
No Plano Plurianual (PPA)
Sim 16 55,2 22 44,9 0,028*
Né&o 11 379 11 22,4
Néo sei 2 69 16 32,7
O municipio possui uma politica de alimentacdo e nutricdo que orienta a
atuagdo da Secretaria Municipal de Sadude (SMS) na tematica?
Sim 10 34,5 6 12,2
Né&o 17 58,6 33 67,3 0,034*
N&o sei 2 6,9 10 20,4
Ha metas de alimentacdo e nutri¢do inseridas/contempladas no PPA
municipal?
Sim 16 552 14 28,6
Né&o 9 310 14 28,6 0,017*
N&o sei 4 138 21 429
O municipio elabora protocolos/guias/manuais de Atencdo Primaria a
Saude (APS)?
Sim 22 759 23 46,9 0,043*
Né&o 6 20,7 21 42,9
N&o sei 1 3,4 5 10,2
Se sim, os protocolos/guias/manuais de APS da SMS incluem temas da
area de alimentacdo e nutri¢do? (n=45)
Sim, sempre (frequentemente) 9 40,9 8 34,8
Sim, as vezes (eventualmente) 12 545 14 60,9 0,909
Né&o 1 4,5 1 4,3
O municipio dispde de um ou mais protocolos de terapia nutricional?
Sim, com participacdo da area de alimentacéo e nutricdo 13 448 18 36,7
Sim, sem a participacdo da area de alimentacéo e nutricdo 1 3,4 1 20 -
Né&o 15 51,7 21 42,9
Néo sei 0 0,0 9 18,4
Se sim, quais protocolos/manuais/guias (ou documentos similares) de
terapia nutricional que o municipio dispde?
Pacientes em atencdo domiciliar 14 48,3 14 286 0,114
Sobrepeso e obesidade em adultos e idosos 13 448 14 28,6 0,187
Desnutrigdo de pessoas idosas 13 448 13 26,5 0,090
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) 13 448 13 26,5 0,226
Desnutricdo infantil 11 379 14 286 0,871
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Alergias e intolerancias alimentares 11 37,9 12 245 0,518
Sobrepeso e obesidade infantil 12 414 11 22,4 0,195
Sobrepeso e obesidade em adolescentes 10 345 12 245 0,805
Doencas Cardiovasculares (DCV) 9 31,0 9 18,4 0,461
Neuropatias 9 31,0 6 122 0,172

*p valor do teste qui-quadrado < 0,05.
#0s dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
ATAN = Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo.

5.2 Gestao financeira/orcamentaria

Acerca da caracterizacdo da gestdo financeira/orcamentaria das acdes de alimentacéo e
nutricdo de MS, verificou-se que o planejamento e 0 acompanhamento aconteceram em menos
da metade dos municipios, independentemente de possuirem ou ndo ATAN no organograma,
porém estes Ultimos referiram maior insipiéncia na questdo financeiro/orcamentéria da area
(com ATAN 3,4% vs. 14,3% sem ATAN). Observou-se que a maioria dos municipios ndo faz
reunides frequentes com a area de gestdo orcamentaria para destinacdo dos recursos para acoes
de alimentacdo e nutricdo (56,4%) e também se evidenciou que os mesmos fazem pouco ou
nenhum acompanhamento e solicita¢fes do processo licitatorio relativo a area.

Sobre o recebimento de Financiamento de Ag¢des de Alimentacédo e Nutricdo (FAN) e
incentivo financeiro para apoiar a estruturacao das a¢des da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), pode-se notar que a maioria dos municipios, independentemente da instituicdo de
ATAN, relatam que ndo sabem se recebem o incentivo financeiro federal para acGes de
alimentacdo e nutricdo (60,3%) e de vigilancia na area (61,5%). Mais informagdes sobre a
gestdo financeira e orcamentaria de acdes de alimentacédo e nutricdo de MS estdo dispostas na
Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo da gestdo financeira/orgamentaria da area de alimentag&o e nutri¢éo
dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?

Municipios com Municipios sem

Variaveis ATAN ATAN
(n=29) (n=49)
N° % N° % p
A érea de Alimentacdo e Nutricdo planeja e acompanha a gestao
orcamentaria/financeira dos recursos destinados a sua area?
Sim, planeja e/ou acompanha 14 483 13 26,5
Néo 14 48,3 29 59,2 0,083
N&o sei 1 3.4 7 14,3

A érea de Alimentacdo e Nutricéo realiza reunides com a rea da
gestdo orcamentaria sobre processos sob sua responsabilidade?

Sim, sempre (frequentemente) 4 13,8 4 8,2
Sim, as vezes (eventualmente) 10 345 12 24,5



86

Néo 15 51,7 29 59,2
N&o sei 0 0,0 4 8,2
A éarea de Alimentacdo e Nutri¢do solicita e acompanha processos
licitatorios relacionados a sua area?

Sim, solicita e acompanha 6 20,7 12 24,5
Sim, somente solicita 3 10,3 2 4,1
Sim, somente acompanha 3 10,3 2 41 -
Néo 17 58,6 28 57,1
Nao sei 0 0,0 5 10,2
O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro do
Financiamento de AcGes de Alimentacdo e Nutricdo (FAN)?
Sim 5 17,2 7 14,3
Néo 10 34,5 9 18,4 0,207
Nao sei 14 48,3 33 67,3
O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro para
estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)?
Sim 5 17,2 5 10,2
Néo 9 310 11 22,4 0,377
N&o sei 15 51,7 33 67,3

*p valor do teste qui-quadrado < 0,05.
#0s dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
ATAN = Area Técnica de Alimentacao e Nutricdo.

A respeito da alocacgéo de recursos para a¢des de alimentacdo e nutricdo nos municipios
de MS, para 0 ano de 2019, quando se compara o grupo que referiu constar ATAN no
organograma em relacdo ao que referiu ndo constar, notam-se diferencas entre 0s grupos no
quesito “Avaliacdo Antropométrica da populagao ou com recortes especificos” (p=0,003), para
“Aquisicdo e manutencdo de equipamentos antropométricos” (p=0,004), “Acdes de
diagnostico, prevengdo e controle de caréncias nutricionais” (p=0,012), “Ac¢des de diagndstico,
prevengdo e controle da Desnutrigao” (p=0,044), “Formacao de trabalhadores da saude em
acoOes relacionadas a alimentagcdo e nutricdo” (p=0,039) e para “Avaliagdo do consumo
alimentar” (p=0,017), sendo que os grupos se diferenciaram expressivamente na categoria “Nao
sei” para aqueles que referiram nao possuir ATAN. Os demais resultados sobre a alocacao de
recursos de acdes de alimentacdo e nutricdo pelos municipios do estado, podem ser observados
na Tabela 4.

Em relacdo a caracterizacdo do fomento a educagdo permanente e continuada em temas
da area de alimentacdo e nutricdo no estado, observou-se que, de maneira geral, 66,7% dos
municipios referem que a SMS incentiva a acdo quando voltada para a prevencéo e controle do
excesso de peso. Quando se fez a comparagdo entre 0s municipios com ou sem ATAN néo se
verificou diferenca entre os grupos (79,3% vs. 59,2%, respectivamente; p=0,197), bem como
quando se perguntou se a area contribuiu para o planejamento e realizacdo da formacdo em
servigo, com tematica em obesidade, DCNT ou PAAS (48,3% vs. 30,6%; p=0,589).
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Tabela 4 — Temas da &rea de Alimentacdo e Nutri¢do para os quais foram alocados recursos
financeiros no Gltimo ano, nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?

Municipios  Municipios
o com ATAN  sem ATAN
Variaveis (n=29) (n=49)
N° % N° % p
Avaliacdo Antropométrica da popula¢do ou com recortes especificos
Sim 22 759 21 42,9
Néo 6 20,7 11 22,4 0,003*
N&o sei 1 34 17 34,7
Aquisicdo e manutencdo de equipamentos antropométricos
Sim 20 69,0 18 36,7 -
Né&o 8 276 15 30,6 0,004
Nao sei 1 34 16 32,7
Acdes de diagndstico, prevencdo e controle de caréncias nutricionais
Sim 17 58,6 17 34,7 -
Né&o 10 345 14 28,6 0012
N&o sei 2 6,9 18 36,7
Ac0es de diagndstico, prevencao e controle de excesso de peso e
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
Sim 15 51,7 20 40,8 0,253
Né&o 8 276 10 20,4
Nao sei 6 20,7 19 38,8
Estruturacdo de sistemas de informacéo
Sim 15 51,7 19 38,8
Né&o 11 37,9 13 26,5 0.058
N&o sei 3 10,3 17 34,7
Ac0es de diagndstico, prevencao e controle da Desnutrigdo
Sim 13 448 19 38,8 *
Né&o 12 414 11 22,4 0,044
N&o sei 4 13,8 19 38,8
Formacéo de trabalhadores da satide em aces relacionadas a
alimentacéo e nutricéo
Sim 15 51,7 16 32,7 0,039*
Né&o 12 414 18 36,7
N&o sei 2 6,9 15 30,6
Promocéo da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS)
Sim 13 44,8 14 28,6
Néo 13 448 18 36,7 0,052
N&o sei 2 6,9 17 34,7
Avaliacéo do consumo alimentar
Sim 10 345 12 24,5 «
Né&o 16 55,2 17 34,7 0,017
Nao sei 3 10,3 20 40,8
Aquisicdo de material educativo para atividades de Educacdo Alimentar
e Nutricional (EAN)
Sim 7 24,1 7 143 0,084
Né&o 18 62,1 24 49,0
N&o sei 4 13,8 18 36,7

*p valor do teste qui-quadrado < 0,05.

8Os dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.

ATAN = Area Técnica de Alimentacio e Nutrigo.
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5.3 Existéncia de responsabilidade técnica

Para analisar os efeitos da existéncia ou auséncia de RT, foi construida uma arvore de
decisdo, ilustrada na Figura 3, na qual a primeira questdo pode ser considerada a mais
importante e aquela que da origem as demais, como a raiz da arvore, que no caso deste modelo
se refere a haver ou ndo nutricionista(s) na equipe de gestao da area de alimentacdo e nutricéo,
ou seja, este € um ponto-chave na atual situacdo da gestdo da area em MS.

Os resultados desta arvore foram chamados de folhas, mas também podem ser
interpretados como as respostas da questao “qual a probabilidade de existir responsavel técnico
formalmente indicado para todas as a¢des de alimentagdo e nutricdo na SMS?” que deu origem
a analise.

A partir da existéncia de nutricionista(s), foi possivel prosseguir para 0 ramo que
questiona a participacdo da ATAN nos processos decisorios de planejamento e gestdo da SMS
e que deu origem a dois ramos com suas respectivas folhas:

1) quando a ATAN ndo apresentou participacdo formal e regular nos processos
decisorios, houve alta probabilidade de ndo existir RT formalmente indicado a alimentagéo e
nutricdo (acuracia de 89%);

2) j& quando a ATAN apresentou tal participacdo, houve probabilidade de existir RT
formalmente indicado (acuracia de 67%).

Em resumo, a metade esquerda da arvore de decisdo revela que, nos municipios com
nutricionistas na equipe de gestdo da area de alimentacéo e nutricdo, a existéncia de profissional
gestor formalmente indicado como responsavel pelas acfes de alimentagdo e nutricdo esté
atrelada ao maior relato da participacdo da ATAN nos processos decisorios de planejamento da
SMS.

A partir do questionamento da existéncia de um profissional formalmente indicado para
assuntos de alimentacdo e nutrigdo no municipio, foi observado que a auséncia de nutricionistas
na equipe de alimentacdo e nutricdo atrelada ao desconhecimento do respondente sobre a
existéncia de acdes e metas nos planos anuais e plurianuais (acuracia de 80%) e
desconhecimento da existéncia de protocolos de terapia nutricional (acuracia de 67%)
denunciavam a auséncia de profissional formalmente indicado como responsavel pelas acdes
de alimentacéo e nutricdo.

Por outro lado, um municipio informado sobre ambas as questfes citadas (sabia referir
que “sim” ou “nao”’) colabora com a existéncia de um gestor formalmente indicado (acuracia

de 829%).
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Resumidamente, a metade direita da arvore revela que, nos municipios onde ndo ha
nutricionista na equipe de gestdo da area de alimentacdo e nutricdo, a auséncia RT esta atrelada

ao desconhecimento acerca das agdes, metas e protocolos de terapia nutricional.

Figura 3 - Arvore de decisdo para analise da probabilidade de presenga/auséncia de um gestor
formalmente indicado para a¢Ges de alimentacdo e nutricdo nos municipios de Mato Grosso do

Sul, 2020.
Nuamero de nutricionistas que
compdem a equipe de gestdo da area
de alimentagao e nutrigdo
Nenhum
1 ou mais ‘
l As agGes e metas de

alimentagdo e nutri¢do
estdo previstas Nos
Relatérios Anual e

A ATAN tem participagdo
nos processos decisorios

de planejamento e gestdao Quadrienal de Gestdo
da Secretaria Municipal
de Saude? Deve
: respostas
Nao sei O municipio dispoe
de um ou mais
5 protocolos de
im, P
Outras purticinacko terapia nutricional?
respostas formal e regular
Outras
Nao sei Tod
v v l l
] |
a0 A8 Ha responsavel S4e e Mo hé Ha responsavel
responsavel : responsavel responsavel .
técnico ok :::‘:':: 67%) técnico técnico (acur;ici'a“ccl: 82%)
(acuracia de 89%) SR (acurécia de 80%) (acuracia de 67%) 50% da amostra
24% da amostra 19% da amostra 4% da amostra

ATAN = Area Técnica de Alimentacio e Nutrigo.

5.4 Area técnica no processo de trabalho

Os resultados da andlise acerca dos canais de apoio e orientacdo técnica para acdes de
alimentacdo e nutricdo na &rea da salde estdo dispostos na Tabela 5. Entre os municipios de
MS, apenas 23,1% afirmaram que a SMS dispde de canais para orientagdo ou esclarecimento
de ddvidas acerca dos programas e acdes sob responsabilidade da area de alimentacdo e
nutricdo.

Na comparacdo entre 0s municipios com e sem ATAN, ao analisar a frequéncia de
afirmacdes de cada pergunta j& é possivel notar o distanciamento das caracteristicas entre

grupos, o que apenas se confirma quando aplicado o teste estatistico, por meio do qual torna-se



90

nitida a diferenga significativa sinalizada pelo valor de p do teste em varios casos, descritos a
sequir.

Entre as vantagens dos municipios com ATAN instituida no organograma sobre 0s
municipios sem ATAN, tem-se: 1) maior frequéncia do relato de recebimento de noticias do
Ministério da Salde sobre acBes e programas relacionados a PNAN (55,2% vs. 24,5%;
p=0,010); 2) menor frequéncia de respondentes que nao se relaciona com a referéncia estadual,
a GEAN, ou que desconhece o contato com a gestdo estadual (3,4% vs. 26,5%; p=0,030); 3)
referem contar com apoio da GEAN com maior frequéncia em relacdo a materiais e recursos
para agdes propostas (p=0,019), desenvolvimento ou apoio a estratégias de formacgdo de
técnicos da gestdo ou profissionais de salde (p=0,025), implantacdo de acbes e programas
(p=0,006) e realizacdo de encontros técnico-cientificos ou planejamento e monitoramento das
acoes inseridas em plano anual (p=0,008); 4) menor frequéncia de relato de auséncia de contato
com a referéncia técnica federal, a CGAN, ou de desconhecimento do mesmo (p=0,021); e 5)
referem maior acesso as noticias do Ministério da Saude sobre a PNAN e/ou a¢des e programas
relacionados, via Redenutri, ou outro canal de informacdes (p=0,010). Estes e outros resultados

estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Canais de orientagdo e apoio para area de alimentacdo e nutrigdo, nos municipios
de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?

Municipios  Municipios

. com ATAN sem ATAN
Variaveis

(n=29) (n=49)
N° % N° % p
A Secretaria Municipal de Saude (SMS) disp8e de canais de
orientacdo ou esclarecimento sobre programas e agdes sob
responsabilidade da area?
Sim 9 310 9 18,4
Néo 18 62,1 37 75,5 0,417
Néo sei 2 69 3 6,1
A érea divulga as atividades realizadas nos canais de
comunicacdo disponiveis no municipio?
Sim 24 82,8 29 59 0.073
N&o/N&o sei 5 172 20 41 '

A area recebe as noticias do Ministério da Saude sobre a

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e/ou

acOes e programas relacionados a ela?
Sim, sempre (frequentemente) 16 55,2 12 24,5
Sim, as vezes (eventualmente) 9 31,0 17 34,7 0,010*
Né&o/Nao sei 4 13,8 20 40,8

A éarea de Alimentacdo e Nutricdo do municipio se relaciona

com a Referéncia Técnica Estadual?
Sim, sempre (frequentemente) 9 31,0 9 18,4
Sim, as vezes (eventualmente) 19 655 27 55,1 0,030*
N&o/N&o sei 1 34 13 26,5
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Qual(is) os tipos de apoio mais relevantes recebidos da
Referéncia Técnica Estadual? (n=64)°

Apoio com materiais e recursos para ages propostas pela 27 96,4 27 75.0

rea de Alimentacdo e Nutricdo 0,019*
N&o possui apoio/ N&o saber responder 1 36 9 25,0
Desenvolvimento ou apoio a estratégias de formac&o de 21 75,0 19 52,8
técnicos da gestdo ou profissionais de salde em 0.025*
Alimentacdo e Nutricdo '
Né&o possui apoio/ N&o saber responder 5 179 16 44,4
Apoio politico-institucional junto as instancias decisériasda 23 82,1 20 55,6
SMS e Assessoria técnica em assuntos/temas da area 0,069
N&o possui apoio/ N&o saber responder 7 25,0 17 47,2
Implantacdo de acdes e programas 17 60,7 16 44,4 0.006*
Né&o possui apoio/ N&o saber responder 6 21,4 20 55,6 '
Visita para 0 monitoramento das atividades realizadas 22 78,6 16 44,4 0.196
N&o possui apoio/ N&o saber responder 11 39,3 20 55,6 '
Realizagdo de encontros técnico-cientificos ou para 17 60,7 10 27,8
plan(-i\jamento e monitoramento das ac¢des inseridas em plano 0.008*
anua '
N&o possui apoio/ Néo saber responder 11 39,3 26 72,2

A area de Alimentacédo e Nutricdo do municipio se relaciona

com a Referéncia Técnica Federal?
Sim, sempre (frequentemente) 1 34 3 6,1
Sim, as vezes (eventualmente) 13 448 10 20,4 0,021*
N&o/Né&o sei 15 51,7 36 73,5

A area de Alimentacédo e Nutrigdo recebe as noticias do

Ministério da Saude sobre a PNAN e/ou agdes e programas

relacionados, via Redenutri, boletim Segundeira ou outro canal

de informacgdes)?
Sim, sempre (frequentemente) 16 55,2 12 245 0.010*
Sim, as vezes (eventualmente) 9 31,0 17 34,7 '
N&o/Né&o sei 4 13,8 20 40,8

2(0s dados nédo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
® s dados incluem apenas os municipios que responderam “sim” na questdo anterior, sendo n=28 categorizados
nos municipios com Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (ATAN) e n=36 nos municipios sem ATAN.

No MS, um a cada trés gestores (33,3%) apontou que a area de alimentacdo e nutricao
tem autonomia para propor projetos, programas ou ac¢oes de tal algada, enquanto metade
(50,0%) referiu que esta autonomia € parcial, relativa a somente alguns casos sob
responsabilidade da area.

Em relagdo ao monitoramento das ac¢Ges por parte dos gestores da area de alimentacéo
e nutricdo, os sistemas de informacéo do Ministério da Saude destacados como mais utilizados
foram o e-Gestor e o Sistema de Gestdo do Bolsa Familia na Saude (empatados com 93,6%),
seguidos do Sistema de Informacédo para Atencdo Primaria a Saude e-SUS AB (atual e-SUS
APS) / SISAB (89,7%) e do Sisvan (76,9%).

Ao considerar 0s 49 municipios onde os gestores afirmaram que ocorreu conferéncia
municipal de saide no ano de 2019, as a¢des da politica e/ou plano municipal de alimentagéo e

nutricdo integraram as discusses em apenas 35% (n=17) das conferéncias em questao.
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Sobre a autonomia para propor projetos, programas ou a¢des da area de alimentacdo e
nutricdo, a maioria dos sistemas de informacdo em saude utilizados para gestdo de acGes de
alimentacdo e nutricdo, e a integracdo da politica municipal de alimentacdo e nutricdo nas
discussdes da conferéncia municipal de satde do ano anterior a chegada da COVID-19 ao
Brasil, ndo ha diferencas significativas entre os grupos testados. Com exce¢do do sistema de
informacdo de gestdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), cuja utilizacdo
mostrou-se mais frequente entre os municipios com ATAN (p=0,009), como pode ser

observado na Tabela 6.

Tabela 6 — Autonomia e monitoramento de a¢6es pelos gestores da area de alimentacéo e
nutricdo, nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?

Variaveis Municipios Municipios
com ATAN sem ATAN
(n=29) (n=49)
N° % N° % p

A éarea de Alimentacdo e Nutricdo tem autonomia para
propor projetos, programas ou agdes na area de atuagao?
Sim 11 379 15 30,6 0,490
<rl;’raerac)lalmente (alguns casos sob responsabilidade da 15 517 24 490
N&o/ No sei 3 10,3 10 20,4
Sistemas de informac&o do Ministério da Saude utilizados
para apoiar a gestdo e monitorar as a¢des de alimentagdo e

nutricdo
e-Gestor 27 93,1 46 93,9 0,893
Sistema de Gestdo do Bolsa Familia na Salde 26 89,7 47 95,9 0,275

Sistema de Informacéo para Atencdo Priméria a Salde
(e-SUS AB/ SISAB)

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

Sistema de Acompanhamento da Gestante
(SISPRENATAL)

25 86,2 45 91,8 0,428
23 79,3 37 75,5 0,7

18 62,1 35 71,4 0,392

Sistema de Gestdo de Micronutrientes 18 62,1 31 63,3 0,916
Sistemas de Informacéo do préprio Municipio 17 58,6 23 46,9 0,318
Sistema de Gestdo da Estratégia Amamenta e Alimenta -
Brasil (EAAB) 10 34,5 5 10,2 0,009
e-SUS Hospitalar 1 3,4 5 10,2 0,279
e-SUS Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 0 0 5 41 i
(SAMU) '

As acbes da politica e/ou plano municipal de alimentagéo
e nutricdo integraram as discussdes da conferéncia
municipal de saide em 2019?

Sim 5 172 12 24,5 0,571
Né&o 14 48,3 18 36,7
Néo foi realizada conferéncia municipal de saide neste

10 345 19 38,8
ano

#Os dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
ATAN = Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo.
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A maioria dos gestores municipais de alimentacdo e nutri¢do (85,9%; n=67) afirmou
que a area se articula com outros setores, principalmente com os de educacao (89,6%; n=60) e
assisténcia social (83,6%; n=56). Tais articulagdes ocorrem mais durante as etapas de execucgao
de atividades eventuais da agéo (82,1%; n= 55), planejamento (80,6%; n=54) e execucdo da
acao (76,1%; n=51).

Entre as acBes desenvolvidas mais comumente de maneira intersetorial, sdo mais
frequentes as Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) (94,0%; n= 63), de acompanhamento
das familias e usuarios do PBF (92,5%; n=62), de controle e prevencao da obesidade/sobrepeso
(85,1%; n=57), de alimentacdo e nutri¢do nas escolas que aderiram ao PSE (80,6%; n=54) e de
controle e prevencdo das DCNT (73,1%; n=49).

De maneira geral, as SMS com e sem ATAN ndo apresentam diferencas significativas
quando se trata das articulacGes das areas de alimentacdo e nutricdo com outros setores,
publicos ou privados. Contudo, destaca-se que os municipios com ATAN referiram desenvolver
mais frequentemente as acGes da area com apoio de setores externos a saude na tematica da
VAN (88,9% vs. 55,0%; p=0,010). Estes resultados estdo detalhados na Tabela 7.

Tabela 7 — Articulagdes da area de alimentacao e nutricdo com outros setores publicos ou
privados, nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?2

Municipios Municipios
Variaveis com ATAN sem ATAN
(n=29) (n=49)
N° % N° % p

A érea de Alimentacéo e Nutricdo se articula com outros

setores do municipio?
Sim, sempre (frequentemente) 16 55,2 19 38,8
Sim, as vezes (eventualmente) 11 379 21 42,9 0,235
Né&o 2 6,9 9 18,4

Se sim, indique com quais setores a area desenvolve (ou

participa) de acdes intersetoriais: (n=67)"
Educacéo 24 88,9 36 90,0 0,634
Assisténcia Social 21 778 35 87,5 0,127
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) 13 48,1 16 40,0 0,599
Institui¢Oes de caridade ou religiosas 8 296 14 35,0 0,112
Iniciativa privada 5 18,5 10 25,0 0,144
Ministério Publico 3 11,1 9 22,5 0,176
Orgar)lzggoes nédo govgrna}mente}ls (ONG_s) em defesa 3 111 7 175 0,438
dos direitos humanos, individuais e coletivos
Agricultura/Desenvolvimento Agrario 4 14,8 4 10,0 0,703
Poder Legislativo local (Camara dos Vereadores) 4 14,8 2 5,0 0,271
Cultura 2 7,4 2 5,0 0,812
Meio Ambiente 2 7,4 1 2,5 0,233
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Em quais etapas do desenvolvimento ocorre a articulagédo
das acOes desenvolvidas de forma intersetorial? (n=67)°

Execucdo de atividades eventuais da acdo 21 77,8 34 85,0 0,094
Planejamento da acéo 23 852 31 71,5 0,606
Execucéo da acéo 19 70,4 32 80,0 0,170
Avaliacéo e monitoramento 18 66,7 24 60,0 0,465
Investimento de recurso para a agdo 12 444 17 42,5 0,799

Indique quais acdes sdo desenvolvidas, com maior
frequéncia, de forma intersetorial: (n=67)°
Educacdo alimentar e nutricional 27 100,0 36 90,0 0,238
Acompanh,amento das familias e usuéarios do Programa 27 1000 35 875 0,161
Bolsa Familia (PBF)
Controle e prevencdo da obesidade/sobrepeso 25 926 32 80,0 0,256
Agogs de alimentago e ngtrlgao nas escolas que 21 778 33 825 0,313
aderiram ao Programa Salde na Escola
Controle e prevencdo das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)
Controle e prevencéo de deficiéncias de
micronutrientes

22 815 27 67,5 0,445

21 77,8 25 62,5 0,377

Vigilancia Alimentar e Nutricional 24 88,9 22 55,0 0,010*
Controle e prevencgdo da Desnutricéo 19 704 22 55,0 0,177
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) 20 741 18 45,0 0,055
A éarea de Alimentacdo e Nutricdo se articula com setores
privados?
Sim, sempre (frequentemente) 1 3,4 1 2,0
Sim, as vezes (eventualmente) 8 27,6 7 14,3 0315
Né&o 18 62,1 32 65,3 '
N&o sei 2 6,9 9 18,4

20s dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.

®Os dados incluem apenas os municipios que responderam “sim” na primeira questio desta tabela, sendo n=27
categorizados nos municipios com Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo (ATAN) e n=40 nos municipios sem
ATAN.

No que tange a educacdo permanente e continuada, os dois grupos responderam de
maneira semelhante, ndo sendo encontrada diferenca significativa entre municipios com ou sem
ATAN, conforme apresentado na Tabela 8.

Desta forma, a analise geral do estado mostrou que dois tergos dos respondentes (66,7%)
apontaram que a SMS incentiva a educacdo permanente e/ou continuada para prevencédo e
controle do excesso de peso aos profissionais atuantes nas unidades de saude, principalmente a
permanente (60,3%; n=47 vs. 39,7%; n=31).

As estratégias de formacéo profissional mais incentivadas pela SMS foram a formacéo
a distancia por meio do Telessaude (80,8%; n=42) e o incentivo/facilitacdo a participacdo em
eventos de atualizagdo técnica (71,2%; n=37).

Quanto as instituicdes, as mais frequentemente envolvidas no planejamento/execucédo
da formacéo em servi¢o em obesidade, DCNT ou PAAS, foram a prépria SMS (92,3%; n=48)
e a SES (76,9%; n=40).
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Tabela 8 — Educagdo permanente e continuada em temas da &rea de alimentacéo e nutri¢do, aos
profissionais e gestores da Atencdo Primaria a Sadde dos municipios, 2020 (n=78)?

Municipios Municipios
com ATAN sem ATAN

Variaveis (n=29) (n=49)
N° % N° % p
A Secretaria Municipal de Saude (SMS) incentiva a
educagdo permanente/continuada para prevencéo e controle
do excesso de peso aos profissionais das unidades de satde?
Sim, em educacdo permanente e educacdo continuada 9 31,0 17 34,7
Sim, mas apenas em educacdo permanente 12 41,4 9 18,4
Sim, mas apenas em educacdo continuada 2 6,9 3 6,1 0,197
Né&o 3 10,3 12 24,5
Néo sei 3 10,3 8 16,3

Quais estratégias de formacao profissional sdo incentivadas
pela SMS para manejo do excesso de peso? (n=67)°
Formacao a distancia por meio do Telessalde 17 739 25 86,2 0,264
Inceqtlvo!faqllltggao a participagdo em eventos de 16 606 21 724 0,970
atualizagdo técnica
Rodas de conversa/oficinas tematicas com especialistas
em alimentacdo e nutricdo
Formacao a distancia por meio da plataforma
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA- 13 56,5 16 55,2 0,712
SUS)
Educag8o permanente (em servi¢o) na modalidade
presencial ou semipresencial
Formacéo a distancia por meio da plataforma Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde 10 435 12 41,4 0,975
(AVASUS)
Incentivo/facilitacdo a participagdo em cursos de pés-
graduacdo
Cursos de formag&o via Escola Técnica do Sistema
Unico de Satde (ETSUS)
Institui¢Bes envolvidas no planejamento/execucéo da
formacao em servico em obesidade, Doencgas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ou Promogdo da Alimentacgao
Adequada e Saudavel (PAAS): (n=67)"

15 652 18 62,1 0,475

12 522 14 48,3 0,659

5 21,7 11 37,9 0,257

9 39,1 6 20,7 0,134

Secretaria Municipal de Saude (SMS) 22 95,7 26 89,7 0,610
Secretaria Estadual de Saude (SES) 18 78,3 22 75,9 0,214
Areas teméticas do Ministério da Sadde ) 16 69,6 15 51,7 0,089
Instituices académicas conveniadas ao Sistema Unico
de Satide (SUS) 2 8,7 6 20,7 0,460
InstituicGes académicas que atuam no municipio 3 13,0 2 6,9 0,720
A éarea de alimentac&o e nutri¢do contribui/contribuiu para o
planejamento e realizacdo da formagdo em servico, com
tematica em obesidade, DCNT ou PAAS? (n=67)°
Sim, do planejamento e da execucdo dos cursos 10 435 11 37,9
Sim, somente do planejamento 3 13,0 1 3,4
Sim, somente da execucdo dos cursos 1 4,3 3 10,3 0,589
Né&o 4 17,4 8 27,6
N4o sei 5 21,7 6 20,7

20s dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
®Os dados incluem apenas os municipios de Mato Grosso do Sul (MS) que responderam “sim” na primeira
questdo desta tabela, sendo n=23 categorizados nos municipios com Area Técnica de Alimentagio e Nutrigio
(ATAN) e n=29 nos municipios sem ATAN.
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Além disso, menos da metade desses municipios com incentivo & educacdo (40,4%;
n=21) alegou que a area de alimentacdo e nutricdo contribui/contribuiu para o planejamento e
realizacdo dos cursos de formacdo em servico, com tematica em obesidade, DCNT ou PAAS.

Segundo a percepcdo dos participantes deste estudo, a formacdo dos gestores e dos
profissionais de salide do municipio ndo é suficiente para contribuirem na capacidade de
lideranca e de articulacdo intersetorial; organizacdo e gestdo de Redes de Atencdo as Pessoas
com Doencas Cronicas ou obesidade; prevencdo e cuidado da desnutricdo, caréncias de
micronutrientes, do sobrepeso, obesidade e DCNT; PAAS; utilizagdo dos sistemas de
informacdo; e VAN, incluindo técnicas antropomeétricas. Visto que em todas as tematicas a
avaliacdo como “suficiente” manteve-se entre 6,4% e 9,0%.

Observa-se que, de maneira sistematica, nos municipios com ATAN sédo infimas as
ocorréncias de respondentes que ndo souberam avaliar a formacéo dos gestores e profissionais,
indicando que ha mais conhecimento sobre o processo de formacéo da forca de trabalho e sua
atualizacdo continua a temas pertinentes a area onde existe ATAN, de acordo com 0 exposto na
Tabela 9.

Tabela 9 — Percepcdo dos gestores em salde sobre a formacao dos gestores e dos profissionais
de salde, para contribuirem nas tematicas relativas a alimentacdo e nutricdo, nos
municipios de Mato Grosso do Sul, 2020 (n=78)?

Municipios com  Municipios sem

Variaveis ATAN ATAN
(n=29) (n=49)
N° % N° % p

Capacidade de lideranca e de articulacdo intersetorial

Suficiente 2 6,9 4 8,2

Pouco suficiente 11 37,9 19 38,8

Insuficiente 16 552 24 49,0 i

Nao sei 0 0,0 2 4,1
Organizacao e gestdo de Redes de atencdo as Pessoas
com Doengas Crénicas ou Obesidade

Suficiente 1 3,4 6 12,2

Pouco suficiente 14 48,3 18 36,7 0526

Insuficiente 12 41,4 22 449 !

Néo sei 2 6,9 3 6,1
Prevenc&o e cuidado da Desnutricdo

Suficiente 2 6,9 3 6,1

Pouco suficiente 13 44,8 16 32,7

Insuficiente 14 48,3 27 55,1 i

N&o sei 0 0,0 3 6,1
Prevencdo e cuidado das caréncias de micronutrientes

Suficiente 1 3,4 4 8,2

Pouco suficiente 13 44,8 21 42,9

Insuficiente 15 51,7 22 44,9 i

Nao sei 0 0,0 2 41
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Prevencdo e cuidado do sobrepeso, obesidade e
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Suficiente 2 6,9 3 6,1

Pouco suficiente 11 37,9 17 34,7 i

Insuficiente 16 55,2 26 53,1

Nao sei 0 0,0 3 6,1
Promocédo da alimentacéo adequada e saudavel

Suficiente 0 0,0 6 12,2

Pouco suficiente 11 37,9 11 22,4

Insuficiente 18 621 27 55,1 i

Nao sei 0 0,0 5 10,2
Utilizagdo dos sistemas de informagao

Suficiente 2 6,9 3 6,1

Pouco suficiente 11 37,9 17 34,7

Insuficiente 16 552 26 53,1 )

N&o sei 0 0,0 3 6,1

Vigilancia Alimentar Nutricional, incluindo técnicas
antropométricas

Suficiente 0 0,0 5 10,2
Pouco suficiente 15 51,7 21 42,9
Insuficiente 13 448 16 32,7 i
Nao sei 1 3,4 7 14,3

#0Os dados ndo incluem o municipio Coronel Sapucaia, que ndo concluiu o preenchimento do questionario.
ATAN = Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo.

Porém, a conducao de testes entre os dois grupos nao foi possivel, na maioria dos casos,
devido a presenga de caselas zeradas em algumas categorias, desta forma, ndo houve registro
de diferenca significativa quanto a avaliacdo dos gestores em relacdo a capacitacdo da forca de
trabalho por areas de interesse das acdes de alimentacédo e nutricao.

Para analisar os efeitos da existéncia ou auséncia de ATAN no organograma da SMS,
foi construida a segunda &rvore de decisdo, ilustrada na Figura 4, gerada a partir das anélises da
area referentes ao processo de trabalho da gestdo, de forma que ndo repete as questdes de
caracterizacdo abordadas na Figura 3.

No tocante ao uso do algoritmo de &rvore de decisdo performado, quando o gestor
respondente afirmou que ndo sabia da existéncia da ATAN, considerou-se que 0 municipio ndo
tinha ATAN, ja que o algoritmo aceita apenas desfechos binarios para a analise.

Os resultados desta arvore foram chamados de folhas, mas também podem ser
interpretados como respostas a questdo “qual a probabilidade de existir uma area técnica de
acOes em alimentacdo e nutri¢ao?” que deu origem a analise.

A primeira e mais relevante questdo deste modelo se refere a receber ou néo apoio
relevante da referéncia estadual em alimentacdo e nutricdo para a implantacdo de acdes e
programas da area, ou seja, este primeiro nd consiste em ponto-chave na atual situacéo da gestao

da area em MS.
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A partir do recebimento de apoio relevante da referéncia estadual em alimentacdo e
nutricdo, foi possivel prosseguir para 0 ramo que questiona se a formacdo de gestores e
profissionais de saude sobre VAN ¢ suficiente na percepcdo do respondente, que deu origem a
dois ramos, um com folha e outro com nova ramificacao:

1) quando o respondente ndo soube avaliar ou a considerou suficiente, ndo existia
ATAN no organograma da SMS (acurécia de 100%);

2) quando o respondente a reconheceu como insuficiente ocorreram outras bifurcacfes
na arvore, que questionaram se as agdes da PNAN integraram as discussfes da conferéncia
municipal de saide em 2019, se 0 municipio utilizava sistema de informacdo proprio para
apoiar e monitorar as a¢fes de alimentacdo e nutricdo, e se a area se articulava com outros
setores do municipio.

O nd divisor sobre a integracao das acdes da PNAN na conferéncia municipal de saude
deu origem a dois ramos e seus ramos derivados e respectivas folhas, descritos a seguir:

1) Quando o gestor afirmou que estas agdes foram discutidas na conferéncia do ano em
questdo, ocorreu outra bifurcacao na arvore, que guestionou se a area de alimentacao e nutricdo
se articulava com outros setores do municipio, com duas folhas: 1.1) quando relatada a
existéncia de articulagdo intersetorial, houve probabilidade da SMS possuir ATAN (acurécia
de 50%); 1.2) quando referida articulagdo apenas eventual, ou inexistente, ou desconhecimento
sobre 0 assunto, ndo existia ATAN no organograma da SMS (acurécia de 100%).

2) Quando o gestor relatou que tais acOes ndo foram discutidas na conferéncia, ou que
ndo houve conferéncia em 2019, ou 0 mesmo nao soube responder, ocorreram outros nos
ramificados: 2.1) quando referiu utilizar sistema de informac&o proprio do municipio no apoio
e monitoramento das acdes, houve alta probabilidade da SMS possuir ATAN (acuracia de
87,5%); 2.2) quando o gestor relatou que 0 municipio ndo usa um sistema préprio ou que ndo
sabe se usa, surgiu novamente a questdo acerca da discussdo das acGes da PNAN na
conferéncia, mas desta vez para isolar os casos em que a conferéncia aconteceu e mesmo assim
ndo houve a discussdo relativa as acfes de alimentacdo e nutricdo, o que gerou duas folhas:
2.2.1) quando as acGes da area ndo foram discutidas na conferéncia, houve alta probabilidade
de ndo existir ATAN no organograma da SMS (acuracia de 83,3%); 2.2.2) quando o gestor
relatou que ndo houve conferéncia em 2019 ou que ndo sabia responder, existia ATAN no
organograma da SMS (acurécia de 100%).

Resumidamente, a metade esquerda da arvore de decisdo revela que, nos municipios
com apoio relevante da referéncia estadual em alimentacédo e nutricdo para a implantacédo de

acoes e programas da area, a existéncia de ATAN na SMS esta atrelada ao reconhecimento de
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que é necessario aumentar/melhorar a formacdo em VAN para gestores e profissionais, a
discussédo das acGes da PNAN na conferéncia municipal de saude, e a articulagéo intersetorial.

Nos municipios onde foi referida auséncia de recebimento de apoio relevante da
referéncia estadual em alimentagdo e nutri¢do para a implantacao de a¢des e programas da area,
ou desconhecimento a respeito do mesmo, foi possivel prosseguir para o ramo que questiona se
a SMS dispde de canais de orientacdo ou esclarecimento sobre acdes de alimentacdo e nutricao
de responsabilidade da area, que deu origem a dois ramos, um com folha e outro com nova
ramificacao:

1) quando o respondente relatou que a SMS ndo dispde destes canais, ou que ndo sabe
responder, houve alta probabilidade de ndo existir ATAN no municipio (acuracia de 92%);

2) quando o gestor respondeu que a SMS apresenta tais canais de orientacdo, surgiu o
questionamento acerca da divulgacdo de atividades da area de alimentag&o e nutricdo por meio
dos canais de comunicac¢do do municipio, que deu origem a dois ramos, com suas respectivas
folhas: 2.1) quando o municipio afirmou divulgar suas atividades de alimentacao e nutricdo em
seus canais de comunicacao, este possuia ATAN (acurécia de 100%); 2.2) quando 0 municipio
referiu n&o realizar tal divulgagéo, ndo existia ATAN no organograma da SMS.

Resumidamente, a metade direita da arvore de decisdo revela que, nos municipios sem
apoio relevante da referéncia estadual em alimentacéo e nutricdo para a implantagéo de acdes e
programas da area, a inexisténcia de ATAN na SMS esta atrelada a auséncia de canais de
orientacdo ou esclarecimento sobre acBGes de alimentagdo e nutricdo, e de divulgacdo das
atividades da area de alimentacdo e nutricdo nos canais de comunicacdo do municipio, ou

desconhecimento sobre estas questdes.
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Figura 4 - Arvore de decisdo para analise da probabilidade de existir Area Técnica de Alimentagdo e Nutricdo instituida no organograma das
Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2020.
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A&N = Alimentacio e Nutricdo; ATAN = Area Técnica de Alimentacao e Nutrig

d0; SMS = Secretarias Municipais de Satde; VAN = Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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6 DISCUSSAO

As informag0es acerca dos profissionais a frente da ATAN ou das ac¢Oes de alimentacao
e nutricdo dos municipios de MS mostraram que a maioria destes eram de raga/cor branca, do
sexo feminino, enfermeiros ou nutricionistas, com vinculo empregaticio de servidor publico
municipal, responsaveis pela APS e estavam recentemente no cargo/funcéo.

A proporcdo de pessoas de cor ou raga branca na gestdo das acdes de alimentacdo e
nutricdo (62%) é maior do que a encontrada na populacdo de MS (47,3%), o que resultou em
proporcdes menores do que as do estado em todas as demais cores ou ragas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

De acordo com informativo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
esta situacdo € reflexo da desigualdade social no pais, na qual pessoas ndo brancas representam
a maioria da forca de trabalho do Brasil, mas a taxa de subutilizagéo de tal forca é sempre maior
nesta populacdo, independentemente do grau de instrucdo, além de serem a maioria em
ocupacdes informais (65,4%) e a minoria em cargos gerenciais (31,4%). Bem como a renda
média mensal das pessoas ocupadas brancas foi 73,9% superior as demais. Ressalta-se que a
desigualdade salarial se manteve tanto em ocupacdes formais como informais em 2018, também
em todos os niveis de instru¢do e quando considerado o rendimento por hora trabalhada
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Do ponto de vista da alimentacao e nutricao, esse perfil ser repetido entre seus gestores
pode se apresentar como uma ferramenta de refor¢o das desigualdades sociais, sendo que a
inclusdo e viséo dos problemas que a desigualdade social causa na alimentagcdo e no estado
nutricional das pessoas pode ser interpretada apenas sob o viés de um grupo populacional
historicamente mais privilegiado.

Conforme observado, o sexo feminino ocupou 92,4% dos cargos de gestor da ATAN,
ou da funcdo de representante da area, nos municipios em que ndo existe tal cargo. O que jé era
de se esperar, pois, segundo o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e o ultimo censo do IBGE, as mulheres representam a maioria dos trabalhadores
da area da saude, inclusive em cargos de gestdo, tanto no setor publico como no privado. Cabe
destacar que as principais profissdes encontradas no presente estudo foram as de enfermagem
e nutricdo, carreiras nas quais as mulheres ultrapassam 80% e 90% de participagéo,
respectivamente (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE,
2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012), principalmente

porque o cuidado é considerado uma fungédo feminina na sociedade atual.
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Apesar de a enfermagem e a nutri¢cdo apresentarem-se como as profissdes mais comuns
nesses cargos, o que salta aos olhos € a existéncia de gestores com formacdes alheias a area da
salide e até mesmo sem ensino superior completo (esta Gltima apenas em municipios onde a
ATAN néo estava presente no organograma da SMS), confrontando a PNAN, visto que esta
orienta que gestores e outros profissionais de salde devem ser qualificados para a
implementacdo de acGes de alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2013c).

Isso é reforcado pelo tempo de experiéncia no cargo, ja que mais da metade estava no
cargo ou fungdo por no maximo 2 anos, 0 que pode indicar que é papel recente no municipio
ou que ha grande rotatividade de recursos humanos.

Ambas as hipdteses podem ser problematicas, uma vez que as acdes de alimentacao e
nutricdo deveriam estar inseridas e organizadas nos municipios ha décadas, visto que a PNAN
foi aprovada em 1999 (BRASIL, 2013c), e que a alta rotatividade dos profissionais nos servicos
publicos de salde pode prejudicar a melhoria da qualidade dos mesmos, pois desmotiva a
elaboracdo de estratégias e planos de médio e longo prazo, e barra sua execucao, impedindo a
continuidade e longitudinalidade tdo importante neste ambito (PIALARISSI, 2017).

Os resultados podem reforcar que a institucionalizacdo da ATAN nos municipios tem
potencial de promover melhora na organizacdo, planejamento e envolvimento da acGes de
alimentacdo e nutricdo dentro da gestdo do cuidado nutricional, no preparo dos territorios para
enfrentamento das doencas e agravos de cunho nutricional e na ampliacdo da integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, por apresentar aces e metas de alimentacdo e nutricdo em
planos/relatérios, elaborar protocolos, guias e/ou manuais de APS e possuir RT formalmente
indicado & area de alimentacéo e nutricdo, com participa¢do nos processos decisorios da SMS.

A definicdo de metas de alimentacdo e nutricdo demanda conhecimento acerca da
tematica, do diagnostico atualizado do territorio (inclusive estimativas e progressoes) e dos
recursos humanos, materiais e estruturais aos quais a SMS tem acesso. E a presenca de tais
metas nos planos e relatérios do municipio remetem a relevancia que este atribui a area, com
monitoramento sistematico que fundamenta a elaboracdo de estratégias para que os resultados
sejam mais satisfatorios e/ou progressivos, e, assim, percebidos, reconhecidos e incentivados.

Além disso, o0 alcance das metas pode gerar incentivos financeiros, como, por exemplo,
0 programa Previne Brasil, instituido por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, ja que o pagamento por desempenho é um de seus componentes para repasse de recursos
aos municipios (BRASIL, 2019; HARZHEIM et al., 2020).

No contexto geral do MS, varios gestores revelaram que as conferéncias de salde nao

foram realizadas em 2019 (quando a pandemia de Covid-19 ainda ndo havia chegado ao Brasil,
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portanto descarta-se este viés), mesmo tais eventos sendo requisito para a formulacéo do Plano
Municipal de Salude para a troca de gestao.

Em adicdo a este problema, entre 0s municipios nos quais 0s gestores alegaram ter
ocorrido conferéncia de salde no ano em questdo, quase dois tercos destas conferéncias
deixaram de integrar as a¢des da politica e/ou plano municipal de alimentacdo e nutricdo nas
discussdes. Ou seja, a alimentacdo e nutricdo ndo foi considerada para se tracar diretrizes para
as politicas publicas de saide municipais e subsidiar a elaboracdo dos Planos Plurianuais e
Municipais de Saude, com suas metas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Desta forma, com a area de alimentacao e nutricdo excluida das conferéncias municipais
por grande parte do estado, dificultou-se o debate sobre o tema no ambito local, que,
consequentemente, ndo tiveram representatividade de propostas na conferéncia estadual e,
assim, ndo foi pauta fidedigna de discusséo na conferéncia nacional.

Em agosto de 2019, foi realizada a 162 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema central
foi “Democracia e Satide”, apresentando trés eixos tematicos, a saber: 1) Saide como Direito;
2) Consolidacao dos Principios do SUS; e 3) Financiamento adequado e suficiente para o SUS.
Para se ter ideia do peso deste evento, seus participantes tiveram a oportunidade de tracar
diretrizes para as politicas publicas de saude no Brasil, de modo que seu relatério embasou a
construcdo do Plano Plurianual 2020-2023 e do Plano Nacional de Saude (GARCIA, 2020;
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019). Lembrando que o DHAA deve estar dentro
deste primeiro eixo.

A elaboracdo de protocolos, guias e manuais de APS, bem como 0 acesso a estes
materiais, aproxima os gestores e profissionais das evidéncias cientificas tdo cruciais & tomada
de decisdo em saude, que, de acordo com Becker, Rech e Reis (2018), dificilmente ocorreria
por outras vias, ja que a maioria dos gestores aponta dificuldades no acesso a periodicos
cientificos, seja por falta de tempo, alto custo ou por ndo saber escolher as melhores op¢des
disponiveis. E, claro, é a participacdo nos processos decisérios que permite reais
transformac0es, adequagdes, investimentos e melhorias a gestdo da &rea de alimentagdo e
nutricdo e, consequentemente, ao servico de sadde/nutricdo e seus resultados aos usuarios.

Em contrapartida, ndo institucionalizar a ATAN no organograma pode enfraquecer a
gestdo do cuidado nutricional, pois sem uma politica especifica na qual possa se fundamentar,
0 cuidado em alimentacgdo e nutri¢do, paulatinamente essencial no atual perfil epidemioldgico
do pais, pode se estabelecer de forma desorganizada e/ou limitada a determinadas demandas,
como consultas para emagrecimento, palestras sobre hipertensdo e diabetes, programas de

transferéncia de renda e de suplementacdo de micronutrientes, que, apesar de importantes, ndo
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devem ser as Unicas agdes dentro desta tematica (BRASIL, 2013c). Para a efetiva
implementacdo de aces e estratégias, para além do reconhecimento de sua importancia pelos
profissionais de salde, € necessario que estes tenham acesso a politica que a valide, educacéo
permanente e/ou continuada e reflexdes acerca da gestdo democréatica, com tomada de decisdes
compartilhadas (SILVA et al., 2012).

Assim como a falta de metas de alimentacdo e nutricdo no planejamento, ou o
desconhecimento acerca delas, prejudica a priorizacao, a qualificacdo e o monitoramento das
acOes da area. Com isso, a gestdo da promocéo da saude, da prevencao de doencas e do manejo
destas ficam comprometidas, de forma sistémica e prejudicial ao SUS.

No que tange acdes de alimentacdo e nutricdo de maneira geral, € importante destacar
gue o monitoramento das questdes da tematica por parte de uma ATAN bem instituida e
organizada, pode permitir identificar quais aspectos necessitam de mais atencdo e recursos,
inclusive financeiros, para aumentar a efetividade dos servicos e melhorar o diagnostico do
territério. Porém, como visto anteriormente, a gestao financeira e/ou orcamentaria consiste em
uma fragilidade da area de alimentacdo e nutricdo no estado, que perpassa pela falta de
acompanhamento da gestdo dos recursos e processos licitatorios da area até a inexistente ou
reduzida frequéncia de reunides com a area de gestdo financeira/orcamentaria para discutir o
uso da verba da alimentagéo e nutrigéo.

Como a maioria dos municipios referiu ndo saber se recebe FAN e de VAN, a escassez
destas reunides € congruente, pois, se a gestdo da area de alimentagéo e nutricdo desconhece 0s
apoios financeiros disponiveis para custear de suas acdes e equipamentos, dificilmente se
organizara em torno da gestdo orcamentaria sobre estes aspectos. Desta forma, falhas na
coordenacdo administrativa da ATAN, como despreparo profissional e consequente
subutilizacdo de recursos financeiros, enfraqueceram a conducdo técnica na mesma, ferindo
pelo menos metade dos objetivos da gestdo (SOUZA, 2009).

Em contraponto ao desconhecimento em larga escala dos gestores em relagdo as agoes
de alimentacg&o e nutrigdo, pode se destacar que o VAN, recurso instituido por meio da Portaria
n.2 2975 de 14 de dezembro de 2011 para compra de equipamentos antropométricos (BRASIL,
2011), estava presente na conta de 73 dos 79 municipios, com valores de até 85 mil reais no
ano de 2020, segundo a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (2021), conforme
listado no Anexo C.

J& o FAN, recurso para auxiliar na estruturacdo e implementacdo de acles de
alimentacéo e nutricdo, que previamente beneficiava somente municipios com mais de 150 mil

habitantes, passou a abranger municipios com mais de 30 mil habitantes a partir da Portaria n.°
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1012 de 18 de maio de 2020 (BRASIL, 2020) e, assim, 0 FAN que era disponibilizado a apenas
dois municipios do estado, tornou-se possivel a outros doze municipios, totalizando 20% do
estado amparado por este incentivo financeiro. Na relacdo atualizada de MS, contendo os
catorze municipios elegiveis ao FAN, estdo: Amambai, Aquidauana, Campo Grande, Corumba,
Coxim, Dourados, Maracaju, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord, Rio Brilhante,
Sidrolandia e Trés Lagoas (Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, 2021).

Entre estes municipios, apenas trés possuem ATAN e, destes, todos reconheceram 0
recebimento do FAN (100%). Por outro lado, entre 0s onze municipios que ndo possuem
ATAN, 9% relataram que o néo recebiam, 27% que ndo sabiam e 64% responderam que 0
recebiam. Assim, reforgou-se que o conhecimento no ambito financeiro/or¢camentario da area
nutricional foi mais expressivo nos municipios cuja organizacdo contempla a ATAN instituida
no organograma da SMS.

Em suma, as a¢des de vigilancia e educacdo alimentar e nutricional, promocéo da salde,
prevencédo, acompanhamento, tratamento e reabilitacdo, principalmente relativas ao sobrepeso
e a obesidade, incluindo a aquisicao de equipamentos adequados para o atendimento integral
dessa populacdo (com dimensGes e capacidades inclusivas, visando conforto, seguranca e nao
estigmatizacdo da pessoa com obesidade) estavam subutilizadas no estado, pois grande parte
dos municipios que deveria contar com o0s recursos da estruturagdo da VAN e/ou FAN para
ampliar a resolutividade, escopo e acesso, subutilizava esse orcamento por falta de
preparo/informacdo dos gestores frente as ac6es de alimentagéo e nutrigéo.

Além destes recursos especificos e direcionados, menos da metade dos municipios
afirmou realocar recursos para os diversos temas da area de alimentag&o e nutri¢do, salvo o da
avaliacdo antropométrica da populacdo ou com recortes especificos, provavelmente devido a
obrigatoriedade da realizacdo de antropometria nos beneficiarios do entdo Programa Bolsa
Familia (PBF), substituido pelo Programa Auxilio Brasil, regulamentado por meio do Decreto
n.° 10.852, de 8 de novembro de 2021 (BRASIL, 2021).

Cabe destacar que, entre estes temas que ndo recebem recurso da maioria dos
municipios, estdo as acdes de PAAS, diagnostico, prevencdo e controle de excesso de peso e
DCNT. O que parece ir a contraméo na atual situacdo pandémica de sobrepeso/obesidade e
outras condicdes crbnicas relacionadas, que demandam estratégias de manejo urgentes,
integrais e continuas, com vistas a melhorar ndo apenas a satde da populagdo como também
reduzir os custos com procedimentos ambulatoriais e hospitaliza¢des, que custaram mais de 23
milhdes de reais ao estado em 2019 (25,5% do gasto com DCNT), sem contar outras

consequéncias onerosas de tal negligéncia (REZENDE et al., 2021).
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Ao considerar as diferencas entre municipios, € nitido como os sem ATAN instituida no
organograma apresentam a maior taxa de desconhecimento sobre a alocacao de recursos para
os temas “Avaliagao Antropométrica da populacao ou com recortes especificos”, “Aquisicao e
manuten¢do de equipamentos antropométricos”, “Ac¢des de diagndstico, prevengao e controle
de caréncias nutricionais”, “Ag¢des de diagndstico, prevengdo e controle da Desnutri¢dao”,
“Formac¢ao de trabalhadores da saude em ag¢des relacionadas a alimentacdo e nutri¢do” e
“Avaliagdo do consumo alimentar”. Em outras palavras, nem mesmo os gestores ou
representantes da &rea sabem se a educacdo permanente e/ou continuada e grande parte da
avaliacdo alimentar e nutricional estdo, ou ndo, recebendo recursos financeiros para seu
desenvolvimento, monitoramento e qualificacdo nestes municipios.

Em linhas gerais, a falta de informacéo sobre a area pela qual se é responsavel pode ser
reflexo direto e/ou indireto do pouco tempo no cargo; do despreparo profissional pela falta de
educacao permanente/continuada e/ou formagao académica nos aspectos referentes a gestéo e
principalmente a questdes financeiras e orcamentarias; da falta de organizacdo da area, por ndo
se ter ATAN no organograma; pela falta de politica publica municipal e/ou manual fornecido
pela SMS acerca das competéncias do cargo; da sobrecarga de trabalho que dificulta o
acompanhamento de todo o &mbito da area, em especial quando atribuido a apenas um
individuo, ao invés de uma equipe multiprofissional e, ainda maior, quando a gestdo e as a¢des
da ponta sdo ambas centralizadas nesta mesma pessoa; da dificuldade ou desinteresse pessoal
do gestor, entre outros motivos possiveis.

Com o modelo da primeira arvore de deciséo, ficou evidente a atual relevancia de se ter
um gestor formalmente indicado como responsavel pelas a¢fes de alimentacdo e nutricdo em
MS, para que haja maior probabilidade de a ATAN participar formal e regularmente dos
processos decisorios de gestdo e planejamento da SMS, bem como que saiba da existéncia de
acOes e metas nos relatdrios, e de protocolos de terapia nutricional para atender a populagdo no
municipio. Desta forma, pensando no contexto de transi¢do nutricional (BRASIL, 2013c), piora
nos fatores de risco para DCNT (BRASIL, 2007, 2022) e com o estado de MS sendo recordista
de mortes atribuiveis ao excesso de peso (REZENDE et al., 2021), faz-se necessario repensar
a organizacao da atencao nutricional sob oOtica mais institucionalizada pelas prefeituras e SMS.

Ao analisar a raiz, é possivel notar que ter nutricionista foi um fator determinante para
0 surgimento de um ramo de diferenciacdo assertivo sobre a participagdo em processos
decisorios, enquanto a auséncia do nutricionista apenas possibilitou ramos de diferenciacdo

inespecificos, sobre saber ou ndo responder as perguntas. Conforme pontuaram Fagundes,
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Damido e Ribeiro (2021), é fundamental que a gestdo municipal da PNAN esteja apta a
concretizacao da politica e suas a¢cdes no ambito dos servicos de saude.

Este panorama fomenta a reflexdo de que o curso de graduacdo em nutri¢do ainda é o
unico cujas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em vigéncia abrangem a PNAN, ao
determinar que devem ser desenvolvidas “competéncias de gestdo e assisténcia em politicas,
programas e servigcos no campo da alimentagdo e nutri¢do” na Resolug¢do n.° 704, de 20 de
outubro de 2022 (BRASIL, 2022, p. 17), fazendo com que o nutricionista seja o profissional
mais capacitado para gestdo e conducdo de ac¢Ges de alimentacdo e nutrigdo, se ndo o Unico,
para assumir a responsabilidade técnica pela area. Lembrando que a prépria PNAN considera a
qualificagdo dos gestores como uma “necessidade historica e estratégica para o enfrentamento
dos agravos e problemas decorrentes do atual quadro alimentar e nutricional brasileiro”
(BRASIL, 2013c, p. 45), desta forma é primordial que o nutricionista ou outro profissional
devidamente habilitado esteja envolvido na gestéo, direcionando a equipe multiprofissional na
atencdo nutricional.

Ha a hipotese de que os municipios estdo empregando menos nutricionistas do que o
necessario para atender as demandas da SMS, mesmo com oferta de profissionais no mercado
de trabalho. Porém, como os municipios de MS sdo, em sua maioria, pouco populosos, pode
haver escassez de nutricionistas para atender simultaneamente aos cargos de gestdo, apoio
técnico-pedagdgico aos demais profissionais e cuidado a populacdo nas unidades de saude,
educacdo, assisténcia social e outros, fazendo com que se dé prioridade ao atendimento
nutricional ao usuario do SUS e mantendo o cargo de gestdo sob responsabilidade de outra
categoria profissional. Neste caso, o ideal seria capacitar o atual RT da atencdo nutricional, para
que este compreenda de fato como deve ser a gestdo da area e, a nivel de formacao, que outros
cursos da area da saude e assisténcia social incluam a PNAN em suas grades curriculares.

Conforme observado, poucas séo as SMS que dispdem de canais de comunicacao para
que os profissionais de saude busquem orientagdo e esclarecimento de duvidas sobre as a¢Ges
na temética da alimentacdo e nutricdo. O que afasta o profissional e, consequentemente, o
servico por ele oferecido, das condutas mais acertadas em relacdo as singularidades locais, Ihe
restando apenas contar com 0s documentos norteadores sobre o tema da ddvida (caso existam
e o profissional tenha acesso a estes), podendo até mesmo desmotivar o servidor, levando a
desisténcia da acéo.

Os canais de comunicagdo poderiam agilizar o processo de compreensdo de questdes

pontuais, nem sempre explicitas em manuais e guias, cuja leitura pode ser extensa e cansativa,
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0 que demanda tempo e energia, artificios escassos quando se trata de profissionais de salde
ocupados e, muitas vezes sobrecarregados, em busca do bem-estar dos usuarios do SUS.

Justamente pensando nisso, no estado de Tocantins, a SES criou um canal para orientar
e sanar duvidas de profissionais de satde municipais e estaduais sobre a COVID-19, por meio
da Plataforma Telessatde, com o objetivo de “dar orientagdes rapidas e corretas aos servidores
da area de salde sobre o COVID-19. Evitando assim informacdes incorretas que podem
ocasionar em atendimentos equivocados aos pacientes.” (MIRANDA, 2020, p.1). Este tipo de
canal poderia auxiliar os profissionais de saude de MS em diversas outras tematicas, como as
de alimentacéo e nutri¢do, caso as SMS do estado seguissem tal exemplo.

Nesta questao seria interessante que o instrumento de coleta questionasse qual tipo de
canal de comunicacdo a SMS dispde aos seus servidores, pois ndo é possivel saber se o canal é
formal ou simplesmente o contato usual com gestor/referéncia por telefone, e-mail, conversa
por aplicativo WhatsApp, entre outros.

O consumo de canais de recebimentos de noticias sobre a PNAN ou temas relacionados,
bem como o contato realizado com a CGAN e a GEAN, com 0 acesso a seus respectivos apoios,
sdo mais frequentes nos municipios com ATAN em comparacdo aos sem ATAN. Tais
resultados reforcam a importancia da ATAN no municipio, no sentido de manter a area de
alimentacdo e nutricdo municipal informada e atualizada sobre seu proprio processo de trabalho
e a area como um todo.

A partir destas nogdes torna-se possivel trabalhar corretamente e com seguranca, por
saber 0 que, como, quando e porque executar as fungdes as quais o cargo de gestor da area de
alimentacéo e nutricdo Ihe confere, em outras palavras, trata-se da tomada de decisdo baseada
em evidéncias que, neste caso, ja encontram-se sob forma de protocolos e condutas mais
praticos, sistematizados e amplamente utilizados na saude coletiva, cabendo ao gestor, entéo,
aplica-los considerando o contexto do municipio, com as devidas adaptacfes, caso necessario.

A politica baseada em evidéncia visa melhorar a aplicagdo de recursos (humanos,
materiais, financeiros, entre outros) para consolidar a prote¢ao, promogao e atengdo a saude e,
portanto, deve ser utilizada nas tomadas de decisdo no tocante a implementacdo da PNAN para
0 adequado manejo da méa nutricéo e seus agravos desde o &mbito municipal (BRASIL, 2015;
ORUE et al., 2022; RAMOS; SILVA, 2018).

Além dos escassos canais de orientacdo, a autonomia para propor projetos, programas
ou acdes da area de alimentacdo e nutricdo também se mostrou baixa, entdo o cenario aparenta
ser constituido apenas das ofertas tradicionais aos usuarios, sem inovacao e novas estratégias.

A falta de autonomia dos profissionais de saude, a exemplo de estudos com enfermeiros e/ou
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médicos, pode reduzir a resolutividade e descontinuar o cuidado integral aos usuarios
(MARCOLINO, 2023; PEREIRA; OLIVEIRA, 2018). E, conforme o proprio Albert Einstein
expos, “insanidade ¢ continuar fazendo sempre a mesma coisa e esperar resultados diferentes”.

Ao considerar que a melhoria nas condi¢cdes de alimentacdo da populagdo poderia
prevenir um quinto das mortes no mundo, que o sistema alimentar atual vem exercendo
significativa influéncia negativa no estado de salde e nutricao da populacéo, inclusive a partir
do alto consumo de produtos alimenticios ultraprocessados, ricos em gorduras, sodio e agucares
adicionados (BRASIL, 2014, 2019, 2021; MARQUES; BELLO; MAZZETI, 2021), e que a
obesidade:

1) Tem origem complexa, que pode incluir aspectos genéticos, hormonais,
psicoldgicos, socioecondmicos, politicos, culturais, de desordem dos
comportamentos alimentar e sedentario (COSTA et al., 2009; DIAS et al., 2017;
PEREIRA; FARIA; LOPES, 2019);

2) E o maior desafio na area de alimentac&o e nutricdo do MS, sendo o terceiro maior
estado em nimero de casos por habitantes do pais, e 0 primeiro em nimero de 6bitos
atribuiveis a obesidade, com 959,7 mortes por milh&o de habitantes (REZENDE et
al., 2021);

3) Apresenta crescente prevaléncia no estado, a exemplo do aumento de quase 50% em
homens, no intervalo de apenas seis anos (BRASIL, 2022; MAZZETI; RAFACHO,
2023);

Torna-se nitido que as condi¢cBes no MS estdo piorando porque, enquanto 0s agentes
etiologicos da obesidade crescem e impactam cada vez mais a sociedade, no &mbito do servigo
de saude pode-se auxiliar apenas em algumas das causas da doenca, sendo a area de alimentacéo
e nutricdo responsavel por trabalhar o aspecto da desordem do comportamento alimentar. E,
como visto, as ferramentas utilizadas pela area de alimentacdo e nutricdo, para vencer esta
batalha, ndo sdo suficientes para reverter o quadro e, portanto, precisam de novos métodos, com
atualizagdes e inovacdes, 0s quais demandam que se tenha autonomia para propor estratégias.

No tocante ao uso de sistemas de informacdo do Ministério da Saude, voltados ao
registro e monitoramento para apoio da gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, o Unico
ponto de diferenca estatistica entre 0os municipios com e sem ATAN foi a maior frequéncia de
utilizacdo do sistema de gerenciamento da EAAB pelas SMS onde existe ATAN instituida.

Segundo o Ministério da Salde, a EAAB tem grande relevancia na implantacéo e
implementacdo da PNAN. O nome completo da EAAB ¢ Estratégia Nacional para Promocéo

do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS e, como tal, seu
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proposito consiste em estimular a promocdo do aleitamento materno e da alimentacédo
complementar adequada e saudavel para criangas menores de dois anos de idade, com base no
Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, por meio da qualificacdo do
processo de trabalho dos profissionais de salde atuantes na APS. Desta forma, o sistema de
gerenciamento da EAAB ndo abrange os registros das agdes de promogdo da amamentacao e
alimentacdo diretamente com as familias/maes, e sim os de formacéo de tutores e atividades
realizadas nas oficinas (BRASIL, 2017d; ORUE et al., 2022). O que sugere que 0S municipios
com ATAN investem mais na qualificacdo dos profissionais nesta tematica, que, por sua vez,
pode ajudar a prevenir o excesso de peso desde o inicio da vida.

Ainda sobre sistemas de informacéo, ao observar as areas de alimentacédo e nutricao do
MS como um todo, o Sisvan, que deveria compulsoriamente alimentado e servir de base para o
planejamento de todas as a¢Oes de alimentacao e nutri¢ao, especialmente por permitir monitorar
0 consumo alimentar e os casos de obesidade no territério (BRASIL, 2008b), com auxilio de
diversos filtros (como etapa do ciclo de vida, sexo e local), ndo esté entre os mais utilizados por
aproximadamente um a cada quatro gestores da area.

Vale lembrar que a VAN atua por meio da identificacdo e prevencdo de problemas
relacionados a alimentacdo e nutricdo, sendo essencial ndo apenas para 0 monitoramento da
situacdo nutricional da populagdo, mas também para a implementagéo de politicas e programas
de promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas relacionadas a nutricdo. E, por
1SS0, deve-se investir na organizagdo da VAN, que conta com o Sisvan, para que se ofereca um
cuidado integral e de qualidade aos usuarios (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2008b; CAMPQOS;
FONSECA, 2021).

Em estudo com residentes de Saude da Familia, na capital de MS, Campo Grande,
também foram encontradas barreiras ao cuidado integral a sadde dos usuarios, como
divergéncias e dificuldades relativas a vigilancia em saide (MARCOLINO, 2023), o que sugere
que a vigilancia enquanto processo de trabalho, seja em satde ou alimentacdo e nutri¢éo, carece
de atencéo especial no estado.

Ja no contexto das articulag6es intersetoriais, Como as que ocorrem em parceria com 0s
setores de educacéo e assisténcia social, por exemplo, a diferenga encontrada entre 0s grupos
foi, novamente, uma vantagem encontrada nos municipios com ATAN, desta vez no que tange
acOes de VAN. Segundo a PNAN, deve existir articulagdo da VAN com outros setores publicos,
para que seja realizado monitoramento da popula¢do quanto ao estado nutricional e ao padrdo
de consumo alimentar (BRASIL, 2013c).
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E conforme destacam Fagundes, Damido e Ribeiro (2021), a VAN deve funcionar como
um fio condutor das acdes de alimentacdo e nutricdo, de modo a fortalecer a implementacao da
organizacdo da assisténcia em rede. Lembrando que a propria PNAN considera a VAN como
uma de suas diretrizes, posto que tem potencial riquissimo de investigagdo, registro e
monitoramento das condi¢Ges alimentares e nutricionais da populagédo, informacdes estas que
devem constituir a base para o planejamento e execucdo das acdes de atencdo nutricional,
promogcédo da salde e da alimentacdo adequada e saudavel, e qualidade e regulacéo de alimentos,
no ambito tripartite da gestdo do SUS (BRASIL, 2013c).

Felizmente, a maioria das SMS se mostrou incentivadora da educagdo permanente para
prevencao e controle do excesso de peso aos profissionais da APS. Contudo, menos da metade
referiu que a educacao continuada é estimulada.

Para evitar davidas durante o preenchimento, no proprio instrumento de coleta de dados
constava que poderiam ser considerados tanto os incentivos diretos como os indiretos, bem
como os conceitos foram explicados conforme transcrito a seguir:

“Educagdo Permanente: formagdo em servico, no contexto do trabalho. O préprio local
de trabalho dos profissionais € o campo da aprendizagem.

Educacdo Continuada: ocorre em instituicbes académicas formais (como
especializaces, mestrados, doutorados, etc) — mesmo que eventualmente o campo da pratica
ocorra na rede de salde - e/ou por meio da participacdo [em] congressos, seminarios, etc.”

Mas, mesmo com tal informacdo, talvez o questionario tenha pecado em relacéo a ndo
expor como exemplos os cursos de atualizacdo, ja que, na primeira pergunta derivada desta, 0s
respondentes apontaram que as estratégias de formacdo profissional mais incentivadas pela
SMS (considerada, pelos respondentes, a instituicdo mais envolvida no planejamento/execucéo
da formacdo em servico em obesidade, DCNT ou PAAS) foram a formacéo a distancia, por
meio do Telessaude, seguida da participacdo em eventos de atualizacdo técnica.

O que vai ao encontro do estudo de Carvalho (2021), que declara que aplicar esforcos e
recursos em plataformas como a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e outras formas de
EaD promete bons resultados, especialmente no quesito cobertura, ja que profissionais e
equipes de APS de diversas localidades podem acessar 0s cursos simultaneamente.

E, ainda entre os municipios cuja SMS incentiva a educacdo segundo 0s respondentes,
como a minoria dos gestores afirmou que a area de alimentacdo e nutrigdo teve algum tipo de
contribuicdo no planejamento e realizacdo dos cursos de formacdo em servi¢o, com tematica
em obesidade, DCNT ou PAAS, faltou indagar, entdo, quem foram os responsaveis pelos cursos

de educacédo permanente, se profissionais/gestores externos ao municipio, por exemplo.
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De todo modo, gera estranheza ndo haver participacdo da area de alimentagéo e nutri¢éo
municipal nos cursos de formacdo, principalmente em se tratando de temaéticas correspondentes
as suas maiores responsabilidades. Contudo, esta falta de contribuicdo nos cursos pode ser
devido a inseguranca sobre os conhecimentos e/ou falta de qualificag&o de fato, ja pouquissimos
respondentes consideraram a formacdo dos gestores e profissionais de saude municipais
suficientes, em todos 0s quesitos apresentados, o que incluiu PAAS, a organizacao e gestao de
Redes de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas ou obesidade, e a prevencéo e cuidado do
sobrepeso, obesidade e DCNT.

Cabe recordar que, no &mbito da &rea de alimentacdo e nutricdo, tanto a educacéao
permanente, quanto a educacgdo continuada, sao essenciais para se seguir a diretriz Qualificacdo
da Forca de Trabalho da PNAN, de modo que os gestores de salde estejam devidamente
capacitados para lidar com o processo de implementacdo de politicas, programas e acGes da
area (BRASIL, 2013c; JAIME et al, 2018).

Como limitacGes do estudo, destaca-se que acessar a todos os municipios do estado em
relacdo a alimentacdo e nutricdo durante o periodo de pandemia da COVID-19 foi bastante
desafiador para se obter respostas precisas e informativas no estado.

Ao considerar a extensdo do instrumento de coleta utilizado, que contém 82 questdes
direcionadas a esses gestores, 0 que representou cerca de 1 hora e meia para preenchimento, em
um contexto pandémico atipico e exaustivo especialmente aos envolvidos com a saude coletiva,
entende-se que a participagdo no estudo poderia significar sobrecarga ao profissional
respondente e que podem ter ocorrido possiveis falhas na compreenséao de algumas questdes, ja
que o periodo coincidiu com profundas transformacdes na gestdo da APS frente & pandemia.

Outro ponto referente ao instrumento € que 0 mesmo consiste em um questionario nao
validado, cuja construcdo pelo Ministério da Saude e IES, em 2019, se deu especificamente
para as pesquisas descentralizadas provenientes da chamada publica de enfrentamento e
controle da obesidade no &mbito do SUS, de 2018, desta forma, o presente estudo e os dos
demais estados brasileiros, que usufruiram do mesmo questionario, poderdo alicercar a edi¢éo
e validacdo de instrumento para diagnosticar a organizacao da gestdo da area de alimentacéo e
nutricdo no &mbito da APS, aplicavel em todo o pais.

Ainda pode-se chamar a atencdo para o fato de a pesquisa ser online, o que pode gerar
duvidas quanto ao teor de algumas questdes, podendo o respondente se confundir ou deixar
alguns questionamentos em branco. Porém, acredita-se que isto ndo comprometa muito os

dados, pois a pesquisa foi aderida em totalidade pelo universo de municipios de MS.



113

Como os préprios municipios indicaram os gestores da area de alimentacao e nutri¢éo
para representa-los, ndo existe a certeza de que os participantes selecionados eram 0s mais
embasados e habilitados da SMS ao preenchimento do questionario.

Por se tratar de estudo pioneiro na area, devido a inexisténcia de dados sobre a relagdo
entre gestdo em alimentacdo e nutrigdo, instituicdo de ATAN, desafio de subfinanciamento,
falta de informacdo sobre a prépria area, e situacdo epidemiolodgica, tanto estadual quanto
nacional, a discussdo dos achados precisou valer-se de publicacfes externas ao tema e, por
vezes, além do setor salde, principalmente por reconhecer a importancia da gestao baseada em
evidéncias para melhor alocamento de recursos financeiros e humanos, para controle mais
efetivo de agravos a saude multifatoriais como a obesidade.

Os resultados deste estudo poderao subsidiar: a) a identificacdo de demandas para o
aprimoramento da organizacao da gestdo das agdes de alimentacao e nutricdo no ambito da APS
no estado; b) a elaboracéo de planos de agdo e/ou estratégias para tornar a gestdo mais eficiente
e efetiva conforme as singularidades do estado; c) a construcdo da LCSO e de uma RAS
resolutiva e de ampla cobertura, para o enfrentamento e controle da obesidade na APS de MS;
d) a otimizacéo dos custos com a¢des de alimentacéo e nutricdo no MS e seus municipios, além
de outras localidades, com as devidas adequacdes; e) a elaboragdo e/ou adequacdo de
instrumento de coleta, sequida de validagdo, para identificar o contexto organizativo da gestao
das a¢des de alimentacdo e nutricdo no Brasil; f) a préxima atualizacdo da PNAN, juntamente
aos dados de outros estados e do instrumento de coleta complementar ao utilizado nesta tese
(direcionado aos profissionais de saude); e g) a construcdo de evidéncias cientificas para

alicercar tomadas de decisdo nos &mbitos da atencao nutricional, da APS e do SUS.
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7 CONCLUSAO

A organizacdo da gestdo da atencdo nutricional revelou-se preocupante no estado de
Mato Grosso do Sul, principalmente nos trés quesitos listados a seguir, sendo necessarios,
entdo, mais investimentos e estratégias, no ambito municipal, referentes a:

1) Qualificacdo, visto que foram encontradas vulnerabilidades referentes a formacéo,
informacdo, orientacdo e atualizacdo para gestores e/ou profissionais de satde na tematica da
alimentacéo e nutrigdo;

2) VAN, principalmente no uso do Sisvan para registro e monitoramento da situagao
alimentar e nutricional dos municipios; e

3) Autonomia, j& que aprimoramentos, adequacdes e inovacdes em projetos, programas
e acoes de atencdo nutricional sdo urgentes, especialmente no que tange a obesidade, cuja
prevaléncia é crescente no MS.

Demonstrou-se que, nos municipios sul-mato-grossenses, a existéncia do profissional
nutricionista na equipe de gestdo de alimentacdo e nutricdo estava atrelada ao maior relato da
participacdo da ATAN nos processos decisorios de planejamento da SMS, o que é positivo e
importante para os desafios atrelados a alimentacdo e nutricdo que perpassam pela APS,
pensando em resolubilidade de problemas. Porém a presenca de nutricionista na equipe em
questdo limitou-se a pouco mais de um quarto dos municipios.

Além disso, ficou nitido que a dimensdo financeira/orgamentaria representa grande
fragilidade da gestdo das AAN em MS, em especial nos municipios que ndo incluiram a ATAN
no organograma da SMS. E o simples fato de saber para onde 0s recursos estdo sendo
direcionados ja constitui grande vantagem dos municipios com ATAN sobre 0s demais, visto
gue se pode ter mais controle da situacdo, organizar, planejar, priorizar e monitorar a gestao da
area, bem como saber quanto recurso se tem e distribui-los conforme as demandas mais
urgentes, para tentar alcancar resultados cada vez melhores e mais eficientes.

Esta analise acerca da notoriedade dos possiveis beneficios que a insercdo de ATAN no
organograma pode trazer para a organizacdo da gestdo, em especial no que se refere a
compreensdo e conhecimento dos temas ligados a gestéo e que foram abordados por intermédio
das questdes do instrumento, podem ser extrapolados da dimensdo financeira para o proprio
processo de trabalho no ambito da gestdo, o que inclui a busca de apoio das referéncias estadual
e nacional (GEAN e CGAN), canais de orientacdo, atualizacdo e para divulgacéo relativas a

area de alimentacéo e nutricdo e suas acgoes, e a articulacdo com setores externos a satde.
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Assim, ficou destacada a importancia da instituicdo da ATAN nos municipios e da
formalizacdo de RT pela area de alimentacdo e nutricdo pelas SMS, principalmente alguém que
seja capacitado no assunto para fazer frente aos problemas relacionados a carga de ma nutri¢éo
que afligem a APS e consomem recursos consideraveis do SUS. Deste modo, mesmo que a
PNAN néo determine obrigatoriedade sobre a implantacdo de ATAN nos organogramas das
SMS, pensando em ciclo de politicas publicas, eficiéncia, eficacia, efetividade e monitoramento
das ac¢des de alimentacao e nutricdo, sugere-se que esta questao seja revista.

Esta reflexdo, fundamentada nos resultados encontrados no estudo, poderia contribuir
com proxima atualizacgdo da PNAN (principalmente se outros estados apresentarem
semelhancas nos desfechos das pesquisas analogas), sob forma de implantacdo de novas
estratégias para aprimorar a organizacdo da gestdo da area de alimentacao e nutricdo, como, por
exemplo, destinar incentivos financeiros exclusivos para municipios com ATAN ou
condicionar algum incentivo ja existente, de forma que este apenas seja concedido ao municipio
mediante instituicdo de ATAN no organograma da SMS, e/ou que se tenha um cadastro
nacional dos RT pela area, para que as prefeituras passem a receber incentivos (como
financeiros e/ou direito a alguns programas) como j& ocorre com o0s nutricionistas RT do setor
da educacéo, com vistas a possibilitar que a CGAN e a GEAN tenham acesso facilitado a uma
relacdo de RT cadastrados e, assim, tenham melhor entendimento sobre com quem entrar em
contato, em cada caso, tornando as ac¢des e financiamentos mais capilares, e, por conseguinte,
melhoraria o contato e articulagdo com ambas as referéncias técnicas, e 0 processo de educacao
continuada.

Vale lembrar que, para que medidas nacionais sejam tomadas de fato, como, por
exemplo, no desenvolvimento de uma segunda atualizacdo da PNAN, sdo necessarias analises
da gestdo da area de alimentacéo e nutricdo de multiplas realidades, preferencialmente acerca
de todos os estados brasileiros, de modo a representar a diversidade do pais em sua totalidade.

Como perspectivas futuras a defesa desta tese, pode-se elencar: 1) desenvolvimento e
publicacdo de mais evidéncias cientificas para subsidiar tomadas de decis&o a nivel municipal
e estadual, assim como novas versdes da PNAN e no tocante a outros programas e politicas de
gestdo, irrestritos a area de alimentacéo e nutricdo; 2) metodologia que possa ser reproduzida
no Brasil inteiro, ja que houve coletas idénticas com 0 mesmo questionario nas 5 macrorregioes;
3) apoio técnico a APS no MS para que a mesma conduza melhorias no seu processo de
trabalho, na esperanca de reduzir os nimeros de casos de obesidade, de oObitos atribuiveis a
mesma, e seus custos ao SUS, e, quica, transformar o MS em estado modelo na prevencéo e

manejo da obesidade, digno de estudo de caso.
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Abstract The aim of the present study was to an-
alyze the management organization of food and
nutrition actions in the municipalities of Mato
Grosso do Sul. This is a descriptive-exploratory
study carried out in Mato Grosso do Sul, in which
each municipal food and nutrition manager an-
swered questions about performance, governance
and financing profile. Data analysis applied fre-
quency, chi-square test and decision tree tools. All
cities were included (n=79). Most of the partici-
pants were female (92.4%), white (62%), nurses
(45.6%) or nutritionists (36.7%). Financial man-
agement proved to be so incipient in the state since
specific food and nutrition funding was neglected.
The absence of a technical area in the municipal-
ity’s organizational chart was consistent with the
lack of knowledge of actions, goals and resource
allocation. Their presence coincided with having
formally appointed technical managers, munic-
ipal food and nutrition policy, goals and elabo-
ration of specialized materials. The present study
also proposed a decision tree pointing that having
a nutritionist in the team led to a positive result.
The failures found in this study partly clarify the
causes of the unsettling situation in the state. Our
findings can support the creation of intervention
strategies.

Key words Health Services Administration, Pri-
mary Health Care, Nutrition Programs and Poli-
cies, Health Management

Resumo Mato Grosso do Sul é lider nacional em
mortes atribuiveis ao excesso de peso. O objetivo
foi analisar a organizag¢do da gestao das agoes da
drea de alimentagdo e nutrigio dos municipios de
MS. Estudo descritivo-exploratério realizado em
MS, no qual cada gestor municipal de alimenta-
¢do e nutrigdo respondeu sobre seu perfil, atua-
¢do, governanga e financiamento. A andlise de
dados valeu-se de frequéncia, teste qui-quadrado
e drvore de decisio. Todos participaram (n=79),
a maioria era do sexo feminino (92,4%), raga/cor
branca (62%), enfermeiros (45,6%) ou nutricio-
nistas (36,7%). A gestdo financeira mostrou-se
tdo incipiente no estado, que financiamentos es-
pecificos da drea foram desprezados. A auséncia
de drea técnica no organograma do municipio
foi congruente com o desconhecimento de agoes,
metas e alocagdo de recursos; sua presenca coinci-
diu com haver responsdveis técnicos formalmen-
te indicados, politica de alimentacdo e nutriciao
municipal, metas e elaboragdo de materiais. A
drvore de decisdo mostra que ter nutricionista na
equipe traz efeitos positivos, como mais participa-
¢do em processos decisérios. Falhas encontradas
esclarecem, em parte, causas da grave situagdo do
estado, e podem apoiar a criagdo de estratégias de
intervengado.

Palavras-chave Administracio de Servigos de
Satide, Atengdo Primdria a Satde, Programas e
Politicas de Nutrigdo e Alimentagdo, Gestdo em
Satide

1525

SHWHH.L 9994 STYAITSVINAL

126



w
N
E=a

Orué AL et al.

Introdugio

A Politica Nacional de Alimentagio e Nutrigdo
(PNAN), aprovada em 1999, abrange um con-
junto de politicas publicas cujo propésito ¢ me-
lhorar as condigdes de alimentagdo, nutrigio e
satde, bem como tratar os agravos relacionados
a elas, no esforgo para garantir a saude e Seguran-
¢a Alimentar e Nutricional (SAN) da populagao
brasileira, por meio de diretrizes que norteiam as
agdes de atenc¢do nutricional no ambito da Aten-
¢Ao Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS)'.

Com vistas a organizar a Atengio Nutricional
e aproximad-la do que estd previsto na PNAN, de
forma resolutiva, a Area Técnica de Alimenta-
¢do e Nutri¢do (ATAN) foi instituida como res-
ponsével pela gestao dos programas e Agdes de
Alimentagao e Nutri¢ao (AAN), bem como pela
adequagio destas as singularidades locais, seja
em ambito municipal, estadual ou regional. De
acordo com as diretrizes da PNAN, a ATAN deve
priorizar alguns temas especificos, como a orga-
nizagdo da atengdo nutricional, a promogio da
alimentagao saudével, a cooperagdo e articulagao
para a SAN, e a qualificagdo da forga de trabalho
dos profissionais e equipes’?.

A composicio das ATAN deve ser diversifica-
da em relagio as formacgdes, bem como as a¢oes
de alimentagdo e nutricio devem envolver todo
o territério que abrange atengao nutricional. Ao
instituir as ATAN municipais, é necesséario con-
siderar as questdes enfrentadas pela alimentagéo
e nutri¢do nas dltimas décadas, com grandes
transformagdes politicas, econdmicas, sociais e
ambientais que propiciaram modificagdes no pa-
drao de consumo alimentar e, consequentemente,
na saude dos brasileiros. A PNAN, em sua revisao
em 2011, chama a atengéo para a transigdo nu-
tricional, sendo que esta estd relacionada s mu-
dangas socioecondmicas que exercem influéncia
no perfil alimentar da populagio (répida urbani-
zagdo, melhoria do acesso & saude, aumento da
escolaridade e do poder aquisitivo da populagio),
as quais provocaram declinio no nivel de ativida-
de fisica, diminui¢do do consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados e aumento
do consumo de produtos ultraprocessados'.

Sob esse novo cendrio, houve redugio das
taxas de desnutricio, retardo estatural infantil e
deficiéncias de micronutrientes, mas, simultane-
amente, o Brasil tem enfrentado aumento signifi-
cativo do sobrepeso e obesidade: em 2019, o pais
ja apresentava 63% da populagio adulta com ex-
cesso de peso e 28,5% diagnosticados com obesi-

dade, que se constitui como um dos maiores pro-
blemas de saude publica atual*. Em Mato Grosso
do Sul (MS), as frequéncias de adultos com sobre-
peso ou obesidade foram ainda mais elevadas que
a média nacional, com 36,6% da populagao obesa
e 64,5% com excesso de peso. Destaca-se, ainda,
que constitui o terceiro estado com mais casos
de obesidade no pais e o primeiro em nimero de
mortes atribuiveis ao excesso de peso, com 959,7
mortes por milhdo de habitantes®*.

No mesmo sentido, a Vigilincia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) revela aumento
em fatores de risco ligados a alimentagio, com
evolu¢io desfavoréavel entre 2006 e 2021, como
sobrepeso/obesidade, consumo abusivo de dlcool,
hipertensao arterial e diabetes, que sdo problemas
diretamente ligados a agSes das ATAN no pais®®.

A fim de que os hébitos de alimentagdo sauda-
vel sejam fortalecidos na populagdo, entre outras
estratégias para a redugio dos casos de sobrepe-
so e obesidade no Ambito da APS, é necessario
investir tempo, recurso humano e dedicagdo na
organizacio da gestdo municipal de satde, para
que ocorra o planejamento de agoes por técnicos
capacitados no tema, preferencialmente organi-
zados e formalizados como ATAN, com a cor-
reta alocagdo de recursos, com vistas a elevar as
chances de resolutividade de um dos principais
desafios que o SUS vem enfrentando nos ultimos
anos: o excesso de peso e as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT). Tais problemas re-
duzem a expectativa de vida geral dos brasileiros
em trés anos, com 74% de mortes prematuras por
DCNT e, ao considerar apenas o recorte de custos
do SUS em 2019, tem-se aproximadamente 1,5
bilhao de reais atribuiveis a sobrepeso/obesidade,
o equivalente a 22% de todo o valor gasto com
DCNT*.

Apesar de primordial, uma ATAN composta
de membros qualificados ¢ dificilmente alcanga-
da, devido ao despreparo dos profissionais para
trabalhar com gestdo em saude, que, segundo es-
tudo sobre gestdo do trabalho’(p.13), se dé pelas
“limita¢des impostas por um processo de forma-
¢ao deficiente, que ndo prepara os profissionais
para aceitar e atuar na perspectiva do modelo de
gestdo apregoado pelo SUS; a infraestrutura pre-
céria; e os vinculos e a remuneragio praticados’,
que remetem a falta de cultura de incentivo e de
atribuir a devida importincia a organizagio da
gestao.

Considerando a necessidade do mapeamento
das agoes de gestdo sobre A&N, para otimizar as
agoes em saude, o objetivo deste estudo foi anali-
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sar a organizagdo da gestdo das agdes da drea de
alimentagdo e nutri¢io dos municipios de Mato
Grosso do Sul.

Materiais e métodos

Estudo descritivo-exploratorio, transversal, de
abordagem quantitativa e com base em dados
primirios, desenvolvido em MS, com todos os
79 municipios - a maioria (n=65) com menos de
30 mil habitantes -, no final do ano de 2020, em
meio a pandemia de COVID-19, enquanto sua
incidéncia voltava a crescer no estado, com maior
risco de hospitalizagdo e/ou dbito entre pessoas
com DCNT. Todos os gestores da ATAN foram
convidados a participar do estudo, totalizando
79 participantes (universo amostral total), um
por municipio, segundo a ordem de preferéncia:
1) gestor da area de A&N; 2) gestor da APS; 3)
Secretdrio Municipal de Satde. Tal preferéncia
foi determinada tendo em vista a maior proximi-
dade do gestor da drea de A&N com a pauta do
questiondrio, sem excluir os municipios que nao
apresentam este cargo e/ou fun¢do na secretaria
municipal de satide (SMS).

A coleta de dados ocorreu de forma on-line,
entre outubro e dezembro de 2020, com a Gerén-
cia Técnica Estadual de Alimentacio e Nutri¢io
(GEAN) fazendo o intermédio com as geréncias
técnicas municipais, para que estas retornassem
o estudo para diagnéstico do estado. A coleta de
dados foi realizada com auxilio do questiondrio
“Diagnostico da Gestao das Agoes de Alimenta-
¢do e Nutrigdo nos Municipios’, por meio da fer-
ramenta SurveyMonkey®.

Este questiondrio foi elaborado em parceria
entre Ministério da Satde e Institui¢oes de Ensi-
no Superior (IES), em 2019, exclusivamente para
verificar como estava a implementagio da PNAN
nos municipios, com aplicagdo descentralizada
em todo o pais.

Foram coletadas informagdes sobre: 1) Ca-
racterizagdo pessoal e profissional do gestor
(raga, sexo, vinculo empregaticio, formagao basi-
ca, cargo/fun¢ao atual, tempo de servigo); 2) Or-
ganizagdo da gestdo e participagao em processos
decisérios (indicagio formal de responsabilidade
técnica pelas AAN, participagio em processos
decisérios no municipio); 3) Governanga, do-
cumentos e canais norteadores (agoes e metas,
presenga de politica municipal de A&N, elabo-
ragio de materiais orientativos e protocolos so-
bre AAN); e 4) Gestio financeira/or¢amentdria
(planejamento e acompanhamento dos recurso

financeiros da drea, acompanhamento de proces-
sos licitatorios para AAN, recebimento de incen-
tivos para AAN e local de alocagio dos recursos
financeiros recebidos).

Os dados foram transformados em unidades
continuas e categéricas de acordo com a necessi-
dade de cada informagdo armazenada. A andli-
se dos dados foi conduzida de forma descritiva,
com medidas de frequéncia, média e dispersao
para descrigdo do panorama geral dos dados e
diagnostico da gestdo da APS no estado de MS;
e exploratéria, para aprofundar a compreensao
acerca do tema, construir hipdteses e investigar
este objeto pouco explorado, em vistas de averi-
guar os motivos por tras dos resultados.

A andlise dos dados tabulados foi realizada
no software R Studio 1.4.1717°. Para andlise entre
os municipios divididos em dois grupos, com e
sem ATAN, conduziu-se o teste de qui-quadra-
do, o nivel de significincia adotado foi de 5%
(p<0,05). Para analise da influéncia da existéncia
de um Responsivel Técnico (RT) formalmente
indicado para drea de A&N nos municipios, con-
duziu-se anélise de valor da informagao de cada
uma das varidveis do questiondrio levantado e,
a partir das varidveis consideradas relevantes e
estatisticamente significativas, construiu-se um
algoritmo de arvore de decisdo. Para condugio
dessa analise utilizou o pacote rpart do software.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/
UFMS) sob parecer de niimero 3.981.748 (CAAE:
20532419.0.0000.0021) e todos os participantes
que aceitaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) on-line.

Resultados

Participaram todos os 79 gestores responsaveis
pela ATAN ou pelas AAN dos municipios de
MS. Como caracteristicas principais, podemos
observar que a maioria dos gestores sdo mulhe-
res (92,4%) e autorreferiu ser da cor/raga branca
(62%). A enfermagem e a nutrigao foram as duas
profissdes mais comuns entre os gestores, com
frequéncias de 45,6% e 36,7%, respectivamente.
A maioria dos participantes estava no cargo
ou fungio de coordenador ou referéncia da APS
no municipio (58,2%) no momento do preen-
chimento do questiondrio e mais da metade en-
contrava-se em tais cargos ou fun¢des ha dois
anos ou menos (55,7%). O vinculo empregaticio
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mais comumente relatado entre os gestores res-
pondentes foi o de servidor publico municipal
(74,7%).

Sobre a caracterizagao das ATAN municipais
de MS, observou-se que municipios que referi-
ram ter drea técnica instituida no organograma
da SMS, possuiam mais RT formalmente indi-
cados (82,8%) quando comparados com os mu-
nicipios que referiram que ATAN néo existia no
organograma da SMS (p<0,001).

Entre os municipios que referiram existir um
RT pela ATAN (n=40), observou-se que 60%
destes profissionais exerciam a fungao hd menos
de 3 anos (n=24), a maioria eram nutricionistas
(n=34; 85%) e mais da metade participava dos
processos decisorios do planejamento e da gestdo
da SMS (n=27; 67,5%). Os demais resultados da
caracterizagdo dos gestores e da ATAN dos muni-
cipios de MS podem ser observados na Tabela 1.

Sobre a caracterizagio da governanga e os
documentos norteadores sobre as AAN, pode-
se notar que, entre os municipios que referiram
possuir ATAN no organograma da SMS, foi mais
frequente que agdes e metas da drea estivessem
previstas no Plano Municipal de Saide (75,9%),
no Plano Anual de Saude (65,5%), nos Relatérios
Anual e Quadrienal da Gestao (58,6%) e no Pla-
no Plurianual (55,2%). Destaca-se também que,
entre os municipios que nio instituiram ATAN,
foi mais comum o desconhecimento em rela-
¢a0 4s metas sobre A&N nos “Relatorios Anual
e Quadrienal da Gestao” (40,8%; p=0,006) e no
“Plano Plurianual” (32,7%; p=0,028), em compa-
ragao com 0s municipios que a instituiram.

Quando questionados sobre uma politica de
alimentagdo e nutri¢io municipal que orientas-
se a atuagdo da SMS na temdtica de A&N, ob-
servou-se que SMS que instituiram a ATAN no
organograma tiveram mais respostas positivas
sobre a condugdao da A&N na APS do que os
demais municipios (p=0,034). Esse mesmo fe-
némeno foi observado quando o municipio foi
questionado sobre a insergdo de metas de A&N
no Plano Plurianual municipal (p=0,017) e se o
municipio elaborava protocolos/guias/manuais
orientativos da APS (p=0,043). Demais informa-
¢Oes sobre a caracterizagdo da governanga e dos
documentos norteadores dos municipios de MS
podem ser observados na Tabela 2.

Acerca da caracterizagio da gestdo financei-
ra/orcamentdria das AAN de MS, verificou-se
que o planejamento e 0 acompanhamento acon-
teceram em menos da metade dos municipios,
independentemente de possuirem ou nio ATAN
no organograma, porém estes wltimos referiram

maior insipiéncia na questdo financeiro/orga-
mentdria da drea (com ATAN 3,4% vs. 14,3% sem
ATAN). Observou-se que a maioria dos munici-
pios nao fazem reunides frequentes com a drea de
gestdo orcamentaria para destinagio dos recur-
sos para AAN (56,4%) e também evidenciou-se
que os mesmos fazem pouco ou nenhum acom-
panhamento e solicitagdes do processo licitatério
relativo a area.

Sobre o recebimento de Financiamento de
Agdes de Alimentagio e Nutri¢io (FAN) e in-
centivo financeiro para apoiar a estruturagio
das agoes da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), pode-se notar que a maioria dos mu-
nicipios, independentemente da institui¢io de
ATAN, relatam que nio sabem se recebem o in-
centivo financeiro federal para AAN (60,3%) e
de vigilancia na drea (61,5%). Mais informagoes
sobre a gestdo financeira e orcamentéria de AAN
de MS estao dispostas na Tabela 3.

A respeito da alocagdo de recursos para AAN
nos municipios de MS, para o ano de 2019, pode-
mos observar que quando comparamos o grupo
que referiu constar ATAN no organograma em
relagdo aos que referiram néo constar, vemos di-
ferengas entre os grupos no quesito “Avaliagdo
Antropométrica da populacdo ou com recortes
especificos” (p=0,003), para “Aquisigio e ma-
nutengio de equipamentos antropométricos”
(p=0,004), “Agdes de diagndstico, prevengido e
controle de caréncias nutricionais” (p=0,012),
“A¢des de diagnéstico, prevengdo e controle da
Desnutrigdo” (p=0,044), “Formagao de trabalha-
dores da saide em agoes relacionadas a A&N”
(p=0,039), e para “Avaliagdo do consumo alimen-
tar” (p=0,017), sendo que os grupos se diferen-
ciaram expressivamente na categoria “Nao sei”
para aqueles que referiram nao possuir ATAN.
Os demais resultados sobre a alocagio de recur-
sos de AAN pelos municipios do estado, podem
ser observados na Tabela 4.

Em relagdo a caracterizagio do fomento a
educagdo permanente e continuada em temas
da drea de A&N no estado, observou-se que, de
maneira geral, 66,7% dos municipios referem
que a SMS incentiva a a¢do quando voltada para
a prevengao e controle do excesso de peso. Quan-
do se fez a comparagio entre os municipios com
ou sem ATAN nio se verificou diferenca entre
os grupos (79,3% vs. 59,2%, respectivamente;
p=0,197), bem como quando se perguntou se as
AAN contribuiram para o planejamento e reali-
zagdo da formagao em servigo, com tematica em
obesidade, DCNT ou PAAS (48,3% vs. 30,6%;
p=0,589).

129



Tabela 1. Caracterizagao dos gestores e das dreas técnicas de alimentagio e nutri¢ao dos municipios de MS, 2020.

Varidveis n %
Caracterizagao dos gestores da drea técnica de alimentacio e nutri¢ao (n=79)
Sexo/Género
Feminino 73 92,4
Masculino 6 7,6
Cor/raga®
Branca 49 62,0
Parda 29 36,7
Preta 1 1,3
Profissao (formagéo bésica)
Enfermagem 36 45,6
Nutrigdo 29 36,7
Outra formagio*© 11 13,9
Sem formagao 3 38
Cargo ou fungao atual
Coordenador(a) ou referéncia da APS no municipio 46 58,2
Coordenador(a) ou referéncia da Alimentagao e Nutrigao na SMS 31 39,2
Gerente Atengao Primaria 1 1,3
Secretdrio(a) municipal 1 1,3
Tempo de servigo no cargo ou fungio atual
Até 2 anos 44 55,7
3 a5anos 13 16,5
6 a 8 anos 12 15,2
10 anos ou mais 10 12,7
Vinculo empregaticio
Servidor publico municipal 59 74,7
Contrato 16 20,3
Outros 4 52
Caracterizagao das dreas técnicas de alimentagio e nutri¢do (n=78)¢
Existe responsavel técnico formalmente indicado para todas as a¢6es de alimentagao e
nutri¢ao na SMS?
Sim 40 51,3
Nao 32 41,0
Nao sei 6 7.7
Se sim, qual a formagio do responsével técnico da drea de alimentagio e nutri¢io? (n=40)
Nutrigao 34 85,0
Enfermagem 4 10,0
Outra® 2 5,0
Ha quanto tempo o responsavel técnico da drea exerce a fungao? (n=40)
3 anos ou menos 24 60,0
4 a9 anos 11 27,5
10 anos ou mais 6 15,0
A drea tem participagio nos processos decisorios de planejamento e gestao da SMS? (n=40)
Sim, participa¢io formal e regular 15 37,5
Sim, participagdo informal, mas regular 12 30,0
Eventualmente (ocasional ou quando solicitada/convocada) 1 2,5
Nio 12 30,0

*Os valores descrevem o universo de gestores da ATAN municipais de Mato Grosso do Sul, portanto ndo existe amostragem. *Os
gestores ndo referiram outras etnias. “As formagdes referidas como outras: administragdo, assisténcia social, biomedicina, farmdcia,
fisioterapia, odontologia e pedagogia. *Os dados nio incluem o municipio Coronel Sapucaia, que nio concluiu o preenchimento da
quinta segio dos questiondrios. °As profissGes referidas como outras: Administrador e Agente Comunitério de Satde.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Caracterizagao da governanga e dos documentos norteadores utilizados na gestao das dreas técnicas

(n=78).
Varidveis Existe ATAN Nao Existe ATAN
(n=29) (n=49) P
" % n %
As agdes e metas de alimentagao e nutri¢ao estao previstas:
No Plano Municipal de Saide
Sim 22 759 28 57,1 0,250
Nao 3 10,3 9 18,4
Nao sei 4 13,8 12 24,5
No Plano Anual de Saude (PAS)
Sim 19 65,5 21 42,9 0,136
Niao 4 13,8 14 28,6
Nao sei 6 20,7 14 28,6
Nos Relatérios Anual e Quadrienal de Gestao
Sim 17 58,6 11 22,4 0,006*
Nio 6 20,7 18 36,7
Nio sei 6 20,7 20 40,8
No Plano Plurianual (PPA)
Sim 16 552 22 44,9 0,028*
Nao 11 379 11 22,4
Nao sei 2 6,9 16 32,7
O municipio possui uma politica de alimentagao e nutrigio que
orienta a atuagio da Secretaria Municipal de Satide na tematica?
Sim 10 34,5 6 12,2 0,034*
Nao 17 58,6 33 67,3
Naio sei 2 6,9 10 20,4
Hé metas de alimentagao e nutrigao inseridas no PPA
municipal?
Sim 16 55,2 14 28,6 0,017*
Nao 9 31,0 14 28,6
Nao sei 4 13,8 21 42,9
O municipio elabora protocolos/guias/manuais de APS?
Sim 22 75,9 23 46,9 0,043*
Niao 6 20,7 21 42,9
Nio sei 1 34 5 10,2
O municipio dispoe de um ou mais protocolos de terapia
nutricional?
Sim, com participa¢ao da drea de alimentagdo e nutri¢ao 13 448 18 36,7 -
Sim, sem a participagao da area de alimenta¢do e nutri¢ao 1 34 1 2,0
Nao 15 51,7 21 42,9
Nao sei 0 0,0 9 18,4

*p valor do teste qui-quadrado <0,05.

Fonte: Autores.

Em rela¢do aos resultados da anélise da ar-
vore de decisao, ilustrada na Figura 1, a partir do
questionamento da existéncia de um profissional
formalmente indicado para assuntos de A&N no
municipio, foi observado que a auséncia de nu-
tricionistas na equipe de A&N atrelada ao desco-

nhecimento do respondente sobre a existéncia de
metas nos planos anuais e plurianuais (acuracia
de 80%) e desconhecimento da existéncia de pro-
tocolos de terapia nutricional (acuracia de 67%)
denunciavam a auséncia de profissional formal-
mente indicado como responsével pelas AAN.
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Tabela 3. Caracterizagao da gestao financeira/orgamentaria da drea técnica de alimentagao e nutrigao (n=78).

Variaveis
n

Existe ATAN o0 Existe
29) ATAN
= (n=49) P

% n %

A drea de Alimentagio e Nutrigdo planeja e acompanha a gestao
orgamentdria/financeira dos recursos destinados a sua area?

Sim, planeja e/ou acompanha
Niao
Nao sei

14 483 13 265 0,083
14 483 29 592
1 3.4 7 143

A drea técnica de Alimentagao e Nutrigao realiza reunides com a area
da gestao orcamentdria sobre processos sob sua responsabilidade?

Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
Nao

Naio sei

4 138 4 82 -
10 345 12 245
15 51,7 29 592

0 00 4 82

A drea de Alimentagio e Nutrigao solicita e acompanha processos

licitatérios relacionados a sua drea?
Sim, solicita e acompanha
Sim, somente solicita
Sim, somente acompanha
Nao
Nao sei

6 20,7 12 245 -
3 10,3 2 41
3 10,3 2 4,1
17 58,6 28 571
0 0,0 5 102

O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro do Fundo

de Alimentagao e Nutri¢ao (FAN)?
Sim
Nio
Nao sei

5 17,2 7 143 0207
10 345 9 184
14 483 33 673

O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro para
estruturagio da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)?

Sim
Nao
Nao sei

5 17,2 5 102 0377
9 3L0 11 224
15 5L7 33 673

Fonte: Autores,

Por outro lado, um municipio com nutricionistas
na equipe e informado sobre ambas as questdes
citadas (sabia referir que “sim” ou “nao”) colabo-
ra com a existéncia de um gestor formalmente
indicado (acuracia de 82%).

Na arvore de decisao notou-se que, nos mu-
nicipios com nutricionistas na equipe de A&N, a
existéncia do profissional gestor estd atrelada ao
maior relato da participagdo da ATAN nos pro-
cessos decisorios de planejamento da SMS (acu-
récia de 67%). E quando ndo hd essa participagao
formalizada e regular na gestao e planejamento,
ha alta probabilidade de ndo existir alguém for-
malmente indicado 4 A&N (acurdcia de 89%).

Discussio

As informagdes acerca dos profissionais a fren-
te da ATAN ou das AAN dos municipios de MS
mostraram que a maioria destes eram de raga/cor
branca, do sexo feminino, enfermeiros ou nutri-
cionistas, com vinculo empregaticio de servidor
publico municipal, responsaveis pela APS e esta-
vam ha pouco tempo no cargo/fungao.

A proporgio de pessoas de cor ou raga bran-
ca na gestao das AAN (62%) ¢ maior do que a
encontrada na populagio de MS (47,3%), o que
resultou em proporgdes menores do que as do
estado em todas as demais cores ou racgas®. De
acordo com informativo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), esta situagao
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Tabela 4. Temas da drea para os quais foram alocados recursos financeiros no tltimo ano (n=78).

133

o Existe ATAN o Existe
Varidveis (n=29) ATAN »
n (n=49)
% n %
Avaliagdo Antropométrica da populagio ou com recortes
especificos
Sim 22 75,9 21 42,9 0,003*
Nio 6 20,7 11 22,4
Nao sei 1 3,4 17 34,7
Aquisi¢do e manutengio de equipamentos antropométricos
Sim 20 69,0 18 36,7 0,004*
Nao 8 27,6 15 30,6
Naio sei 1 34 16 32,7
Agoes de diagndstico, prevengdo e controle de caréncias
nutricionais
Sim 17 58,6 17 34,7 0,012~
Nao 10 34,5 14 28,6
Nao sei 2 6,9 18 36,7
Agoes de diagndstico, prevengdo e controle de excesso de peso
¢ DCNT
Sim 15 51,7 20 40,8 0,253
Nao 8 27,6 10 20,4
Naio sei 6 20,7 19 38,8
Estruturagio de sistemas de informagio
Sim 15 51,7 19 38,8 0,058
Nao 11 37,9 13 26,5
Nao sei 3 10,3 17 34,7
Agoes de diagndstico, prevengdo e controle da Desnutri¢ao
Sim 13 44,8 19 38,8 0,044
Nio 12 414 11 22,4
Nao sei 4 13,8 19 38,8
Formagao de trabalhadores da saude em agoes relacionadas &
A&N
Sim 15 51,7 16 32,7 0,039*
Nao 12 41,4 18 36,7
Nao sei 2 6,9 15 30,6
Promogao da alimentagdo adequada e saudavel (PAAS)
Sim 13 44,8 14 28,6 0,052
Nao 13 44,8 18 36,7
Nao sei 2 6,9 17 34,7
Avaliagdo do consumo alimentar
Sim 10 34,5 12 24,5 0,017
Nao 16 55,2 17 34,7
Nao sei 3 10,3 20 40,8
Aquisi¢do de material educativo para atividades de EAN
Sim 7 24,1 7 14,3 0,084
Nio 18 62,1 24 49,0
Nio sei 4 13,8 18 36,7

*p valor do teste qui-quadrado <0,05.

Fonte: Autores.
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Figura 1. Arvore de decisio - Probabilidade de existéncia de um responsével técnico formalmente indicado para

todas as agdes de alimentagdo e nutri¢ao na SMS?

Fonte: Autores,

¢ reflexo da desigualdade social no pais, na qual
pessoas ndo brancas representam a maior par-
te da for¢a de trabalho do Brasil, mas a taxa de
subutilizagdo de tal for¢a é sempre maior nesta
populagéo, independentemente do grau de ins-
trugdo, além de serem a maioria em ocupagdes
informais (65,4%) e a minoria em cargos geren-
ciais (31,4%). Bem como a renda média mensal
das pessoas ocupadas brancas foi 73,9% superior
as demais. Ressalta-se que a desigualdade salarial
se manteve tanto em ocupagdes formais como
informais em 2018, também em todos os niveis
de instrugio e quando considerado o rendimento
por hora trabalhada®. Do ponto de vista da A&N,
esse perfil ser repetido entre seus gestores pode
se apresentar como uma ferramenta de reforgo

das desigualdades sociais, sendo que a inclusdo
e visdo dos problemas que a desigualdade social
causa na alimentagao e no estado nutricional das
pessoas pode ser interpretada apenas sob o viés
de um grupo populacional historicamente mais
privilegiado.

Conforme observado, o sexo feminino ocu-
pou 92,4% dos cargos de gestor da ATAN, ou da
fungéo de representante da 4rea, nos municipios
em que ndo existe tal cargo. O que ji era de se
esperar, pois, segundo o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS)
e o ultimo censo do IBGE, as mulheres repre-
sentam a maioria dos trabalhadores da drea da
satide, inclusive em cargos de gestdo, tanto no se-
tor publico como no privado. Cabe destacar que
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as principais profissdes encontradas no presente
estudo foram as de enfermagem e nutrigdo, car-
reiras nas quais as mulheres ultrapassam 80% e
90% de participacao, respectivamente'®"’, princi-
palmente porque o cuidado ¢ considerado uma
fungao feminina na sociedade atual.

Apesar de a enfermagem e a nutri¢io apre-
sentarem-se como as profissdes mais comuns
nesses cargos, o que salta aos olhos é a existén-
cia de gestores com formagdes alheias & drea da
satde e até mesmo sem ensino superior completo
(esta tlltima apenas em municipios onde a ATAN
nao estava presente no organograma da SMS),
o que confronta a PNAN, visto que esta orienta
que gestores e outros profissionais de satide de-
vem ser qualificados para a implementagdo de
AAN. Isso é reforgado pelo tempo de experiéncia
no cargo, ji que mais da metade estava no cargo
ou fun¢do por no maximo 2 anos, o que pode in-
dicar que é papel recente no municipio ou que ha
grande rotatividade de recursos humanos. Am-
bas as hipdteses sdo problemdticas, uma vez que
as AAN deveriam estar inseridas e organizadas
nos municipios ha décadas, visto que a PNAN foi
aprovada em 1999', e que a alta rotatividade dos
profissionais nos servigos publicos de saide pode
prejudicar a melhoria da qualidade dos mesmos,
pois desmotiva a elaboragido de estratégias e pla-
nos de médio e longo prazo, e barra sua execu-
¢do, impedindo a continuidade e longitudinali-
dade tao importante neste ambito'2.

Os resultados reforcam que a institucionali-
zagao da ATAN nos municipios tem potencial de
promover melhora na organizagio, planejamento
e envolvimento da AAN dentro da gestdo do cui-
dado nutricional, no preparo dos territérios para
enfrentamento das doengas e agravos de cunho
nutricional e na ampliagdo da integralidade do
cuidado aos usudrios do SUS, por apresentar
agOes e metas de A&N em planos/relatorios, ela-
borar protocolos, guias e/ou manuais de APS e
possuir RT formalmente indicados & AAN, com
participacdo nos processos decisorios da SMS.

A definigdo de metas de A&N demanda co-
nhecimento acerca da tematica, do diagnéstico
atualizado do territério (inclusive estimativas
e progressdes) e dos recursos humanos, mate-
riais e estruturais aos quais a SMS tem acesso. E
a presenga de tais metas nos planos e relatérios
do municipio remetem a relevincia que este atri-
bui a 4rea, com monitoramento sistematico que
fundamenta a elaboragao de estratégias para que
os resultados sejam sempre satisfatorios e/ou
progressivos, e, assim, percebidos, reconhecidos
e incentivados. A importancia da indicagio for-

mal de RT pela area serd discutida mais adiante,
a partir da drvore de decisdo.

A elaboragio de protocolos, guias e manuais
de APS, bem como o acesso a estes materiais,
aproxima os gestores e profissionais das evidén-
cias cientificas tao cruciais & tomada de decisdo
em satide, que, de acordo com Becker et al.”?, difi-
cilmente ocorreria por outras vias, ja que a maio-
ria dos gestores aponta dificuldades no acesso a
periodicos cientificos, seja por falta de tempo,
alto custo ou por nao saber escolher as melhores
opgdes disponiveis. E, claro, € a participagio nos
processos decisorios que permite reais transfor-
magdes, adequagdes, investimentos e melhorias 4
gestdo da drea de A&N e, consequentemente, ao
servigo de satide/nutrigdo e seus resultados aos
usudrios.

Em contrapartida, ndo institucionalizar a
ATAN no organograma pode enfraquecer a ges-
tao do cuidado nutricional, pois sem uma politica
especifica na qual possa se fundamentar, o cuida-
do em A&N, paulatinamente essencial no atual
perfil epidemioldgico do pais, pode se estabelecer
de forma desorganizada e/ou limitada a determi-
nadas demandas, como consultas para emagre-
cimento, palestras sobre hipertensio e diabetes,
programas de transferéncia de renda e de suple-
mentagdo de micronutrientes, que, apesar de im-
portantes, nio devem ser as tnicas agdes dentro
desta tematica'. Para a efetiva implementagio de
agoes e estratégias, para além do reconhecimento
de sua importancia pelos profissionais de saude, é
necessédrio que estes tenham acesso a politica que
avalide, educagdo permanente e/ou continuada e
reflexdes acerca da gestdo democratica, com to-
mada de decisGes compartilhadas™.

Assim como a falta de metas de A&N no pla-
nejamento, ou o desconhecimento acerca delas,
prejudica a priorizagio, a qualificagdo e o moni-
toramento das agoes da drea. Com isso, a gestdo
da promogdo da satde, da prevengdo de doengas
e do manejo destas ficam comprometidas, de for-
ma sistémica e prejudicial ao SUS.

No que tange AAN de maneira geral, é im-
portante destacar que o monitoramento das
questdes de A&N por parte de uma ATAN bem
instituida e organizada, permitiria identificar
quais aspectos necessitam de mais atengio e re-
cursos, inclusive financeiros, para aumentar a
efetividade dos servigos e melhorar o diagnostico
do territorio. Porém, como visto anteriormente,
a gestdo financeira e/ou or¢amentdria consiste
em uma fragilidade da 4rea de A&N no estado,
que perpassa pela falta de acompanhamento da
gestdo dos recursos e processos licitatorios da
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area até a inexistente ou reduzida frequéncia de
reunides com a drea de gestdo financeira/orga-
mentdria para discutir o uso da verba da A&N.
Como a maioria dos municipios referiu nao sa-
ber se recebe FAN e de VAN, a escassez destas
reunides é congruente, pois, se a gestao da drea
de A&N desconhece os apoios financeiros dispo-
niveis para custear de suas agdes e equipamentos,
dificilmente se organizard em torno da gestio
or¢amentdria sobre estes aspectos. Desta forma,
falhas na coordenagdo administrativa da ATAN,
como despreparo profissional e consequente su-
butilizagédo de recursos financeiros, enfraquece-
ram sua condugdo técnica, ferindo pelo menos
metade dos objetivos da gestdo’.

Em contraponto ao desconhecimento em lar-
ga escala dos gestores em relagdo as AAN, pode
se destacar que o VAN, recurso instituido por
meio da Portaria n° 2.975, de 14 de dezembro
de 2011, para compra de equipamentos antro-
pométricos'®, estava presente na conta de 73 dos
79 municipios, com valores de até 85 mil reais
no ano de 2020, de acordo com a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul”. J4 o
FAN, recurso para auxiliar na estruturagio e im-
plementagdo de agoes de alimentacio e nutrigao,
que previamente beneficiava somente municipios
com mais de 150 mil habitantes, passou a abran-
ger municipios com mais de 30 mil habitantes
a partir da Portaria n° 1.012, de 18 de maio de
2020, e, assim, o FAN que era disponibilizado a
apenas dois municipios do estado, tornou-se pos-
sivel a outros doze municipios, totalizando 20%
do estado amparado por este incentivo financei-
ro. Em suma, as agdes de vigilancia e educagio
alimentar e nutricional, promogio da satde,
prevengao, acompanhamento, tratamento e rea-
bilita¢do, principalmente relativas ao sobrepeso
e & obesidade, incluindo a aquisi¢ao de equipa-
mentos adequados para o atendimento integral
dessa populagio (com dimensdes e capacidades
inclusivas, visando conforto, seguran¢a e nio
estigmatizagdo da pessoa obesa) estavam subuti-
lizadas no estado, pois grande parte dos munici-
pios que deveria contar com os recursos do VAN
e/ou FAN para ampliar a resolutividade, escopo
e acesso, subutilizava esse orcamento por falta de
preparo/informagio dos gestores frente s AAN.

Além destes recursos especificos e direciona-
dos, menos da metade dos municipios afirmou
realocar recursos para os diversos temas da drea
de A&N, salvo o da avaliagdo antropométrica
da populagdo ou com recortes especificos, pro-
vavelmente devido  obrigatoriedade da realiza-
¢do de antropometria nos beneficidrios do entio

Programa Bolsa Familia (PBF), substituido pelo
Programa Auxilio Brasil, regulamentado por
meio do Decreto n° 10.852, de 8 de novembro de
2021%. Cabe destacar que, entre estes temas que
nao recebem recurso da maioria dos municipios,
estdo as agoes de PAAS, diagnostico, prevengio e
controle de excesso de peso e DCNT. O que pare-
ce ir na contramao na atual situagdo endémica de
sobrepeso/obesidade e outras condiges cronicas
relacionadas, que demandam estratégias de ma-
nejo urgentes, integrais e continuas, com vistas a
melhorar nao apenas a saude da populagdo como
também reduzir os custos com procedimentos
ambulatoriais e hospitalizagdes, que custaram
mais de 23 milhdes de reais ao estado em 2019
(25,5% do gasto com DCNT), sem contar outras
consequéncias onerosas de tal negligéncia®.

Ao considerar as diferengas entre municipios,
¢é nitido como os sem ATAN instituida no orga-
nograma apresentam a maior taxa de desconhe-
cimento sobre a alocagdo de recursos para os te-
mas “Avaliagio Antropométrica da populagio ou

» «

com recortes especificos’, “Aquisigdo e manuten-
¢do de equipamentos antropométricos’, “A¢des
de diagndstico, prevengdo e controle de caréncias
nutricionais’, “A¢des de diagnédstico, prevengao
e controle da Desnutri¢ao’, “Formagao de traba-
lhadores da saude em ag¢des relacionadas 8 AAN”
e “Avaliacio do consumo alimentar”. Em outras
palavras, nem mesmo os gestores ou represen-
tantes da 4rea sabem se a educagdo permanen-
te e/ou continuada e grande parte da avaliagio
alimentar e nutricional estdo, ou nao, recebendo
recursos financeiros para seu desenvolvimento,
monitoramento e qualificagio nestes municipios.

Em linhas gerais, a falta de informagao sobre
a drea pela qual se é responsavel pode ser reflexo
do pouco tempo no cargo; do despreparo profis-
sional pela falta de educag¢do permanente/con-
tinuada e/ou formagao académica nos aspectos
referentes a gestdo e principalmente a questdes
financeiras e orgamentdrias; da falta de organiza-
¢do da drea, por ndo se ter ATAN no organogra-
ma; pela falta de politica ptiblica municipal e/ou
manual fornecido pela SMS acerca das compe-
téncias do cargo; da sobrecarga de trabalho que
dificulta 0 acompanhamento de todo o &mbito da
area, em especial quando atribuido a apenas um
individuo, ao invés de uma equipe multiprofis-
sional e, ainda maior, quando a gestdo e as agdes
da ponta sio ambas centralizadas nesta mesma
pessoa; da dificuldade ou falta de interesse pesso-
al do gestor, entre outros motivos possiveis.

A técnica conhecida como Arvore de Deci-
sdo se destaca por ser amplamente utilizada em
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sistemas de tomada de deciso aplicados a satde,
tendo em vista o seu rédpido aprendizado de con-
ceitos e facilidade de implementagdo®?!. Sobre o
algoritmo de drvore de decisao, é possivel notar
que a indicagdo formal de um profissional a érea
de A&N dos municipios é essencial, pois isso de-
terminou a auséncia/presen¢a de nutricionistas
na equipe (profissional capacitado para gestdo e
condugio de AAN), o desconhecimento/conhe-
cimento dentro do organograma da prefeitura
sobre metas de A&N dentro dos planos anuais e
plurianuais da gestao, e o desconhecimento/co-
nhecimento de protocolos de terapia nutricional
para atender sua populagdo. Pensando no con-
texto de transi¢io nutricional', piora nos fatores
de risco para DCNT*° e com o estado de MS sen-
do recordista de mortes atribuiveis ao excesso de
peso, se faz necessédrio repensar a organizagio da
aten¢do nutricional de uma dtica mais institucio-
nalizada pelas prefeituras e SMS.

Como limitagdes do estudo destacamos que
acessar municipios de todo o estado em relagdo
4 A&N durante o periodo de pandemia da CO-
VID-19 foi bastante desafiador para se obter res-
postas precisas e informativas no estado. E, como
o presente estudo é um recorte das 82 questdes
coletadas desses gestores (cerca de 1 hora e meia
para preenchimento), pode significar sobrecar-
ga ao profissional e possivel ndo entendimento
a algumas questdes, pois o periodo coincidiu
com profundas transformagdes na gestao da APS
frente a pandemia. Ainda podemos chamar a
atengdo para o fato de a pesquisa ser on-line, o
que pode gerar duvidas quanto ao teor de algu-
mas questdes, podendo o respondente se confun-
dir ou deixar alguns questionamentos em branco.
Porém, acreditamos que isto nao comprometa
muito os dados, pois a pesquisa foi aderida em
totalidade pelo universo de municipios de MS.

Por se tratar de estudo pioneiro na drea, de-
vido a inexisténcia de dados sobre a relagio entre
gestdo em A&N, desafio de subfinanciamento e si-
tuagdo epidemioldgica, tanto estadual quanto na-
cional, a discussao dos achados precisou valer-se
de publicagdes externas ao tema e, por vezes, além
do setor saude, principalmente por reconhecer-
mos a importancia da gestio baseada em evidén-
cias para melhor alocamento de recursos finan-
ceiros e humanos, para controle mais efetivo de
agravos a saide multifatoriais como a obesidade.

Assim, demonstrou-se que nos municipios
sul-mato-grossenses com nutricionistas na equipe
de A&N, a existéncia do profissional gestor estava
atrelada ao maior relato da participagio da ATAN
nos processos decisorios de planejamento da SMS,
0 que € positivo e importante para os desafios atre-
lados a A&N que perpassam pela APS, pensando
em resolubilidade de problemas.

Além disso, ficou nitido que a dimensao fi-
nanceira/or¢amentéria representa grande fragi-
lidade da gestio das AAN em MS, em especial
nos municipios que ndo incluiram a ATAN no
organograma da SMS. E o simples fato de saber
para onde os recursos estio sendo direcionados
ja constitui grande vantagem dos municipios
com ATAN sobre os demais, visto que se pode
ter mais controle da situagdo, organizar, plane-
jar, priorizar e monitorar a gestao da 4rea, bem
como saber quanto recurso se tem e distribui-los
de acordo com as demandas mais urgentes, para
tentar alcancar resultados cada vez melhores e
mais eficientes.

Também ficou destacada a importancia da
formalizagio de RT pela drea de A&N pelas SMS,
principalmente alguém que seja capacitado no
assunto para fazer frente aos problemas relacio-
nados a carga de ma nutri¢ao que afligema APS e
consomem recursos consideraveis do SUS.
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"Podem cortas todas as flores,
mas ndo podem parar a primavera."

Pablo Neruda
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O Observatorio de Condigdes Cronicas e Alimentagao, o OCCA — MS, € uma iniciativa sul-mato-
grossense que conta com o apoio da Secretaria de Estado de Saude (SES/MS), por meio da
Geréncia de Alimentagao e Nutricao (GAN) para desenvolvimento de materiais educativos e
pesquisa-que apoiem a implementacao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) no
estado. A iniciativa esta financiada por meio de duas chamadas publicas de pesquisa
CNPg/MS/SAS/DEPROS/CGAN gue juntos contam com quase 700 mil reais em recursos.

A situacdo da ma nutricdo no territdrio do estado tem sido descrita por meio de inquéritos
nacionais de saude e de demografia, indicando que a situacao da obesidade no Mato Grosso do
Sul é grave e por dados de vigilancia anuais, como o VIGITEL, ha indicios de constante aumento e
agravamento da situagdao. Portanto, a iniciativa do Ministério da Saltde, por meio de
financiamento através do Fundo Nacional de Saude, concretizou a chamada 26/2018 para
capacitacao e iniciativas estaduais para se iniciar no Brasil uma frente de enfrentamento a
situagao.

No ano de 2020, o grupo OCCA (entdo Rede de Enfrentamento e Controle da Obesidade no

ambito da Atencao Basica de Mato Grosso do Sul — REDE ECO-AB) iniciou-a consulta aos

presente documento cogita demonstrar a situacao relatada por esses gestpfes fem relacao a
alimentagao e nutricdo no presente relatério para que o SUS e principalmente ¢ncao Primaria
a Salde do estado do Mato Grosso do Sul possam se organizar para enfrentaffentp e controle da

situacao.

Desejamos a todos boa leitura!

Equipe OCCA/UFMS
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INTRODUCAO
O QUE HA PARA SABER?

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tem como propdsito a melhoria das
condigoes de alimentacao, nutricao e salde da populagao brasileira, mediante a promogao
de préticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e nutrigdo (BRASIL,
2013).

No arcabouco legal, a Constituicao Federal insere enquanto direito a alimentacao (BRASIL,

1988):
“Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho,

a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.”

No mesmo sentido, a Lei 8080/1990, que dispde sobre as condigdes para promogao e
recuperacao na salde, estabelecendo principios e diretrizes do SUS, inclui nas
responsabilidades do sistema de saude a vigilancia nutricional e orientagdo alimentar: “Art.
6° Estao incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Saude-SUS: (..) IV — a
vigilancia nutricional e orientagao alimentar”.

A mesma lei evidencia que a alimentacao é um condicionante de salde:

“Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais;, os niveis de saude da populacao expressam a
organizagdo social e econémica do Pais.”

Diante disso, é importante reconhecer que a propria PNAN, em consonancia com 0s
principios do SUS, estabelece que também compete aos estados e municipios implementar
as atribuigdes comuns e especificas, atuando no sentido de viabilizar o alcance do propésito
desta politica, hem como o alcance de suas diretrizes (BRASIL, 2013), sendo:
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1. Organizagao
da Atencdo
Nutricional

9. Cooperagio e Articulagdo para Seguranga Alimentar e Nutricional

Fonte: Adaptado da Politica Nacional de Aumentagac e Nutngao, PNAN, (BRASIL, 2013).

O cenario epidemiolégico brasileiro vem apresentando nuances de uma transi¢io
epidemiolégica e nutricional mista (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008), onde ainda ha a
coexisténcia do excesso de peso e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com
desnutricao e caréncias de nutrientes. Nesse cenario, ha aumento significativo do sobrepeso
e obesidade: em 2021, o pais ja apresentava 63% da populagdo adulta com excesso de peso
e 28,5% diagnosticados com obesidade (BRASIL, 2021). Em Mato Grosso do Sul, as
frequéncias de adultos com sobrepeso ou obesidade foram ainda mais elevadas que a média
nacional, com 36,6% da populacao obesa e 64,5% com excesso de peso. Destaca-se, ainda,
que MS constitui o terceiro estado com mais casos de obesidade no pais e o primeiro em
numero de mortes atribuiveis ao excesso de peso, com 959,7 mortes por milhao de
habitantes (REZENDE et al., 2021).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019, ano de referéncia
para o periodo pré-pandémico, mostram que 64,5% da populagao sul-mato-grossense esta
com excesso de peso, dos quais 36,6% ja esta com obesidade. Enquanto no cenario nacional
a prevaléncia de excesso de peso é de 63% e de obesidade é de 28,5%. Deste modo
observa-se que o Mato Grosso do Sul esta acima da média nacional, necessitando assim de
medidas mais eficazes (BRASIL, 2020).

A elevada prevaléncia de obesidade é fator de risco para o desenvolvimento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e também esta associada a perda de qualidade de vida e
maiores custos ao sistema de saldde. As DCNT sao consideradas um dos maiores problemas
de saude publica. No Brasil, o percentual de mortes prematuras por DCNT corresponde a
74% (BRASIL, 2020).
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Estima-se que em 2018 a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e a
obesidade custaram ao SUS cerca de 3,45 bilhdes de reais, dos quais sao atribuidos
especificamente a obesidade, sendo um fator de risco para HAS e DM, R$ 1,42 bilhdo
(NILSON et al., 2020).

Com esse cenario é reconhecido que a ma alimentacdo lidera o ranking dos fatores de risco
relacionados a carga global de doengas no mundo, sendo o que mais contribui para
mortalidade e o segundo fator que mais contribuiu para os anos de vida perdidos. A melhoria
nas condigdes de alimentagao da populagao poderia prevenir uma em cada cinco mortes no
mundo (BRASIL, 2014).

Em contrapartida, com base nos dados do e-SUS AB de junho de 2018 a junho de 2019, o
Ministério da Saude evidencia um panorama de invisibilidade da obesidade na APS em
especial, mas que também se aplica a atencao especializada. Dos 105 milhées de brasileiros
atendidos na APS, a condicao HAS avaliada foi de 26,38%, DM 10,51%, enquanto obesidade
foi de 2,85%. Esses valores divergem da VIGITEL (2019), no qual apresenta que a cada 10
individuos, com hipertensdo e que tém diabetes relatam ter excesso de peso. Portanto, nota-
se uma negligéncia para a condicdo de obesidade avaliada, visto que ela esta divergente
inclusive da prevaléncia da obesidade no Brasil (MALVEIRA et al., 2021).

Sobre as iniimeras e reconhecidas repercussdes da obesidade, sabe-se que o IMC elevado
aparece como um importante fator de risco para DCNT, para o Ministério da Saude a
obesidade esta associada a riscos para a saude devido a sua relagao com complicagoes
metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e de triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina (BRASIL, 2022).

Além disso, o Observatério de Obesidade do Projeto de Enfrentamento da Obesidade no
Estado do Rio de Janeiro (PEO-ERJ) evidencia um estudo conduzido em 8 paises, incluindo o
Brasil, que aponta que 28 doencas estdo relacionadas a obesidade. Também, associa
impactos econdmicos da obesidade divididos em custos diretos, como custos medicos e
custos ndao médicos (especificamente, a viagem e o tempo necessario para receber
cuidados), e custos indiretos, como a perda econdmica por mortalidade prematura e perdas
de produtividade por absenteismo e presenteismo.

Diante da magnitude do problema, das repercussoes relacionadas a maior probabilidade de
desenvolvimento de outras doencas cronicas, do agravamento da situacao em razao da
pandemia de COVID-19 e dos custos para o sistema, que a obesidade deve ser encarada
como um problema prioritario por gestores e profissionais da assisténcia em saude, em todos
os pontos de atencao, com énfase na APS por sua capacidade de resolutividade e por ser
ordenadora do cuidado.
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Como referéncia estadual para a PNAN no Mato Grosso do Sul, a Geréncia de Alimentacao e
Nutricdo da Secretaria de Estado de Saude (GAN/CAS/DGAS/SES) tem buscado divulgar,
implantar, apoiar e implementar acdes de promogao e protecao da alimentacao adequada e
saudavel e prevencao da obesidade e demais agravos, aos 79 municipios deste territorio.

As acdes partem das visitas in loco; apoio remoto via e-mail, WhatsApp e fins; oficinas e
eventos de formacao; formagao de rede com Instituicdes de Ensino Superior (IES), a exemplo
da Rede ECO-AB; investido na qualificacao da forgca de trabalho; apoiado pesquisas e

inovagao cientifica; monitorado os sistemas de informacao e acoes, programas e estratégias
do Ministério da Satde ao nivel local.

Conheca o OCCA clicando no simbolo a seguir:

occrf

Observatoério de Condicdes
Cronicas e Alimentacgao

Acesse as informacgdes sobre alimentacao e nutricao
no SUS de Mato Grosso do Sul

Q NutricGo | MS

Diagndstico da gestao das acdes de alimentagaa e nutricde nos municipios de Mato Grosso do Sul no contexta da ma nutrigda 22




METODOLOGIA
COMO CHEGAMOS AQUI?

Estudo descritivo com base em dados primarios coletados com gestores de salde dos 79
municipios do estado de Mato Grosso do Sul, aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) sob parecer de
nidmero 3.981.748 (CAAE: 20532419.0.0000.0021), é derivado do Observatério de
Condicdes Cronicas e Alimentagao (OCCA), que abrange as propostas de Mato Grosso do Sul
selecionadas pelas chamadas CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n.° 26/2018 — Enfrentamento e
controle da obesidade no Ambito do SUS e CNPg/MS/SAPS/DEPROS n.? 27/2020 — Pesquisa
em doencas crinicas ndo transmissiveis e fatores de risco associados.

A chamada incluiu avaliagao da atencao nutricional como principal aspecto de pesquisa no
territorio do Mato Grosso do Sul. Para isso foi elaborado um questionério para gestores em
salde que atuam na APS pelo Ministério da Salde e Instituicoes de Ensino Superior (IES)
(com auxilio da UFMS). A aplicag@o do questionario foi pactuado em Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) por todos os 79 municipios do estado, na reunido ordinaria n.° 277 de 24 de
maio de 2019. Apds essa etapa, a Secretaria de Estado de Salde (SES/MS), por meio da
Geréncia de Alimentacao e Nutricao (GAN) do estado, mapeou um gestor por municipio para
responder o questionario formulado sobre a atencao nutricional em cada territorio.

Com o auxilio da ferramenta SurveyMankey®, os pesquisadores do OCCA enviaram por e-mail
o link do questionario fornecido pelo Ministério da Sadde, para cada contato mapeado,
poderiam ser: Gerentes de Area Técnica de Alimentagio e Nutrigio, Coordenadores da APS
ou Secretarios Municipais de Salde. A acdo gerou os bancos de dados entregue aos
pesquisadores, para realizar o diagndstico da organizacao da gestao e da atencao nutricional
no ambito da APS no estado de Mato Grosso do Sul.

O questionario “Diagndstico da Gestdo das Agdes de Alimentacio e Nutricdo nos Municipios”
preenchido pelos gestores ou o0s responsaveis municipais pelas acoes de alimentacao e
nutri¢do indicados pela gestao no ano de 2021, continha 82 questdes e estava dividido em
cinco se¢des: 1°) Apresentacdo; 2%) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 3?)
Identificacdo do municipio; 4%) Identificacdo do respondente; 5%) Arranjo institucional e
governanca municipal das agoes de alimentagao e nutricao. Em Mato Grosso do Sul, a quinta
secdo foi subdividida em seis blocos de assunto: 1) Gestao e processos deciscrios; 2)
Documentos e canais norteadores; 3) Processo de trabalho; 4) SAN, controle social e
articulacdes; 5) Orcamento e incentivo financeiro; 6) Educagao do profissional. Essas segoes
serao utilizadas para apresentacao dos resultados obtidos pelo levantamento.
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Todos os gestores da Area Técnica de Alimentacao e Nutricao (ATAN) foram convidados a
participar do estudo e assinaram o TCLE, um por municipio, totalizando 79 participantes,
segundo a ordem de preferéncia: 1) gestor da area de Alimentagdo e Nutricdo; 2) gestor da
Atengdo Primaria a Salide; 3) Secretario Municipal de Satde. Tal preferéncia foi determinada
tendo em vista a maior proximidade do gestor da area de Alimentacao e Nutrigao com a pauta
do questionario, sem excluir os municipios que nao apresentam este cargo efou fungao na
secretaria municipal de saude.

A coleta de dados aconteceu de outubro a dezembro de 2020, com busca ativa dos
municipios. A Geréncia de Alimentacgao e Nutricao (GAN) da SES/MS, forneceu os contatos de
todos os gestores de ATAN e da coordenacdo da APS e auxiliou o contato em cada municipio,
por um e-mail oficial via GAN, com o link de preenchimento do mesmo. Semanalmente a
equipe da pesquisa conferia o retorno de resposta, e retornava a GAN os municipios ainda
faltantes. A mesma retornava contato com o municipio em questdo e pactuava nova data
limite para resposta do questionario pactuado. Apds essa busca ativa, 78 dos 79 municipios
retornaram as perguntas na integra, e apenas o municipio de Coronel Sapucaia retornou
parcialmente o questionario. A equipe resolveu interromper a coleta em dezembro de 2020
com iminéncia do inicio da organizacdo da vacinacdo da COVID-19 e considerando a
sobrecarga de trabalho que todos os profissionais do SUS foram submetidos durante a
emergéncia da SARS-COV-2.

Os dados foram transformados em unidades continuas e categéricas conforme a necessidade
de cada informacao armazenada. A andlise dos dados foi conduzida descritivamente e
tabelas e gréficos de prevaléncias e porcentagens para descricao do panorama dos dados e
diagndstico da gestao da alimentagao e nutrigdo na APS no estado de Mato Grosso do Sul.

E a fim de padronizacao da nomenclatura, chamaremos de ATAN ao longo de relatorio as
areas e/ou coordenacoes responsaveis pelas agoes de alimentacao e nutricao, independente
de terem o nome oficial de ATAN.

Conheca o nosso canal no YouTube
clicando no simbolo a seguir:

Observatorio de Condicoes Cronicas e Ali

Canal Oficial do Observatorio de Condigoes Cronicas e Alimentacdo da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul
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IDENTIFICACAO
DO RESPONDENTE

A seguir estdo apresentadas as caracteristicas pessoais e profissionais dos gestores de Mato
Grosso do Sul que responderam ao questionario “Diagnostico da gestao das acdes de
alimentagao e nutricdo nos municipios no contexto da obesidade”. A partir destas
informacdes é possivel saber quem sdo os gestores que representam as ATAN ou as acdes de
alimentacao e nutricao no estado, mesmo que nao exista um cargo exclusivo para tal fungao
em alguns municipios.

Inicialmente é importante destacar que a grande dos respondentes do levantamento se
declararam do sexo feminino, sendo 73 (92,3%) dos 79 respondentes eram mulheres. A
seguir vamos destrinchar maiores detalhes sobre os respondentes.

92,3%
gestoras ' 7,7%
mulheres gestores
n=73. homens

@ n=6.

A Figura 01, descreve a raca/cor dos respondentes do questionario.

Figura 01. Raca/cor autodeclarada dos gestores responsaveis pelas acoes de alimentacdo e
nutricio em Mato Grosso do Sul, 2021.

Preta
1.3%

n= 79 respondentes.
Fonte: Os autores,
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Em relagdo a formacdo dos gestores, os dados mostram que a maioria dos gestores possui
graduacao em enfermagem (45,6%) ou nutrigao (36,7%). As outras formagdes citadas foram
em biomedicina (2,5%), farmacia (2,5%), fisioterapia (2,5%), pedagogia (2,5%),
administracdo (1,3%), assisténcia social (1,3%) e odontologia (1,3%), mas em alguns
municipios o gestor nao possui ensino superior completo (3,8%), conforme mostra o grafico a
seguir, complementado pelo quadro de outras formagdes.

Mais informacodes sobre a formagao dos gestores, pode ser vista na Figura 02.

Figura 02. Formacio dos gestores responsaveis pelas acdes de alimentacao e nutricio em Mato
Grosso do Sul, 2021.

Sem formagao superior
3.8%

Outras farmacbes superiores

13.9%
Enfermagem
45.6%
Nutrigio
n= 79 respondentes. 36.7%

Fonte: 05 autores,

Entre os gestores respondentes, o cargo ou fungdo de coordenador(a) ou referéncia da
Atencao Primaria & Salde (APS) no municipio apareceu em primeiro lugar (58,2%), o de
coordenador(a) ou referéncia da Alimentagao e Nutricao na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) em segundo lugar (39,2%) e, por Ultimo, empatados os cargos de gerente da APS
(1,3%) e secretario(a) municipal de satude (1,3%).

Cabe destacar gue, em municipios do interior, na inexisténcia de cargo de coordenador da
ATAN, o profissional nutricionista do municipio, ou do Ndcleo Ampliado de Salde da Familiae
Atencdo Basica (NASF-AB) ou da coordenacgdo do Programa Bolsa Familia (PBF) na salde,
acaba por se tornar a referéncia da area de Alimentagao e Nutricao na SMS.

A ocupagio destes cargos ou fungdes parece sofrer certa rotatividade conforme o
levantamento, pois a maioria referiu ter o tempo de servigo menor que um ano (21,5%) de
duracao no cargo ou fungdo. Em geral, o tempo de servico da maioria dos gestores nestes
cargos ou fungdes era de até 2 anos (55,7%) no momento do preenchimento do questionario,
enquanto o periodo de 3 a 5 anos ficou em segundo lugar (16,5%), seguido do de 6 a 8 anos
(15,2%) e, por ultimo, 10 anos ou mais (12,7%), como pode ser visto na Figura 03.
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Figura 03. Tempo de servigo no cargo ou funcao atual dos gestores responsaveis pelas acoes de
alimentacao e nutricao em Mato Grosso do Sul, 2021.

10 ou mais anos
12.7%

6a9anos
15.2%
Até 2anos
55.6%
De3as5anos
16.5%

n= 79 respandentes.
Fonte: Os autores.

A respeito do tipo de vinculo empregaticio, a maioria dos respondentes sdo servidores
publicos municipais (74,7%), contrato é o segundo vinculo mais comum (20,3%) e os demais
citados sdao o cargo comissionado (1,3%), CLT (carteira de trabalho assinada) (1,3%),
prestacao de servico (1,3%) e servidor publico estadual (1,3%), como mostra a Figura 04.

Figura 04. Tipo de vinculo empregaticio dos gestores responsaveis pelas acoes de alimentacio e
nutricao em Mato Grosso do Sul, 2021.

5.2%

Contrato
20.3%

Servidor pablico municipal
74.6%

=79 respondentes.
*Cargo comissionado, CLT - Carteira assinada, Prestagac de servigo e servidor publice estadual.
Fonte: Os autores,
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GESTAO ,
E PROCESSOS DECISORIOS

Neste bloco estao apresentadas as questoes referentes as ATAN municipais, sobre
responsavel pelas agdes de alimentacio e nutricdo e a equipe de gestao da area, bem como
os processos decisérios nos quais a ATAN tem participagdo ou ndo nos municipios.

A partir destas informagdes, é possivel enxergar como esta organizada a gestao da ATAN nos
municipios do estado, quais categorias profissionais tém mais representatividade nas
equipes, e principalmente, o quanto a ATAN tem espacgo e participacio na tomada de decisédo
ao nivel municipal em Mato Grosso do Sul.

Na maloria dos municipios do estado (60,76%) afirmaram que ndo existe uma ATAN, ou outra
unidade gerencial responsavel por todos os programas da area de alimentacdo e nutricao, na
SMS. Apenas 37,97% dos gestores afirmaram que existe tal coordenacao (ou outra unidade
gerencial na &rea) na SMS de seu municipio e 1,27% nao soube responder.,

Dos 79 municipios do estado, apenas 30 possuem uma area para coordenacio para acdes e
programas de alimentacdo e nutricio na SMS.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
ARAAAAAAAAAAAAAARRAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAANAAAAAAA

>3

Entre os municipios que possuem ATAN (ou unidade gerencial semelhante), quase metade
(45,2%) afirmou que tal coordenagdo/unidade gerencial esta presente no organograma da
SMS. A Figura 05 mostra estas informacoes especificando se o cargo € remunerado ou nao.
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Figura 05. Tipo de insercdo da Area Técnica de Alimentagio e Nutricio no organograma das
Secretarias Municipais de Salide em Mato Grosso do Sul, 2021.

Niosel
12.6%

Nao estd no organograma
Sim, com cargo sem remuneraciio 40.8%
18.9%
n= 30 respondentes, apenas municipios com ATAN Sim, com cargo remunerado
Fonte: Os autores. 27.8%

No caso das ATAN que estdao presentes no organograma da SMS, com ou sem cargo
remunerado ou fungao gratificada, foram analisadas mais duas informacgoes: 1) a que ATAN
(ou outra unidade gerencial) estava vinculada a uma area especifica da SMS; 2) ha quanto
tempo a ATAN (ou outra unidade gerencial) foi criada. Foi observado que a grande maioria
das ATAN (92,9%) estao vinculadas a area da APS e 7,1% esta vinculada a area de Promogao
da Saude; e que mais da metade (64,3%) das ATAN sao recentes (de 2 a 4 anos), enquanto
35,7% foi criada ha 10 anos ou mais. Ressalta-se que apenas 14 respondentes retornaram
essa informacao quando questionados.

Metade dos gestores (50,6%) afirmou que existe um Responsavel Técnico (RT) formalmente
indicado para todas as ac¢des de alimentacao e nutricdo na SMS, e em sua maioria com
formacao em nutricao (85,5% dos municipios onde existe este RT). Também foram relatados
RT com formacgao em enfermagem (10%) e administracao (2,5%), além de RT sem formacao
(2,5%).

Ainda com relacdo aos municipios com RT para agoes de alimentacao e nutricdo, mais da
metade (55%) exerce esta fungao ha 3 anos ou menos.

iR AR
e irreir AR AR AR AR AR AR AR AR AR

Dos 79 municipios do estado, 40 possuem um responsavel técnico para acdes e programas de
alimentacao e nutricao formalmente indicados na SMS.

Diagnéstico da gestao das agées de alimentacao e nutricao nos municipios de Mato Gresso do Sul no contexto da ma nutrican 32




174

A formacao dos profissionais, que fazem parte da ATAN, mostrou que a Unica categoria
profissional presente em mais da metade das equipes € a do nutricionista, como pode ser
conferido em detalhes, com o nimero de profissionais de cada categoria nas equipes, no
Quadro 1 a seguir. Nessa questdo também foram citadas outras categorias profissionais
presentes nas equipes, como 1 psicologa(o) (2,5%) e fonoaudidlogo (1,3%), além de 1,3%
citarem 1 digitador, 1 administrador e/ou 1 assistente administrativo.

A partir desse ponto, as prevaléncias tratadas nesse relatorio, serdo a partir de 78 municipios, uma
vez que um dos municipios respondentes ndo concluiu o preenchimento total do questionério, e
mesmo apés busca ativa, nao houve retorno.

Quadro 01. Categorias profissionais presentes nas Areas Técnicas de Alimentagio e Nutricio ou
na gestio de acdes de alimentacdo e nutrigcio nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

COMPOSICAO DA EQUIPE DE GESTAO DA AREA DE ALIMENTAGAD E NUTRIGAD

Formacidn profissional Nimero de profissionais Parcentagem de municipios

Assistente social

Enfermeiralo)

Farmacéutica(o)

Fisioterapeuta
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COMPOSICAD DA EQUIPE DE GESTAO DA AREA DE ALTMENTACAQ E NUTRICAQ

Formagao profissional Numerp de profissionais Porcentagem de municipios

Médica(o)

Nutriclonista

Sanitarista

ontélogofa)

Profissional de Educagio Fisica

Técnicola) de Enfermagem

Nenhum

Técnico(a) de Nutricio e Dietética

hum

n= 78 respondentes, Apesar de 39 municipics reportarem nae ter area tecnica, todes os gestores atribuiram valores para quantitativo de profissionais
presentes nas ATAN,
Fonte: 0s autares.
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Sobre a participacao nos processos decisorios da salide do municipio, menos da metade dos
gestores (35,5%) afirmou que a ATAN participa dos processos decisorios de planejamento e
gestdo da SMS, enquanto 15,2% relatou que a area ndo participa e 49,4% nao soube
responder. Mais detalhes podem ser vistos na Figura 08.

Figura 06. A participacio das Areas Técnicas de Alimentacdo em Nutricio nos processos
decisérios da Secretaria Municipal de Satide nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.
49,4%

50%

30%

19.0%

20%
15.2%

n= 78 respondentes. Apesar de 39 municiplos reportarem ndo ter ATAN, todos os gestares responderam a questao.
Fonte: Os autores.

Considerando apenas 0s municipios nos quais a ATAN participa de alguma forma dos
processos decisorios de planejamento e gestao da SMS, a maior participagao foi na
elaboracdo e/ou revisdo do Plano Municipal de Saude (78,6%), seguida da definicdo dos
objetivos e/ou metas locais das acGes de vigilancia alimentar e nutricional (78,5%), da
elaboragao do Relatdrio Anual e Quadrienal de Gestao (60,7%) e definicao de indicadores de
desempenho relacionados as acdes de vigilancia alimentar e nutricional (64,3%), da
participacdo e realizacdo da analise de situacdo de saude (60,7%) e da elaboragdo e/ou
revisao do Plano Plurianual do municipio (57,2%).

Mais da metade (57,2%) relatou que a area ndo participou em colegiados de diretores e/ou
coordenadores da SMS e/ou da elaboragao do Termo de Compromisso de Gestao. Maiores
detalhes podem ser vistos a seguir na Figura 07.
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Figura 07. A atuacio das Areas Técnicas de Alimentagao em Nutrigao nos processos decisorios em

satide nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Elab: revisao do Plano Pluri 1 EL; a isao do Plano
do municipio de Saude
Nao sei Nao sei
7.1% 3.5%
Nao
35.7%
Sim
57.1%
b A0 d ério Anual drl a0 e realizacao da analise de
s de G _:ua A situagio de satde
Nao sel Nao sei
7.2% 10.8%

Sim
60.5%

Nao
Nio
32.3% 28.7%
Sim
60.5%

finicio de indicad ded | t;gnvolvlmen!o =
relacionados as acdes de VAN de agdes de alimentacio e nutrigio
Nio sei
10.7%

Nao

Sim

Sim
64.3%

Nio
42.9%

46.4%

El do Termo de Compr
de Gestao

Nao sei
25%

Nao
53.6%

Definicao dos objetivos e/ou metas
lcouls das agdes de VAN

Naio sei
10.8%

28.7%

Sim
60.5%

Participagio em colegiados de
diretores e/ou coordenadores da
Secretaria Municipal de Sadde

Nao sei
7.1%

n= 28 respondentes, Municipios nos quais a drea de Alimentagio e Nutricdo participa de alguma forma dos processos decisérios de

planejamento e gestdo da SMS
Fonte: Os autores.
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Quanto a gestao intersetorial, a ATAN representou a SMS principalmente por meio da
participagao no Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF) (63,3%) e participagao
no Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) Programa Salde na Escola (PSE)
(55,7%). Por outro lado, a definicao da periodicidade de analise e/ou de divulgagdo dos
indicadores de monitoramento e avaliagao das acoes de vigilancia alimentar e nutricional,
para o Conselho Municipal de Saude (CMS) e para o Conselho Municipal de Seguranga
Alimentar e Nutricional (COMSEA), é o processo decisério de planejamento e gestao
intersetorial no qual ATAN menos participou (49,37% nao participou). Estas informagoes
estao ilustradas, em detalhes, a seguir na Figura 08.

Figura 08. A participacdo de processos decisdrios de planejamento e Gestdao Intersetorial das
Areas Técnicas de Alimentagio em Nutricio nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

«Sim «Ndo +Naoexiste «Niosei

Elaboragao da Politica Municipal de SANI -

Elab: e 0 do Plano b | de SAN

Definicao de para 0§ de inseg) gaalimentare i | no municipio -

Delinigao da penodicidade de andlise dos indicadores de VAN para os CMS e 0 COMSEA - 8

Participagao no Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF) - E AR

Participacdo Grupo de Trabalho Intersetarial Municipal do PSE

5%
29.5%
48,7%

Definigao de agenda intersetorial com o Programa Nacional de Alimentagao Escolar - =

i

25

3
o

75

n= 78 respondentes, Apesar de 39 municipios reportarem ndo ter ATAN, todos os gestores responderam a questdo,

Fonte: Os autores.
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A maioria dos municipios informou que a ATAN nao participa de nenhum colegiado do
Sistema Unico de Satde (SUS) (69,6%). As Comissdes Intersetoriais do Conselho de Saude
sdo as que apresentam mais participacio da area (21,5%).

Entre os colegiados incluidos na categoria “outros”, foram citados o Conselho Municipal de
Segurancga Alimentar e Nutricional (COMSEA), a Rede de Banco de Leite Humano de MS, o
Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF), o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN) e o conselho de assisténcia social.

Mais detalhamentos sobre os colegiados onde a ATAN participa, podem ser vistos a seguir na
Figura 09.

Figura 09. Colegiados do Sistema Unico de Salde dos quais as Areas Técnicas de Alimentacao e
Nutricdo dos municipios de Mato Grosso do Sul participam, 2021.

75% 70,9%

7,6%

n=78 Apesarde 39 Icipios reportarem nao ter ATAN, todos os gestores responderam a guestdo.
Fonte: Os autores,
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DOCUMENTOS
E CANAIS NORTEADORES

Neste bloco, sdo apresentadas as questdes referentes a instituicao e regulamentacdo da
Politica de Alimentacac e Nutricao, bem como sobre protocolos, guias e manuais que
direcionam a atuacdo das SMS dentro desta tematica. Com isso, é possivel conhecer quais
instrumentos e documentos sdo utilizados como norteadores para guiar a realizagio de agdes
de alimentacgao e salde pelos gestores de Mato Grosso do Sul.

As metas de alimentagdo e nutricao da SMS sao contempladas por instrumentos de
planejamento de salde existentes na gestdao municipal. Entre eles, elenca-se: Plano
Plurianual (PPA), Plano Anual de Salde (PAS), Plano Municipal de Salde, Termo de
Compromisso de Gestdo, Relatorios Anual e Quadrienal de Gestao. Desses, as respostas
recebidas acerca da utilizagio desses recursos para gestio e planejamento estio exihidas na
Figura 10.

Figura 10. Instrumentos que apresentam acgdes e metas de alimentacdo e nutricdo na gestio em
saide nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.
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n= 78 respondentes. As § frequéncias na fecham 100% entre si, pois o individue podia responder, SIM, NAQ e NAG SEI para cada uma das 5 questdes,
Fonte; Os autores.
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Além dos instrumentos de planejamento que contemplem acoes de alimentagao e nutricao,
o municipio pode usufruir de uma politica propria de alimentagao e nutricao que oriente a
atuacgdo da SMS na tematica.

Do total de participantes que responderam ao questionamento (n=78), mais da metade
(64,1%) informaram que nao existe uma politica de alimentagao e nutricdo para orientagao a
atuagdo da SMS. Dos demais, apenas 20,5% responderam que existe uma politica na SMS
que orienta a tematica de alimentacao e nutricao e cerca de 16,5% nao souberam responder,
como exposto na Figura 11.

Figura 11. Presenca de uma politica de alimentacao e nutricdo que orienta a atuagao da Secretaria
Municipal de Satde na tematica de alimentacao e nutricdo nos municipios de Mato Grosso do Sul,
2021.

N&o sei
15.4%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores. Nao
64.1%

Quanto a regulamentacdo da politica de alimentacao e nutricao no municipio, da
porcentagem da amostra que referiu existéncia e publicacao da politica nas SMS, apenas
6,3% da amostragem (n=1) respondeu que a politica estava regulamentada, cerca da
metade, 56,3% (n=9) relatou nao saber se houve regulamentagao, e 37,5% (n=6) respondeu
que nao houve regulamentacao da politica. Para a amostra que referiu regulamentagao da
politica de alimentacao e nutricao (n=1), a respectiva politica foi regulamentada no ano de
2018, mesmo ano em que a politica foi implementada no municipio.

O Plano Plurianual (PPA) é uma das ferramentas para o planejamento estratégico do
municipio, isto &, para organizacao dos recursos e energias do governo e da sociedade em
direcdo a uma visdo de futuro, a um cenario de médio prazo. O PPA estabelece os projetos e
os programas de longa duracao do municipio, definindo objetivos e metas da agao publica
para um determinado periodo. Dentre os projetos que podem ser incluidos no Plano
Plurianual, estdao as metas de Alimentagao e Nutricao, aliadas as politicas de mesma
tematica.
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A seguir, na Figura 12, observa-se que 38,5% dos respondentes sinalizaram que sim, as
metas de alimentacao e nutricao, estao inseridas nos PPA municipais; 32,0% nao sabiam
informar se as metas de alimentacdao e nutricio estavam ou ndo incluidas nos PPA
municipais; 28,2% informaram que as metas de alimentagdo e nutricio ndaoc estavam
inseridas nos PPA municipais; e ainda 1,3% (n=1) sinalizou que as metas de alimentagao e
nutrigdo nao estavam inseridas no PPA municipal, de modo que a area técnica havia
solicitado a inclusdo das mesmas, porém sem sucesso.

Figura 12. Presenca das metas de alimentacdo e nutricao inseridas/contempladas no Plano
Plurianual municipal em Mato Grosso do Sul, 2021.

Nio sel
32%

Néo, mas a drea técnica solicitou a incluséo e ndo conseguiu
1.3%

Nio
n= 78 respondentes. 28.2%
Fonte: Os autores,

Os gestores foram questionados sobre a elaboracdo de materiais que norteassem as acées
de qualquer area da salde para APS, e cerca de 57,7% relataram que sim, o municipio
elabora protocolos/guias/manuais para APS e forma a padronizar acoes dos profissionais de
salde, Mais detalhes podem ser vistos no Quadro 02.

Quadro 02. A elaboracdo de materiais como protocolos/guias/manuais para Atencdo Primaria em
Satlde nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

0 municipio elabora protocolos/guias/manuais de Atencao
Basica/Atencdo Primaria em Satde?

Sim
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Diante da amostra que respondeu “sim” a questao anterior (n=45), sinalizando que o
municipio elabora protocolos/guias/manuais de APS, destas, 57,8% informou que os
protocolos/guias/manuais de APS da SMS eventualmente (as vezes) incluem temas da area
de Alimentagdo e Nutricdo (AN); 37,8% sinalizou que a inclusdo de temas de AN nos
protocolos da APS acontece sempre ou frequentemente; e 4,4% disseram que os temas de
AN nao sao incluidos nos guias de APS no municipio. Os dados estao dispostos na Figura 13.

Figura 13. Presenca de temas de alimentacao e nutricao na elaboracao de
protocolos/guias/manuais de Atencao Basica/Atencao Primaria em Saude da Secretaria Municipal
de Satde nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nio
4.4%

Sim, sempre (frequentemente)
37.8%

Sim, as vezes (eventualmente)
57.8%

n= 45 Municipios que

produzir protocolos/guias/manuais para APS,
Fonte: Os autores.

Além de protocolos, guias € manuais voltados para a APS, os gestores também foram
guestionados sobre a elaboracao de protocolos/guias/manuais para Atencao Especializada.
Nesse quesito, 24,4% da amostragem preencheu “sim”, 55,1% preencheu "nao", e 20,5%
preencheu “ndo sei”, como mostra o Quadro 03.

Quadro 03. A elaboracdo de materiais como protocolos/guias/manuais para Atencio Primaria em
Satide nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

0 municipio elabora protocolos/guias/manuais de Atencao o %
Especializada? S

20'51%J
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Aqueles que responderam “sim” a questdo anterior (O municipio elabora
protocolos/guias/manuais de Atencao Especializada) (n=19), foi questionado se os
respectivos protocolos/guias/manuais incluem temas da area de alimentagao e nutricdo.
Frente ao questionamento, 36,8% da amostra (n=7) responderam que tais protocolos
sempre/frequentemente incluem temas da area de alimentacao e nutricao, e 52,6% (n=10),
sinalizaram que essa inclusao ocorre eventualmente, de modo a totalizar 89,4% (n=17) da
amostra, sugerindo que temas da area de alimentacao e nutricao sdo quase sempre incluidos
nos protocolos/guias/manuais de Atencao Especializada no municipio. Dentre os que
responderam “nao” (n=1) ou “nao sei” (n=1), correspondem, ambos, a 5,3% da amostra,
como demonstrado na Figura 14.

Figura 14. Presenca de temas de alimentacdio e nutricio na elaboracao de
protocolos/guias/manuais de Atencdo Especializada da Secretaria Municipal de Salde nos
municipios de Mato Grosso do Sul, 2021

Nao sei
Nao 5.3%
5.3%

Sim, sempre (frequentemente)
36.8%

Sim, as vezes (eventualmente)
52.6%

n= 19 respondentes, Municipios que referiram produzir protocolos/guias/manuais para Atengao Especializada.
Fonte: Os autores.

Adiante, quando questionados acerca da presenca de protocolos de terapia nutricional
elaborados pelo municipio, as respostas obtidas dos gestores podem ser observadas na
Figura 15.
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Figura 15. Disponibilizacdo de protocolos de terapia nutricional pela Secretaria Municipal de Satide
nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nio sel
11.5%

Sim, com participacdo da area de ali doe
39.7%

46.2%

Sim, sem a parti Ao da area de Gaoe
2.6%
n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores.

Aqueles que responderam “sim” a questdo anterior (42,3%; n=33), referindo a
disponibilidade de guias de terapia nutricional presentes no municipio, perguntou-se quais
protocolos de terapia nutricional disponiveis foram contemplados nessa disponibilizacao.
Obtiveram-se as seguintes respostas: alergias e intolerancias alimentares (69,7%);
desnutricdo de pessoas idosas (78,8%); desnutricao infantil (75,8%); Doencas
Cardiovasculares (DCV) (54,5%); Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (78,8%);
neuropatias (45,5%); pacientes em atencao domiciliar (84,8%); sobrepeso e obesidade em
adolescentes (66,7%); sobrepeso e obesidade em adultos e idosos (81,8%); sobrepeso e
obesidade infantil (69,7 %).

Quando questionados sobre canais de orientacao da propria SMS sobre os programa, agoes e
protocolos de alimentacao e nutricao, observa-se que a maioria dos respondentes
responderam que nao existe esse canal de comunicacao para que o profissionais de saide
tirem dividas sobre o tema (70,5%). As demais informacdes sobre o questionamento,
podem ser analisadas na Figura 16.
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Figura 16. Disposicao de canais pela Secretaria Municipal de Sailde para orientacdo ou
esclarecimento de duvidas sobre programas e acdes sob responsabilidade da area técnica de
Alimentacao e Nutricio nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
6.4%

70.5%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores.

Quando questionados se a ATAN recebe as noticias do Ministério da Saude sobre a Politica
Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e/ou das agdes e programas a ela relacionados,
apenas 35,9% afirmou receber essas noticias com frequéncia via Ministério da Saude. A
seguir, na Figura 17, ha mais detalhes sobre as afirmacoes dos gestores.

Figura 17. Recebimento de noticias via Ministério da Saude para a area de Alimentacao e Nutricao
Satide sobre a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e/ou das acdes e programas a
ela relacionado pelos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
10.3%

Sim, sempre (frequentemente)
. 35.9%

Nao
20.5%

Sim, &s vezes (eventualmenta)
= 78 respondentes.
n responden 933K

Fonte: Os autores.
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PROCESSOS
DE TRABALHO

Neste hloco, sdo apresentadas as questdes referentes aos processos de trabalho da ATAN ou
outra area analoga responsavel pelas acoes de alimentacdao e nutricao nos municipios de
Mato Grosso do Sul. Com isso, é possivel conhecer o grau de autonomia e atuagao das areas
e acdes de alimentacdo e nutricio referidas pelos gestores de saiide em Mato Grosso do Sul.

A metade dos gestores (50,0%; n=39) considera que a autonomia da ATAN para proposicao
de projetos, programas ou agdes em sua area de atuacdo e parcial, pertinente apenas para
alguns casos soh responsabilidade da area. Por outro lado, enquanto 34,2% (n=26)
acreditam que a ATAN tem, sim, esta autonomia total para propor iniciativas em sua area de
atuacao. As demais frequéncias acerca do questionamento, podem ser vistas na Figura 18.

Figura 18. A percepcao da autonomia das Areas Técnicas de Alimentacao e Nutricdo para
proposicdo de projetos, programas ou acdes em sua area de atuacdo, segundo os gestores, nos
municipios de Mato Grosso do Sul 2021.

Parcialmente, para alguns casos sob responsabilidade da area
n= 78 respondentes. 50%
Fonte: Os autores,

No caso dos 8 municipios que declararam gque a ATAN ndo tem autonomia para proposigao de
projetos, programas ou agdes em sua area de atuagio, a maioria (75%; n=6) atribuiu o
motivo a falta de recurso humano e/ou inexisténcia da ATAN, 12,5% (n=1) respondeu que
a falta de autonomia para propor projetos, programas e acdes € devida a falta de
envolvimento e outros 12,5% (n=1) explicou que ndo existe abertura por parte da SMS paraa
proposicdo de projetos, programas ou acdes em nutrigdo no municipio.
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Neste tépico, os participantes tinham a liberdade de preencher com as préprias palavras o
porqué da ATAN nao ter autonomia para propor projetos, programas ou acoes no territorio.
Diante disso, foram observadas as seguintes respostas: “A gestdo anterior nao convocou a
coordenadora de alimentagdo e nutricdo”; “Ndo temos drea técnica somente para
alimentacdo e nutricdo”; “Ndo temos nutricionista coordenadora ativa”; “Falta material
humano para implantar acoes voltadas para o programa”; “Por que nado temos drea técnica

LRy

ainda”; “Nao temos equipe formada”.

Sobre agées especificas de alimentagdo e nutricdo presentes no organograma do SUS, como
a dispensacao de formulas alimentares e leite especiais, mais da metade dos gestores
(60,3%) afirmou que a ATAN responde pelos processos de dispensacao como forma de um
dos seus processos de trabalho. Mais informacdes sobre essa questdo, podem ser
visualizadas na Figura 19.

Figura 19. A area de Alimentacao e Nutricdo responde pelos processos de dispensacao de formulas
alimentares e leites especiais da Secretaria Municipal de Satide nos municipios de Mato Grosso do
Sul, 2021.

Nao sei
5.1%

Nao
34.6%

n="78 respondentes

Fonte: Os autores,

Sobre os sistemas de informacao do Ministério da Satde utilizados pelos municipios de Mato
Grosso do Sul para apoiar a gestao e monitorar as agoes de alimentacdo e nutricdo, os
gestores referiram os maiores usos para: o Sistema de Gestao do PBF na Salde (93,6%), o e-
Gestor (93,6%), o Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Priméaria em Saude (e-
SUS AB/ SISAB) (89,7%), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (76,9%), o
Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL) (68%) e o Sistema de Gestao de
Micronutrientes (62,8%). Estas e outras informagdes sobre a utilizagao dos sistemas estao
ilustradas na Figura 20.
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Figura 20. Sistemas de Informacao em Salide oficiais do Ministério da salde utilizados para gestao
de acdes de alimentacao e nutricdo nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

e-Gestor e-5US Hospitalar e-5US SAMU
Nao : G
Sim Nao sei
9% MR 7.7% 6.4%
Sim
93.6% 75.6%
Sistema de Acompanhamento da i de Gestao da Estratégi Sistema de Informagoes
Gestante (SISPRENATAL) - Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) proprio do municipio
N&o sei Nao sei
1.3% Nao sel sim 2.6%

Nio
46.2%

Sim
51.3%

n= 78 respondentes,
Fonte: Os autares.
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Figura 20. Sistemas de Informacgao em Saude oficiais do Ministério da saude utilizados para gestao
de acdes de alimentacao e nutricdao nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021 (CONTINUAGAO).

- o Sistema de Informacao em Saide paraa
Sistema de Gestao de Micronutrientes Sistema de Gestdo do Programa Atencio Basica/Atencio Primaria
Bt tanilna sadce o Satsde (e-905 o1 S13A8)
Naio sel Nio Nio sel
10.3% 6.4% Nio 3 g9y
6.4%
Nao
26.9%
Sim
62.8%
Sim
93.6% 89.7%
de Vigilancia Al e icional (SISVAN)
Nao sei
9%
Nao
14.1%
Sim n= 78 respondentes.
76.9% Fonte: Os autores.

Sobre a comunicagao das agoes de alimentacao e nutrigao trabalhadas no municipio, mais da
metade dos gestores (67,9%) afirmou que a ATAN divulga as atividades realizadas nos canais
de comunicacao disponiveis no municipio, enquanto 28,21% declarou que a area nao divulga
as atividades, 3,8% nao soube responder.

Entre os municipios onde a area de ATAN (n=53) divulga as atividades realizadas, o principal

meio/canal de comunicacao citado foi a internet/midia social/rede social (86,5%), seguido do
radio (44,2%), e sites oficiais da prefeitura do municipio (25,0%).
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Em relacao a ATAN integrar as discussdes sobre as discussdes da Conferéncia Municipal de
Salde (2019) com as acdes da politica de alimentagdo e nutricdo e/ou do plano municipal de
alimentacao e nutricao, pode-se observar que 37,2% dos gestores referiram que a
conferéncia nao havia sido realizada em 2019.

Figura 21. Questionamento se as acdes da politica de alimentacdo e nutricio e/ou do plano
municipal de alimentacao e nutricao integraram as discussdes da conferéncia municipal de saude
realizada em 2019, Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao foi i feré icipal de satude neste ano
37.2%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores.

Quando questionados em relagao ao contato das ATAN com a referéncia estadual, a maioria
dos gestores municipais referiu que a relacdo é eventual (59,0%), enquanto uma parcela
relevante referiu que ndo sabia da existéncia desse contato (14,1%).

Os municipios que referiram ndo ter contato com a Area Técnica Estadual de Alimentagao e
Nutricdo, em campo aberto, referiram que nado o faziam por desconhecimento da mesma ou
porque o municipio ndo tinha ninguém responsavel pela alimentagao e nutricao para fazer
esse contato constante. Ainda chama atengao que apenas 23,1% dos municipios do estado
referem contato constante com a area ordenadora da PNAN no estado. Mais detalhes podem
ser vistos na Figura 22.
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Figura 22. Contato com a Area Técnica Estadual de Alimentacao e Nutricao referida pelos gestores
de salide dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nio sei
14.1%

Sim, sempre (frequentemente)
23.1%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores, Sim, as vezes (eventualmente)
59%

Entre os casos em que a ATAN se relaciona com a referéncia técnica estadual, seja frequente
ou eventualmente, os tipos de apoio mais relevantes recebidos da referéncia técnica
estadual foram o apoio com materiais e recursos para agées propostas pela ATAN (84,4%) e
o desenvolvimento de (ou apoio) as estratégias de formacao de técnicos da gestao ou
profissionais de saude no ambito da Alimentagao e Nutricao (67,2%). As informacdes sobre o
tipo de apoio recebido da referéncia técnica estadual estao ilustradas na Figura 23.

Figura 23. Tipos de apoios referidos pela Area Técnica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo
referidos pelos gestores em satde dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Apoio com iais e para acies prof pela ATAN

Apoio politico-institucional Junto as instd decisdrias da 5M5 na drea

Visita no

n= 78 respondentes.

100
Fonte: 05 autores.
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Em relacao ao contato das ATAN municipais com Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutrigao do SUS, do Ministério da Saude (CGAN/MS), somente 34,6% dos municipios afirmou
que a area de ATAN se relaciona com a referéncia técnica federal diretamente (frequente ou
eventualmente), como pode ser observado em detalhes na Figura 24.

Figura 24. Contato com a Area Técnica Estadual de Alimentacio e Nutricio referida pelos gestores
em saide dos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Sim, sempre (frequentemente)
3.8%

Sim, as vezes (eventualmente)
30.8%

n= 78 respondentes. Nio
Fonte: 0% autores, 41%

Entre os municipios que declararam que a area de ATAN nao se relaciona com a referéncia
técnica federal, (n=32), os motivos apontados foram: 1) Recorre-se a referéncia técnica
estadual (51,5%); 2) Nao foi necessario (21,2%); 3) Nao ha acesso/contato (18,2%); 4) Nao
ha recurso humano/ coordenador/ area técnica (9,1%).

Quando questionados sobre as articulagdes da area de alimentagao e nutricao, a grande
maioria dos(as) gestores(as) (85,9%; n=67) afirmou que ATAN se articula com outras setores
do municipio sempre ou ocasionalmente, como pode ser visualizado na Figura 25.

Figura 25. A articulacdo da rea de Alimentacdo e Nutricdo com outros setores do municipio em
Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
7.7%

Sim, sempre (frequentemente)
44.9%

Sim, as vezes (eventualmente)

41%
n= 78 respondentes.

Fonte: Oz autores,
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Qutras trés questoes foram aplicadas aos 67 municipios que afirmaram realizar articulacao
intersetorial na questao anterior, seja frequentemente (sempre) ou eventualmente (as vezes),
para esclarecer como e com quem foram realizadas tais articulagdes. As informacdes
provenientes do preenchimento destas questdes podem ser conferidas a seguir:

1.A area de Alimentacao e Nutrigdo relatou desenvolver efou participar de agoes
principalmente com os setores Educagdo (89,6%; n=60) e Assisténcia Social (83,6%;
n=56). Enquanto a maioria das declaragdes de nao articulagao foram referentes aos
setores de Cultura (86,6%; n=58), Meio ambiente (86,6%; n=58) e
Agricultura/Desenvolvimento Agrario (82,1%; n=55). Além destes setores encontrados
no grafico, no campo “outros” foram citadas articulagdes com os setores Vigilancia
Sanitaria (1,5%; n=1) e Secretaria de Juventude, Esporte e Lazer (1,5%; n=1). Mais
detalhes podem ser vistos na Figura 26.

2.Entre as etapas do desenvolvimento das acdes desenvolvidas de forma intersetorial, o
planejamento da acdo e a execucdo de atividades eventuais da agdo foram as etapas em
que mais ocorreu a articulagao (80,6%; n=54), seguidas da execucao da acio (76,12%;
n=51) e da avaliagcao e monitoramento (61,19%; n=41) e, por ultimo, o investimento de
recurso para a acao (43,28%; n=29). Mais informacdes podem ser vistas na Figura 27.

3.Entre as agoOes desenvolvidas, com maior frequéncia, de forma intersetorial, o
acompanhamento das familias e usuarios do Programa Bolsa Familia e as acoes de
educacdo alimentar e nutricional foram as principais (92,54%; n=62), seguidas pelas
acbes de controle e prevencio da ohesidade/sobrepeso (85,07%; n=57) e das acbes de
alimentacao e nutricdo nas escolas que aderiram ao Programa Satde na Escola (PSE)
(80,6%; n=54). Mais desdobramentos podem ser vistos na Figura 28.

Figura 26. Setores com os quais a Area Técnica Estadual de Alimentacéo e Nutricdo desenvolve
acdes intersetoriais nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Agricuttura/Desenvolvimento Agraria - - 11,9%

Cultura - . 7.5%
cucsc [, -~

Iniciativa privada -

Instituicdes de caridade ou religiosas -
Melo Ambiente -
Ministéria Piiblico -

ONGs que atuam na defesa dos direitos ividuais e

Poder Legislativo local (Cimara dos Vereadores) - -
o 25 50 75 100

n= 6T respondentes, que afirmaram que a ATAN se articula com outros setores
Fonte: 05 autores,
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Figura 27. Etapas dos desenvolvimentos de acdes, os quais a Area Técnica Estadual de
Alimentacao e Nutricao realiza articulagoes com outros setores para realizar acoes de alimentacao
e nutrigdo nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Planejamento da agdo -

Investimento de recurso para a agho -

Execugao da agao - 76,1%

30 de atividad daagho-

Avaliagio e monitoramento -

25 50 75 100

n= &7 respondentes, que afirmaram que a ATAN se articula com outros setores.
Fonte: Os autores,

Figura 28. Acdes da Area Técnica Estadual de Alimentagio e Nutricio desenvolvidas de forma
intersetorial nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.
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n= &7 respondentes, que afirmaram que a ATAM se articula com outros satores.
Fonte: Os autores,
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Voltando a totalidade dos respondentes do questionario, (n=78), a maioria dos gestores
(64,6%; n=51) declarou que a ATAN do municipio nao se articula com setores privados,
enquanto 20,2% (n=16) afirmou que a ATAN realiza tal articulacdo (frequente ou
eventualmente) e 13,9% (n=11) ndo soube responder. A situacdo ¢ ilustrada na Figura 29.

Os 16 municipios que realizam articulagdo com a iniciativa privada relataram que os
principais setores com os quais se articulam sdo empresas/comércio/supermercado (43,8%;
n=7), fabricas/usinas/frigorificos (31,3%; n=5), instituicées de ensino/universidades/escolas
(25%; n=4) e bancos (12,5%; n=2).

Figura 29. Setores com os quais a Area Técnica Estadual de Alimentacdo e Nutricio desenvolve
acdes intersetoriais nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
14.1% Sim, as vezes (eventualmente)

19.2%

Sim, as vezes (frequentemente)
2.6%

n= 78 respondentes. Nao
Fonte: Os autores, 64.1%
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SEGURANCA ALIMENTARE
NUTRICIONAL (SAN)
E CONTROLE SOCIAL

Neste bloco estao apresentadas as questdes referentes ao recehimento de denuncias de
violac&o do Direito Humano & Alimentacao Adequada (DHAA), aos Equipamentos Pliblicos de
Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN) onde a Area Técnica de Alimentagdo e Nutricao
(ATAN) atua no municipio e a participagdo da ATAN em Conselhos de Salde e outras
instancias de controle social.

A partir destas informacdes, € possivel perceber fragilidades e potencialidades na
organizacdo da atencao da alimentacado e nutricdo & populagdo mais vulneravel de Mato
Grosso do Sul e no envolvimento da ATAN no controle social. Tais revelagdes sao
fundamentais para planejar e desenvolver estratégias de superagdo das fraguezas
encontradas e, consequentemente, ampliar e melhorar o servigo prestado aos usuarios.

Com os resultados nesse bolco, podemos analisar que mais da metade dos municipios de
Mato Grosso do Sul (55,13%) nao possui nenhum meio ou canal para recebimento de
denlncias de violagdo do Direito Humano & Alimentagdo Adequada (DHAA) e 8,9% dos
respondentes ndo souberam responder, o que é igualmente preocupante. Assim, apenas um
a cada trés gestores (35,90%; n=28) afirmou que o municipio possui algum meio ou canal
para recebimento de dendncias de violagao do DHAA.

Para estes 28 gestores, foi solicitado que citassem os principais meios/canais de
recebimento de denlncias no municipio, sendo a ouvidoria (incluindo a municipal, do SUS e
do Conselho Municipal de Sadde) o canal mais citado (55,6%), seguido da assisténcia social
(incluindo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Conselho Tutelar) (33,3%), como pode ser
observado em detalhes no Quadro 04 seguir.
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Quadro 04. Principais meios/canais de recebimento de dentincias de violagao do Direito Humano a
alimentacao adequada referidos pelos gestores em satide de Mato Grosso do Sul, 2021.

Principais meios/canais de recebimento de dentincias de violagao do Direito
Humano a alimentacdo adeguada

Secretaria Municipal de Salde

Conselho Municipal de Salde .

n= 2B respondentes.
Fonte: Os autores.

A grande maioria dos coordenadores ou outros profissionais da ATAN nao participou em
nenhuma instancia de controle social como conselheiro. Em todo o territério de Mato Grosso
do Sul, apenas 3,8% afirmou participacao de membros da ATAN em Conselho Local/Regional
de Saude e/ou Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (CMSAN). Qutro
dado que deve ser destacado, é que 8,9% dos municipios declararam que nado existe
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, o que pode comprometer o
entendimento.

Mais da metade dos respondentes (64,1%) declarou que a situagdo alimentar e nutricional
local nao foi apresentada ao Conselho Municipal de Saude (CMS) para apoiar a tomada de
decisao de tal colegiado, enquanto 17,95% nao souberam responder ao questionamento
(dados nado apresentados em graficos). Apenas 17,95% dos municipios do estado (n=14)
subsidiaram seus CMS com a situagado alimentar e nutricional encontrada na satide. A SMS ou
ATAN de somente 21,7% dos municipios apresentou propostas de acao de alimentacao e
nutrigdo ao Conselho Municipal de Salide pelo menos uma vez no dltimo ano, conforme a
Figura 30.
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Figura 30. Apresentacao pela Secretaria Municipal de Saide ou a area técnica de Alimentacao e
Nutricao de propostas de acdo de alimentacdao e nutricio ao Conselho Municipal de Saide no
ultimo ano nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

— Sim, apenas uma vez
Nao sei 16.7%

20.5%

Sim, mais de uma vez
5.1%

Nio

57.7%
n= 78 respondentes.

Fonte: Ds autores.

No d@mbito do CMS, a Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricdo nado foi criada na
grande maioria dos municipios do estado (85,9%), sendo que apenas 1,3% dos(as)
gestores(as) afirmaram que tal comissao foi criada (apenas 1 municipio), enquanto 12,8%
ndo souberam responder, conforme ilustrado na Figura 31.

Figura 31. Existéncia referida da Comissao Intersetorial de Alimentacio e Nutricdo nos Conselhos
Municipais de Satde, nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021,
Sim

Nao sei 1.3%
12.8%

85.9%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores,
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ORCAMENTO
E INCENTIVO FINANCEIRO

0 conteudo deste bloco abrange a gestdo or¢camentaria/financeira dos recursos destinados a ATAN ou
acoes de alimentagao e nutri¢do, especificamente, incentivos e repasses financeiros, custeio de acoes
de alimentagao e nutricao, alocacac de recursos financeiros e acompanhamento dos processos
licitatdrios. A partir destas informagoes, € possivel entender como funciona a obtengao e gestao dos
recursos em Mato Grosso do Sul, e, assim, descobrir se tado o recurso disponivel esta sendo obtido
pelo estado, verificando também se essa aplicacdo dos recursos condiz com a realidade do estado ou
se ha inconsisténcias que deveriam sofrer adequagdes.

Mais da metade dos gestores (54,4%) declararam que a ATAN nao planeja e nem acompanha a gestao
orcamentaria e/ou financeira dos recursos destinados a area, enquanto 15,2% afirmou que a ATAN
planeja e acompanha, 10,1% respondeu que apenas planeja e 8,9% que apenas acompanha a gestao
or¢camentaria/financeira dos recursos, como ilustrado na Figura 32 a seguir.

Figura 32. Acompanhamento e planejamento pela Area Técnica de Alimentagdo e Nutricio da
gestao orcamentaria/financeira dos recursos destinados as acdes e programas de alimentagao e

nutricdo nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.
Nao sel

10.3% Sim, planeja e acompanha
15.4%

Sim, somente acompanha
9%

Sim, somente planeja
10.3%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores.

A maioria do estado (55,7%) declarou gque a ATAN ndo discute os processos sob a sua
responsabilidade em reuniao com a area da SMS responsavel pela gestao orcamentaria e/ou
financeira, enquanto 27,8% respondeu que realiza tais reunides eventualmente (as vezes) e
10,1% afirmou que sempre realiza reuniées com a area de gestao orcamentaria/financeira a
respeito dos processos de responsabilidade da ATAN, conforme mostra a Figura 33.
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Figura 33. Realizacio de reunides da area técnica de Alimentacdo e Nutricio com a drea da
Secretaria Municipal de Saude responsavel pela gestdo orgamentaria/financeira sobre os
processos sobre a sua responsabilidade nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
5.1%

Sim, sempre
10.3%

Sim, 4s vezes
28.2%

n= 7B respondentes.
Fonte: 0s autores.

A maioria dos municipios (57%) também declarou que a ATAN ndo solicita e nem acompanha
os processos licitatorios relacionados a area Alimentagdao e Nutrigdo, enquanto 22,8%
afirmou que a ATAN realiza a solicitagio e o acompanhamento dos processos das licitagdes
referentes a area, 6,3% respondeu que a ATAN apenas solicita e outros 6,3% que apenas
acompanha tais processos, como apresentado na Figura 34.

Figura 34. Solicitacdo e acompanhamento de processos licitatérios relacionados a tematica pela
area de Alimentagao e Nutricio nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
6.4%

Sim, solicita e acompanha
23.1%

Sim, somente solicita
6.4%

Sim, somente acompanha
6.4%

n= 78 respondentes,
Fonte: 0s autores,
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A maioria dos gestores (54,4%) afirmou que o municipio recebe incentivos e repasses
financeiros do governo federal por intermédio do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, para a compra dos suplementos de ferro e acido félico, conforme preconizado
no Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF).

Outro dado relevante € o de que 40,51% declarou nao saber informar sobre o recebimento
destes recursos pelo municipio, conforme pode ser observado na Figura 35.

Figura 35. Areas em que o municipio recebe incentivos e repasses financeiros do governo federal
para desenvolver acoes de alimentacao e nutricao, Mato Grosso do Sul, 2021.

c Basicoda A é F &
(recurso a ser utilizado para a comﬁ dos
suplementos de ferro e acido 0,
conforme preconizado no PNSF
ional de Supl io de Ferro))

(Prog;

Nio
46.1%

53.9%

Fundo de Alimentagio e Nutri¢io (FAN)

Sim
15.4%

Nao sei 24.4%
60.3%

n= 78 respondentes,
Fonte; Os autores.

Programa Crescer Saudavel

Sim

Nao sei
47%

F para a
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Sim
12.8%

Nio
25.6%
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Porém, quando questionados diretamente se o municipio recebe do governo federal o
incentivo financeiro do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo (FAN), 15,2% (n=12) afirmaram
receber. A maioria (59,5%; n=47) ndo soube responder e 24,1% (n=19) declarou que nao
recebe o FAN, como disposto na Figura 36.

Figura 36. Recebimento no municipio do incentivo financeiro do Fundo de Alimentacdo e Nutriciao
(FAN) pelo governo federal, Mato Grosso do Sul, 2021.

Sim

Nao
23.4%

n= 78 respondentes.
Fonte: Os autores.

Entre os 12 gestores que afirmaram receber o FAN, a maioria (58,3%; n=7) respondeu que
nao sabe qual o percentual de execucao orcamentaria no Ultimo ano, 16,7% (n=2)
declararam que o percentual de execucao orgamentaria ficou entre 0 e 10%.

Estas e outras informacoes estao presentes na Figura 37.

Figura 37. O percentual de execucdao orcamentaria no Ultimo ano do municipio do incentivo
financeiro do Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN) pelo governo federal, Mato Grosso do Sul,
2021.

Entre 0 e 10%
16.7%

10-25%
8.3%

50-75%
8.3%

75-100%

n= 12 respondentes, que afirmaram receber o fundo de alimentagdo e nutri¢io.
Fonte: Os autores.
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Assim como ocorreu com as questdes anteriores, referentes ao FAN, a maior parte dos
gestores (60,8%; n=48) respondeu que nio sabe se o municipio recebe incentivo financeiro
para estruturagao da Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN), do governo federal, enquanto
25,3% (n=20) declarou que nao recebe este incentivo financeiro e apenas 12,7% (n=10)
afirmaram receber o recurso para estruturagao da VAN, conforme pode ser observado na
Figura 38.

Figura 38. Recebimento no municipio do incentivo financeiro para estruturacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) pelo governo federal, Mato Grosso do Sul, 2021.

Sim
12.8%

Nag
25.6%

Nio sei
61.5%

n= T8 respondentes
Fonte: 05 autores,

Entre os 10 gestores que afirmaram que o municipio recebe incentivo financeiro do governo
federal para estruturacao da VAN, 40% (n=4) declarou que nao sabe qual foi o percentual de
execugdo orgamentaria no Ultimo ano, 30% (n=3) respondeu que o percentual ficou entre 0%
e 10% e os outros 30% (n=3) afirmaram gque o percentual de execugdo orgamentaria ficou
entre 75% e 100% em seu municipio.

A maioria dos municipios de Mato Grosso do Sul (60,3%; n= 47) ndo soube informar se o
estado repassa recurso financeiro para custeio das acdes de alimentagao e nutricao,
enquanto 33,3% (n=26) declarou que o estado nao repassa tal recurso e apenas 6,4% (n=5)
afirmou que o estado repassa. Dentre estes 5, apenas 1 (20%) informou valor alocado no
ultimo ano proveniente da gestdo estadual para desenvolvimento das acdes de alimentagdo e
nutricdo no municipio maior que zero, especificamente R$13.000,00, todos os outros 4
(809%) informaram o valor de R$0,00.

Apenas 25 municipios (31,6%) afirmaram destinar receita propria para custeio das acoes de
alimentacdo e nutricao, enquanto 34 gestores(as) (43%) responderam que ndo sabem se o
municipio destina receita propria para custear as agdes de alimentagao e nutrigao e outros 19
(24,1%) declararam que o municipio ndo destina receita propria a tais agdes, como a Figura
39.
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Figura 39. Conhecimento sobre possiveis repasses de recursos financeiros do préprio municipio
para custeio das agdes de alimentacao e nutricdo, Mato Grosso do Sul, 2021.

Sim

Nao sei
44.9%

O

n= 7B respondentes.
Fonte: Os autores, 23.1%

Aos 25 municipios que responderam “sim” na questao anterior, foi solicitado que os gestores
informassem o valor alocado no dltimo ano proveniente da gestdo municipal para
desenvolvimento das agoes de alimentagdo e nutricao no municipio. As respostas mais
frequentes foram “nao sei” (28%; n=7) e o valor de zero reais (24%; n=6), estas e outras
informacdes podem ser conferidas no Quadro 05.

Quadro 05. Recursos alocados pela gestao municipal nas acoes de alimentagdo e nutricio nos
municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

RECURSO DA GESTAD MUNICIPAL PARA ACDES DE ALIMENTACAD E NUTRIGAD

FPorcentagem

% 0,00 6
—“
n= 25 respondentes, que afirmaram que seus municipics alocam recursos para aghes de alimentaga e nutricao.

Fonte: Oz autores,
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A maioria dos gestores (55,70%) afirmou que os recursos financeiros do U(ltimo ano,
independentemente da fonte (municipal, estadual ou federal), foram alocados para o tema
Avaliacdo Antropométrica/Chamada Nutricional da populacdo ou com recortes especificos
(criangas, escolares, idosos, gestantes, Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros). Em
contrapartida, mais da metade (54,43%) declarou que nao foi realizada alocacao de recursos
para o tema Aquisicao de material educativo para atividades de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN). Outro dado destacado é que grande parte dos respondentes (entre
20,25% e 37,97%) nao sabe para quais temas os recursos financeiros foram alocados no
ultimo ano. Além destes dois temas citados, a Figura 40 também ilustra outras informacoes.

Figura 40. Areas em que o municipio recebe incentivos e repasses financeiros do governo federal
para desenvolver acdes de alimentacgao e nutricdo, Mato Grosso do Sul, 2021.

Acoes doddilgléﬂico. prevencao e Apédos de dingnéﬂi::, prevenciao e Acdes de diagnéstico, prevengio e
le de sobrep besidade e 16 da D icao (de criang gt o)
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) de 5 anos, idosos ou outros grupos etarios) (deficiéncia de ferro, hipovitaminose A, Beribéri)

Nio sei
322%
Sim
4%

naw
Aguloicio e manutencio de Estruturacio de sistemas de informacao Formacgao de trabalhadores da saude em agdes
étri {SISVAN web, e-SUS AB, sistema PBF, relacionadas as alimentagio e
micronutrientes e outros) icao (curso de aca lizaca

formacio em servigos, entre outros)

Nao sol 18.9%

231%

55.1%

Nio
20.8%

42.3%

n=78 respondentes.
Fonte: Os autores,
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Figura 40. Areas em que o municipio recebe incentivos e repasses financeiros do governo federal
para desenvolver acdes de alimentagdo e nutrigdo, Mato Grosso do Sul, 2021 (CONTINUACAO).

lquhlm & manu M;ao d. de inf Formaco de trabalhadores da saide em acdes
quip (SISVAN weh, e-sus AB, sistema PBF, relacionadas is alimentagio e
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dirigida para a pnpuhﬁin 0OU com recortes especificos AEm nenhuma das atividades prioritarias da

(criancas, escolar , gestantes, indigenase (Aran] de A&N, pois, a SMS alocou as recursos em

outros Poves e Comunidades Tradicionals, entre outros)) outras e sadde it para o i

39.7%

n= T8 respandentes.
Fonte: Os autores,
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EDUCACAO
PROFISSIONAL

Nesse bloco sao apresentados dados sobre o incentivo a educacgao profissional permanente
dentro da tematica de alimentagao e nutri¢ao, pelos municipios de Mato Grosso do Sul e suas
prevaléncias relacionadas com o manejo e andamento da ATAN.

A maioria dos respondentes (66,7%; n=52) afirmaram que a SMS incentiva, direta ou
indiretamente, a educacdo permanente e/ou educacao continuada aos profissionais lotados
nas unidades de salde da rede local, para prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade.
Enquanto um a cada cinco gestores(as) (20,25%; n=16) declarou que nao recebe incentivo
da SMS para nenhuma das duas modalidades de educagao e 12,25% (n=10) respondeu que
nao sabe.

A Figura 41 a seguir mostra as informacoes detalhadas, de modo a separar os municipios que
afirmaram haver inventivo em ambas as modalidades de educagao, apenas em educagao
permanente (em servigo) ou apenas em educacao continuada.

Figura 41. Incentivo da Secretaria Municipal de Sadde (direta ou indiretamente) da educacdo
permanente e/ou de educacao continuada para prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade
para os profissionais lotados nas unidades de salide da rede local nos municipios de Mato Grosso
do Sul, 2021.

Nio sel
14.1%

Nio
19.2%

Sim, mas apenas em educagao continuada
6.4%

5im, mas apenas em educacio permanente
26.9%

n= 78 respandentes,..
Fonte: 0= autares.
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Trés questoes foram aplicadas aos 52 municipios que afirmaram receber incentivo a
educacao permanente efou continuada na questdo anterior, para esclarecer como e com
quem foram realizadas tais formacdes. As informacdes provenientes do preenchimento
destas questoes podem ser conferidas a seguir:

1.As estratégias de formacao aos profissionais lotados nas unidades de salde da rede
local, para prevengao e controle do sobrepeso e obesidade, mais utilizadas pela SMS sao,
respectivamente: a formacao a distancia por meio do Telessalde (80,8%), o incentivo ou
facilitacao para participagao em eventos de atualizacao técnica, como oficinas e
seminarios (71,1%), as rodas de conversa ou oficinas tematicas com especialistas na
area de Alimentacao e Nutricdo (63,5%) e a formacao a distancia por meio da plataforma
UnaSuUs (Universidade Aberta do SUS) (55,8%) como esta disposto na Figura 42.

Figura 42. Estratégias de formacao profissional incentivadas pela Secretaria Municipal de Salde
para prevencao e controle do sobrepeso e obesidade para os profissionais lotados nas unidades de
saude da rede local nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Cursos de formacao via Escola Técnica do SUS (ETSUS

Educacao permanente (em servico) na i p ial ou ip

Formacao a distancia por meio do Telessatde

&
L]
®

Formacao a distancia por meio da p

Formacéo a distancia por meio da plataforma AVASUS 42,3%

Incentivo para participacio em cursos de pos-graduacao

para participacao em de lizacao técnica arios) 71,2%

com esy na area de Alimentacio e Nutricio

o

25 50 7% 100

n= 52 respondentes., apenas para ge quer queo Icipio incentivaa p
Fonte: Os autores.

Adicionalmente a esse dado, chamamos atencao para as porcentagens de municipios que
relataram que a SMS nao utiliza os cursos de formacao via Escola Técnica do SUS (ETSUS)
como estratégia de formagdo aos profissionais (65,38%) e que declararam ndo haver
incentivo nem facilitagdo para participacao em cursos de pés-graduagao (61,5%).
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2. Segundo os 52 gestores, a SMS (92,3%) e a Secretaria Estadual de Saude (SES) (76,9%),
foram as instituicdes mais envolvidas no planejamento e execucao da formacao em servigo
(educacdo permanente) com tematica em obesidade e/ou Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ou Promogdo da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS), como
pode ser visto na Figura 43.

Contudo, as instituicbes académicas ndo fazem parte deste processo na maioria desses
municipios, pois 82,69% declararam que as mesmas que atuam no municipio nao estao
envolvidas no planejamento e execugao da educagao permanente, bem como 75% relataram
que as instituicdes académicas conveniadas ao SUS também nao estao envolvidas.

Figura 43. Instituicoes envolvidas no planejamento e execucdo da formagao em servigo (educagio
permanente), cuja tematica tenha sido a obesidade e/ou Doencas Crdnicas Nio Transmissiveis
(DCNT) ou Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel nos municipios de Mato Grosso do Sul,
2021.

Secretaria Municipal de Satde (SMS) -

Secretaria Estadual de Saude (SES) -

Areas teméticas do Ministério da Satde -

Instituigdes académicas que atuam no municiplo -

Instituigdes académicas conveniadas ao SUS -

25 50 75 100

n=52 apenas para g que que o ipio i iva a educagdc profissional.

Fonte: Os autores.

3. A maioria destes 52 municipios (55,8%) afirmou que a ATAN contribui/contribuiu para o
planejamento e/ou realizagao da formacao em servico (educagao permanente), cuja tematica
tenha sido a obesidade e/ou Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ou Promocao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), enquanto 23,1% declarou que a ATAN ndo
contribui/contribuiu para o planejamento e nem para a execucdo dos cursos nas tematicas
supracitadas e 21,2% (n=11) nao soube responder. Estas informagoes estao apresentadas
em detalhes na Figura 44.
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Figura 44. A contribuigcdo da area de Alimentacao e Nutrigao para o planejamento e realizacdo da
formacdo em servico (educacdo permanente), cuja tematica tenha sido a obesidade e/ou Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) ou Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)
nos municipios de Mato Grosso do Sul, 2021.

Nao sei
21.2%

Sim, do planejamento e da execugio dos cursos
40.4%

Nao
23.1%

Sim, somente do Planejamento
T.7%

n= 52 respond .. APENAS para gestares que responderam gue o municipio incentiva a educacic profissianal.
Fante: Os autores.

A Ultima questao pediu que todos os respondentes avaliassem, segundo sua propria
percepgdo, a formacao de profissionais de saude e gestores do municipio para contribuirem
em determinadas tematicas dentro da satde municipal.

Mais da metade dos gestores (entre 56,9% e 51,9%) considerou a formagao dos gestores e
profissionais de salde suficientes nas tematicas de Promocao da Alimentagao Adequada e
Saudavel (PAAS), Prevencdo e Cuidado da Desnutricao (de criangas menores de 5 anos,
idosos ou outros grupos etarios), Prevengao e cuidado do sobrepeso, Obesidade e Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), utilizacao dos sistemas de informagao (SISVAN, e-SUS
AB, sistema PBF, micronutrientes e outros) e capacidade de lideranca e de articulacio
intersetorial.

Enquanto dois a cada cinco (entre 41,8% a 46,8%) julgaram a formacao pouco suficiente em
Vigilincia Alimentar Nutricional (VAN) incluindo técnicas de tomada de medida
antropométricas, em prevencao e cuidado das caréncias de micronutrientes (deficiéncia de
ferro, hipovitaminose A, Beribéri) e organizagao e gestao de Redes de atengao as Pessoas
com Doengas Cronicas ou Obesidade, como detalhado na Figura 45.
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Figura 45. Percepcao dos gestores em salde na avaliacao da formacdo dos gestores e dos
profissionais de saide do municipio, para contribuirem nas seguintes tematicas, nos municipios de
Mato Grosso do Sul, 2021.
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Figura 45. Percepcao dos gestores em salde na avaliacao da formacdo dos gestores e dos
profissionais de saide do municipio, para contribuirem nas seguintes tematicas, nos municipios de
Mato Grosso do Sul, 2021 (CONTINUACAO).
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CONSIDERACOES
FINAIS

Ao aplicar o questionario sobre a gestao das acdes de alimentacdo e nutricido nos municipios do estado
de Mato Grosso do Sul, 0 OCCA compilou uma série de informacdes até entdo inéditas no estado sobre
a gestdo e qualificacdo do cuidado no SUS em relagdo a alimentagdo e nutricdo. O esforgo de se
entender esse processo dentro da sadde no estado pode nos apoiar a pensar estratégias de manejo e
enfrentamento da carga de ma nutrigao no territorio e a entendé-las como determinante da salde e
como parte da solugao dos desafios diarios do SUS.

Como perfil geral dos gestores que respondem pelas acdes de alimentacao e nutricio efou pelas ATAN
municipais & observado que, esse gestor & do sexo feminino, em sua maioria branco, servidores
municipais e apresentam grande rotatividade no cargo. Também se observa que em sua maioria sao
enfermeiros e nutricionistas que respondem pela alimentagao e nutricado nos municipios. Esse perfil
revela condigoes para se poder trabalhar e melhorar condigoes de trabalho desses profissionais.
Perguntas importantes precisam ser feitas aqui: Os profissionais nao nutricionistas conhecem a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) na integra para geri-la? A grande rotatividade no cargo de
gestor da Area ou de responsavel pelas acées ndo pode ser um ponto extremamente negativo para o
municipio conhecer e gerir suas agdes? O que propicia essa rotatividade? Existe sobrecarga de trabalho
para alguns profissionais, como a enfermagem, por exemplo, que a tudo responde na APS?

Essas e outras perguntas devem ser discutidas no Comité Intergestor Bipartite (CIB), para uma diretiva
estadual poder orientar os municipios, uma vez que a ma nutricdo é um grande problema no estado. A
exemplo da emergéncia de uma resposta estadual baseada em evidéncia, que se observa para o
estado, os indicadores de excesso de peso em adultos (sobrepeso ou obesidade) sdo mais elevadas que
a media nacional, com 20,2% da populagdo com obesidade e 58,1% com excesso de peso (BRASIL,
2022a), aliado ao fato de que Mato Grosso do Sul & o primeiro em numero de mortes atribuiveis ao
excesso de peso, com 959,7 mortes por milhao de habitantes no ano de 2019 (REZENDE et al., 2021).

Na outra face da ma nutricao, a desnutricao, o estado assiste inerte a manutengao temporal da
prevaléncia de magreza acentuada e magreza em criangas menares de 2 anos de 2016, onde a
prevaléncia foi de 5,2%, para 5,0% em 2020 (BRASIL, 2022b; MAZZETI & RAFACHQ, 2023), indicando
que a desnutricdo ainda persiste de alguma maneira. Olhando ainda essa questdo, em sua forma
crénica, em criancas de 2 anos a 4 anos, € preciso chamar a atencao para 0 avanco da baixa estatura no
intervalo investigado, sendo de 11,3% para 16,3% em apenas 4 anos de observagao (BRASIL, 2022a;
MAZZETI & RAFACHO, 2023).

Entendendo que a questio de salude é dependente e correlacionada com a situacido do estado
nutricional da populagio, parte-se para o entendimento de outros achados no relatério. Quando se
analisa os processos decisdrios e a gestdo das agdes de alimentagdo e nutricdo, o primeiro dado que
precisa ser explorado € a auséncia da ATAN nos organogramas das SMS, que apesar de nao ser
obrigatoria por lei, € o ponto focal das agdes de alimentagdo e nutricao no SUS e & quem pode prestar o
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auxilio técnico para enfrentamento da situacao epidemioldgica anteriormente exposta.

Ainda sobre a ideia de uma area ou um ponto focal encarregado pelas agoes de alimentagao e nutrigao,
outro dado que chama atencdo é que apenas 40 dos 79 municipios do estado tém um responsavel
técnico pelas agdes de alimentagdo e nutricdo. Isso pode impactar profundamente a gestio para
enfrentamento da carga de ma nutrigdo nos municipios porque sem um RT, ndo ha nenhum tipo de agao
coordenada com os demais dados e servicos do municipio, podendo assim causar sobrecarga de alguns
profissionais da gestao municipal, como o gerente da APS, o secretario municipal de sadde, e até de
outros profissionais que trabalham no atendimento da populagao, porém vistos como ponto focal "nao
oficiais" da alimentagao e nutri¢ao (como nutricionistas das equipes multiprofissionais, nutricionistas
da atencao especializada e alta complexidade, o nutricionista da merenda escolar, entre outros).

Outras consequéncias da ndo presenca da ATAN ou de um RT nos organogramas das SMS de forma
oficial, € a ndo inclusao dos indicadores e metas de alimentagao e nutricao nos processos decisorios
que a SMS toma em seu planejamento, limitando assim o alcance das agoes da area, pois nao ha
acompanhamento e monitoramento dos resultados. A falta de representacao da ATAN em colegiados
de saude, bem como no controle social, pode ter impactos importantes no enfrentamento da ma
nutricdo no estado, uma vez que as demandas nao sao apresentadas, elas nao resolvidas e manejadas,
e quando se pensa alimentacdo e nutricdo como um Determinante Social em Salde (DSS) vemos que
imperativo que mesma faga parte da gestao.

A falta de uma area responsavel ou de um RT dentro das SMS tem impacto também na conducao das
acoes de alimentacao e nutricao, onde as mesmas ficam sem um norteador para acontecer e se
desenvolver. Isso perpassa também pela falta de conhecimento dos respondentes dos dados
apresentados em relacao a uma politica de alimentagao e nutricao, uma vez que foram indicados pelos
seus gestores & SES/MS para responder sobre o assunto. A PNAN recomenda que estados e municipios
tenham politicas préprias de alimentacao e nutrigdo pelo entendimento de que as causas e atores da
ma nutricdo sao dependentes de cada territério e do seu ambiente alimentar. Porém, quando um
municipio nao tem instituida uma politica municipal de alimentacdo e nutrigao, a PNAN deve ser o fio
condutor para gestao de acoes de alimentar e nutricao, e desconhecimento desse fato pelos gestores
respondentes do questionario a esse fato € bastante alarmante no ponto de vista do enfrentamento da
ma nutricdo no estado de Mato Grosso do Sul.

Ainda em considerac¢do aos documentos e canais norteadores, a falta da implementagao da politica ou
o desconhecimento da mesma, perpassa pela auséncia de metas sobre enfrentamento da ma nutricao
em documentos e pactuagoes como o Plano Plurianual de Sadide (PPA), por exemplo. O Plano Plurianual
(PPA) é uma das ferramentas para o planejamento estratégico do municipio, isto €, para organizagao
dos recursos e energias do governo e da sociedade em diregao a uma visao de futuro, a um cenario de
médio prazo. Quando a temdtica de alimentagao e nutrigdo ndo consta no PPA ou em outras pactuagdes
afim, o enfrentamento de problemas como desnutricdo, obesidade, doencas cardiovasculares e
diabetes (principais cargas de doengas no SUS) fica comprometido, pois o fundo alimentar dessas
condi¢oes € bastante evidente e comprovado pela literatura em sadde. E finalmente, em relacao a
ATAN ou no RT das acoes de alimentagao e nutricao ao nivel municipal, temos que nos debrugar sobre
os processos de trabalhos aos quais a area esta submetida.
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Ainda pensando na ATAN ou no RT das agoes de alimentagdo e nutricdo ao nivel municipal, temos que
nos debrugar sobre os processos de trabalhos aos quais a area esta submetida. Quando guestionados
sobre a autonomia das ATAN em assuntos pertinentes a sua competéncia, a maioria dos respondentes
alegou ser parcial. Essa afirmacao causa estranhamento, pois como area técnica competente a
alimentacao e nutricdo, a mesma deveria ter condicdes de indicar os melhares caminhos a gestao
municipal para condugdo da ma nutri¢do no territdrio coberto pela APS.

Esse fato pode se dar por varias determinagoes, como a falta de recursos humanos para demonstrar a
relevancia e competéncia da area para os assuntos analogos a ela, e um entendimento limitado que
alimentagao e nutricao nao sao de competéncia de todos os profissionais de satde (inclusive gestares),
e sim de apenas algumas categorias profissionais, com a da nutri¢do, por exernplo. As ATAN necessitam
de autonomia para analisar os dados de alimentacdo e nutricio dos municipios, bem como na tomada
de decisdo para solucdo do problema, pois se entende quando um SMS coloca a estrutura em seu
organograma, que a mesma vai ser ordenadora da tomada de decisGes cabiveis a alimentacac e
nutrigao,

A falta de autonomia dessas areas também restringe sua relevancia, como, por exemplo, no uso de
sistemas de informacao em salde, quando se refere que o mais utilizado para acdes de alimentacao e
nutricio é o sistema de infarmacdes do programa bolsa familia (PBF). Apesar de ser louvavel a questao
das condicionalidades para distribuigdo de renda no programa, o entendimento e produgao de dados da
alimentacao e nutricdo nao pode se restringir a apenas um publico atendido pelo SUS, pois isso fere
seus principios de universalidade e integralidade.

Outro dado que chama atengao no relatorio & que muitos gestores respondentes afirmaram que nao
haviam sido realizadas conferéncias de salde no ano de 2019. Requisitc este obrigatorio para
formulagao do Plano municipal de salde para a troca de gestdo. [sso pode se dar pelo descumprimento
da normativa do Conselho Nacional de Satde ou por desconhecimento dos mesmos da ocorréncia
dessas conferéncias, onde ambas as situages sao bem preocupantes.

Ainda chamamos a atencao para a referida falta de articulacao dos municipios com as areas técnicas
estadual e federal de alimentagao e nutrigdo. As areas em questdo sdo orientadoras e ordenadoras da
implementacio da PNAN no territério estadual e nacional, e essa desarticulacao pode nédo ser benéfica
na questdo de enfrentamento da méa nutricdo no estado. Sem essa orientacio e troca de experiéncias
outros fatores preocupam ao analisar os dados do presente relatorio, pois vemos, por exemplo, que os
respondentes afirmam haver articulacao intersetorial (areas fora da salde) com a ATAN ou com acdes
de alimentagao e nutrigao, Isso em um primeiro momento pode ser benéfico diante do entendimento de
alimentacao sendo um determinante social da salde, e a mesma determinada por varios setores da
sociedade, como educagao, assisténcia social e meio ambiente. Porém, visualiza-se que as ATAN dos
municipios se articulam com o setor privado, setor privado esse pode apresentar conflitos de interesse
na promocao da alimentagio adequada e saudavel conforme as recomendacdes do Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014).
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No gue € pertinente ao controle social para alimentacdo e nutrigdo, ele se apresenta como um dos
pilares doutrinarios do SUS, permitindo a escuta das demandas da populacao de maneira mais proxima.
Por isso os dados do relatdrio revelam a preocupante nao participagac das ATAN ou dos RT nos
conselhos de controle social, como o da Satide e o de Seguranca Alimentar Nutricional (SAN). Com isso
a situacdo da salde em alimentacao e nutricdo ndo apresentada com frequéncia a esses conselhos e as
demandas populacionais sobre o mesmo assunto ndo chegam para gestdo, formando assim uma
administracdo pouco participativa do SUS e indiretamente ineficaz na tematica. Isso perpassa também
pela auséncia das Comissoes Intersetoriais de Alimentagdo e Nutrigdo (CIAN) que podiam fazer essa
ponte dentro dos conselhos e colegiados da gestao municipal.

Sobre orcamento e incentivos financeiras para area de alimentacio e nutricdo, ao analisar os dados do
relatério, vemos um desconhecimento geral sobre fundos, portarias e incentivos 4 area pelos
respondentes do questionario. Fica evidente também que a ATAN municipal na maioria das vezes nao
acompanha e nem planeja seu uso de recursos, muitas vezes desconhecendo os repasses feitos pelo
governo federal. Isso é, em parte, consequéncia do despreparo e da falta de capacitagdo aparente dos
gestores de alimentagao e nutricao no estado, bem como uma desarticulagao dos municipios com a
area tecnica estadual que tem tentado incansavelmente alertar sobre esses recursos e planejamento
de uso dos mesmos. Existiam municipios na época da pesquisa com recursos do Fundo de Alimentacao
e Nutricio (FAN) parados em caixa, enquanto agoes de alimentagao e nutricio eram necessarias para
condugdo da ma nutrigdo em seus territérios. Nos anos da pandemia de COVID-19 (subsequentes a
essa coleta), varias portarias de incentivos essas agdes foram lancadas e nem todos os municipios
aderiram as mesmas (ex.: Portaria GM/MS N® 1.127, DE 2 DE JUNHO DE 2021/ Portaria n.” 2.994 de 29
de outubro de 2020/ Portaria n° 894 de 11 de maio de 2021/ Portaria GM /MS n.° 3297, de 4 de
dezembro de 2020/ Portaria 1.320 de 22 de junho de 2021 Ciclo 2021/2022).

Ainda sobre a falta de capacitacdo em gestido de acdes de alimentacdo e nutricdo, o OCCA, que até
entdo era REDE ECO-AB (Rede de Enfrentamento e Controle & Obesidade na Atencdo Basica de Mato
Grosso do Sul), lancou uma capacitacao feita exclusivamente para Mato Grosso do Sul, para gestores
em saude sobre agdes de alimentagao e nutricdo. E demonstrando mais uma vez a desconexao da
area, nenhum dos 80 gestores inscritos concluiu o curso de 40 horas, que abarcavam todos os
pontos frageis discutidos neste relatério.

Esse relatorio demaonstrou também que é necessario se investir em educacao profissional de gestores e
profissionais de saude, principalmente em areas deficitarias como VAN e micronutrientes. Para isso,
530 necessarias varias frentes de entendimento da gestdo, como incentivos e liberagdes para que seus
profissionais se capacitem e retornem com solugdes aos desafios de saude. Parcerias com instituicoes
de ensino dos municipios podem ser bem-vindas via acordos de cooperacao e com o Ministério da
Saude por plataformas online para ensino a distancia como a Escola Técnica do SUS (ETSUS), a
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e outras iniciativas como o Telessatde, por exemplo.
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PUBLICACOES
OCCA

Somos uma iniciativa em rede de varios atores em Mato Grosso do Sul para apoio de politicas publicas
de satde no controle da ma nutricdo. Conheca nosso acervo de documentos até o momento que podem
apoiar e subsidiar a gestao e profissionais de saude:
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OS BASTIDORES

1.1 A autora

Meu nome é Alline Lam Orué, sou uma mistura de cores/ragas que, até onde obtive
conhecimento, incluem a amarela (avés maternos de origem chinesa), a branca (avd paterno de
origem hispéanica e arabe), a indigena e a preta (avo paterna de origem mesclada). Atualmente
tenho 32 anos de idade, sendo diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
inicio dos 31 anos, o que é considerado um diagndstico tardio de modo geral, mas que ocorre
com frequéncia no caso de mulheres nascidas até a década de 90 como eu, j& que estudos sobre
TEA em pessoas do sexo feminino sdo relativamente recentes.

Natural de Ponta Pora, Mato Grosso do Sul (MS), precisei me mudar para Guarapuava,
Parand (PR), em 2008, para estudar nutricdo na Universidade Estadual do Centro-Oeste
(Unicentro), pois ainda ndo existia o curso de nutri¢cdo na Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS) e nem na Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). Além da
graduacdo em nutricdo, a cidade me permitiu realizar também o curso profissionalizante em
massoterapia e drenagem linfatica (em 2010), e a graduacdo em tecnologia em gastronomia
(que precisei trancar em 2012, faltando quatro meses para finalizar, mas que me rendeu o
diploma em auxiliar técnico em gastronomia).

De volta a cidade natal, trabalhei como nutricionista responsavel técnica (RT) em
restaurante comercial por um ano, até que fui contratada pela prefeitura municipal de Ponta
Pord, por intermédio da secretaria municipal de salde, para atuar no Nucleo de Apoio a Salude
da Familia (NASF), atualmente renomeado como Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), ou chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Primaria (NASF-AP). Além de nutricionista do NASF, fui coordenadora municipal do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (Vitamina A mais), do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) e das condicionalidades de satde no Programa
Bolsa Familia (PBF). Concomitante a ambas as experiéncias profissionais, fiz graduacdo
semipresencial em tecnologia em estética e imagem pessoal na Universidade Norte do Parana
(Unopar) no polo Ponta Pord, para aprender mais sobre massoterapia.

No altimo semestre desta graduacao, em 2015, iniciei o mestrado profissional em salde
da familia, pela UFMS (na capital, Campo Grande), cuja dissertacdo apresentada teve como

titulo “Nucleo de Apoio a Satde da Familia: Resultados do Programa Nacional de Melhoria do
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Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”. Ainda em 2015, ap6s um ano e meio no NASF de
Ponta Pord, em meio a cortes nos salarios de varios profissionais, incluindo o meu, que passou
a ser inferior ao piso salarial da categoria, aceitei um convite para trabalhar no Hospital e
Maternidade Santa Luzia, contratada pela prefeitura municipal de Aral Moreira - MS, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com carga horaria flexivel e sem
dedicacdo exclusiva, 0 que me permitiu trabalhar na clinica do rim de Ponta Pora duas vezes
por semana, concluir a graduacdo em estética e continuar o mestrado. Atuei na clinica do rim
por apenas seis meses, pois logo fui contratada pela SMS de Aral Moreira por mais um ano,
desta vez com dedicacdo exclusiva, para assumir o cargo de nutricionista do NASF nos horarios
em que ndo estivesse no hospital.

Encerrado o contrato pela prefeitura de Aral Moreira em dezembro de 2016, dediquei-
me integralmente ao mestrado em salde da familia no primeiro semestre de 2017, cuja defesa
ocorreu em julho. Em agosto surgiu o edital para professor substituto na area de saude coletiva,
para o curso de nutricdo, que exigia a apresentacdo do diploma de mestrado no momento da
inscricdo, o qual apenas me seria entregue em alguns meses, entdo entrei com pedido de
urgéncia e, ap6s momentos bastante tensos, consegui o diploma, o deferimento da inscri¢éo e,
finalmente, a aprovagdo. Em setembro de 2017 j& comecei a dar aulas no curso de nutricdo e
repor as que os alunos haviam perdido desde o inicio do semestre, a principio fui responsavel
por duas disciplinas: saude coletiva Il e seminarios em nutricdo Il1; além de corresponsavel
pela disciplina de técnica dietética I, na qual aplicava as aulas praticas.

No primeiro semestre de 2018, fui responsavel por trés disciplinas: epidemiologia,
salde coletiva Il e topicos especiais em consumo alimentar; corresponsavel por duas
disciplinas: nutricdo e dietética Il e técnica dietética Il; e corresponsavel pelo projeto de
extensdo de titulo “Projeto Dom Ant6nio Barbosa - Tratamento Restaurador Atraumatico e
Educacdao em Saude”. Ja no segundo semestre de 2018, retomei as mesmas disciplinas do
segundo semestre do ano anterior e mantive a corresponsabilidade no projeto Dom Antonio (no
qual ainda sou apoiadora e ndo pretendo deixar de ser). Em dezembro o contrato de substituicao
se encerrou, mas, ja completamente apaixonada pela docéncia e extenséo, iniciei o doutorado
em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste no ano de 2019 e comecei a trabalhar
como bolsista na Rede de Enfrentamento e Controle da Obesidade no @mbito da Atengdo Bésica
no estado do MS (Rede ECO-AB), que, por contemplar a triade pesquisa-ensino-extensdo,

englobou minha tese de doutorado.
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1.2 O grupo de pesquisa

Este estudo é apenas uma parte da transformacéo positiva que planejamos para a saude,
alimentacdo e nutricdo no estado de MS e, quica, no Brasil. Ao utilizar a primeira pessoa do
plural, refiro-me ao grupo de pesquisa do Observatério de Condigdes Cronicas e Alimentacdo
(OCCA), que apesar de recente, ja apresenta produtos finalizados e/ou publicados, além de
muitos outros em planejamento e/ou desenvolvimento. O OCCA surgiu oficialmente em 2021,
a partir de uma parceria que unificou dois grandes projetos estaduais, cujo historico foi descrito
no topico Revisdo de Literatura da tese supracitada.

Na época do lancamento da proposta do primeiro destes projetos, a Rede ECO-AB, eu
estava atuando na UFMS como professora substituta na area de satde coletiva e tenho orgulho
de ter participado desde o inicio da construcao desta rede, a convite de sua coordenadora, que,
meses depois, tornou-se também minha coorientadora no desenvolvimento desta tese.

Dentro do grupo de pesquisa, articulei a organizagédo de todas as sete edi¢des do evento
online “Live Informativa” sobre 0s recursos financeiros disponiveis a area de alimentagédo e
nutricdo municipal e como acessa-los, cujo publico-alvo eram os profissionais de saude da APS
envolvidos na tematica da alimentacdo e nutricdo, visto que os resultados da tese revelaram
grande fragilidade no &mbito financeiro/orcamentéario da &rea de alimentagao e nutrigéo.

Participei da elaboracdo de alguns médulos de dois cursos semipresenciais de educacao
continuada, na tematica da atencdo nutricional com énfase no manejo da obesidade na Atencéo
Priméria a Saude (APS).

A primeira edicdo de ambos foi disponibilizada na plataforma Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA UFMS), por meio da qual participei como tutora e auxiliar de curso. Nesta
edicdo também fui responsavel por receber, validar e organizar as inscri¢cdes dos profissionais
de salde no curso em questdo, além de sanar as duvidas destes via e-mail.

Os cursos estdo, atualmente, disponiveis na plataforma da Escola de Satude Publica Dr.

Jorge David Nasser (https://www.esp.ms.gov.br/), o primeiro direcionado a gestores e o

segundo a profissionais de saude. Os materiais destes cursos deram origem a dois e-books,

disponiveis na pagina do OCCA (https://occa.ufms.br/material-complementar/): 1) Obesidade

na Atencdo Primaria em Salde: o papel da gestéo; 2) Obesidade na Atencao Primaria em Salde:
0 papel dos profissionais. Este Gltimo também foi transformado na disciplina optativa Tépicos
em Obesidade, oferecida pelo curso de nutrigdo da UFMS aos académicos dos cursos da saude,
na qual participei, junto a outros profissionais membros do OCCA, como professora voluntaria,

sob superviséo das coordenadoras do OCCA, Bruna Rafacho e Camila Mazzeti.


https://www.esp.ms.gov.br/
https://occa.ufms.br/material-complementar/
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O desenvolvimento destes cursos incluiu o planejamento e redacdo de trés oficinas
presenciais, cujo inicio estava previsto para 2020, porém, as oficinas foram canceladas devido
a pandemia da COVID-19, ja& que seriam necessarias aglomeracdes de pessoas e viagens
intermunicipais. O conteldo tedrico de cada uma delas seria disponibilizado para leitura em
PDF, ilustrado, rico em esquemas, de modo atrativo e didatico, além de contar com sugestfes
de leituras complementares, videos, podcasts e filmes sobre as tematicas das oficinas descritas
a sequir.

A primeira, de titulo “Abordagem atual da obesidade — Conhecendo as macrorregides”,
foi elaborada com o objetivo de proporcionar aos gestores e profissionais de salde, no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), a analise da abordagem atual da obesidade no estado,
identificando suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, com foco na reflexdo sobre
possiveis estratégias de melhorias no enfrentamento e controle da obesidade em cada
macrorregido de salde, além do esclarecimento inicial de como estudar os médulos e como
realizar a pesquisa em saude do curso. Seria realizada com auxilio de recursos audiovisuais,
grupo focal, andlise focal estratégica (cujo estudo estaria incluido na tese), analise SWOT -
também conhecida como analise FOFA, pela traducdo da sigla para o portugués, que inclui
Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas - e participacdo ativa do publico.

A segunda destas oficinas foi intitulada de “Abordagem da Obesidade Livre de
Preconceito — Combatendo a Gordofobia”, e foi construida com o objetivo de proporcionar aos
gestores e profissionais de saude, no contexto do SUS, a reflexdo sobre a abordagem da
obesidade livre de preconceitos e com foco na salde e qualidade de vida. Para tanto, seria
desenvolvida com auxilio de recursos audiovisuais, dindmicas e participa¢do ativa do publico.

A terceira oficina, “Abordagem nao-prescritiva da obesidade — Condutas da Nutri¢do
Comportamental”, foi planejada com o objetivo de proporcionar aos gestores e profissionais de
salde, no contexto do SUS, a reflexdo sobre a abordagem ndo-prescritiva da obesidade,
demonstrando as consequéncias das dietas restritivas na salde, no comportamento e na
qualidade de vida dos individuos com excesso de peso. Para atingi-lo, seria executada também

com auxilio de recursos audiovisuais, dinamicas e participacdo ativa do publico.
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1.3 O quadriénio na UFMS

Optamos, orientadora, coorientadora e eu, por aproveitar o primeiro ano do doutorado
para cumprir a maioria dos créditos das disciplinas obrigatorias e optativas do programa. Bem
como lapidar o projeto e alinhar agenda entre membros da equipe da Rede ECO-AB, para iniciar
a coleta de dados no segundo ano do curso de doutorado. Acabei por cumprir todos os créditos
logo em 2019 e, por intermédio das disciplinas de Bioética (obrigatdria) e Tecnologias
Assistivas em Saude (optativa), produzi, respectivamente, uma resenha critica e um capitulo de
livro, e dois artigos cientificos publicados em grupo: 1) Cane With Electronic Wet Dirt

Identifier For The Visually Impaired (https://www.journalijdr.com/cane-electronic-wet-dirt-

identifier-visually-impaired); 2) Accessibility analysis for the visually impaired using

LazarilloApp (https://scholarsjournal.net/index.php/ijier/article/view/1711). Além disso, o

interesse por duas novas disciplinas optativas me levou a cumprir créditos extras no ano
seguinte.

Em 2020, como os meses de pandemia ultrapassaram as expectativas noticiadas de
duracdo, repetidamente, e com o cancelamento das oficinas supracitadas, o projeto inicial
precisou ser substancialmente alterado, mas mantendo-se sob as possibilidades incluidas no
projeto guarda-chuva da Rede ECO-AB previamente aprovado pelo comité de ética em
pesquisa. Assim, optamos por utilizar apenas os dados cuja coleta se daria online, e estdo
descritos mais adiante, na metodologia.

Vale lembrar que, em raz&o desta pandemia, o biénio 2020-2021 foi bastante conturbado
para grande parte da populacéo, seus sobreviventes enfrentaram luto, perdas nos mais diversos
ambitos e grandes mudancas de rotina, representando enorme dificuldade para pessoas no
espectro autista, em geral. Sem contar as sequelas a saude fisica e mental que este contexto
cadtico trouxe, tanto a pessoas neurodivergentes (TEA, transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade, entre outros) como a neurotipicas.

Em 2021, com a pesquisa finalmente voltando aos trilhos, o projeto readequado foi
submetido ao colegiado do programa e aprovado, neste periodo, também deixei de ser bolsista
pela Rede ECO-AB, ja que infelizmente seu fomento ja estava chegando ao fim, para me tornar
bolsista da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) pela pés-
graduacdo, assim, foi possivel continuar a pesquisa e a participa¢do nas atividades da equipe
(que cresceu e deu origem ao atual OCCA, conforme supracitado), bem como realizar o estagio
docente na disciplina de seminarios em nutricdo 111 e, em 2022, na de epidemiologia, ambos no

curso de nutricdo, sob supervisao de minha coorientadora.


https://www.journalijdr.com/cane-electronic-wet-dirt-identifier-visually-impaired
https://www.journalijdr.com/cane-electronic-wet-dirt-identifier-visually-impaired
https://scholarsjournal.net/index.php/ijier/article/view/1711
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Ainda em 2022, fui professora voluntaria corresponsavel pela disciplina de tépicos em
obesidade, sob supervisdo das professoras doutoras Bruna Paola Murino Rafacho e Camila
Medeiros da Silva Mazzeti, ambas docentes orientadoras a frente do OCCA. Como minha
coorientadora Camila Mazzeti também estava a frente do Centro Colaborador de Alimentacéo
e Nutricdo Escolar (CECANE/UFMS), no qual estavam trabalhando os integrantes do OCCA
Henrigue Bello e Karine Domingos, com quem mais tenho afinidade no grupo de pesquisa,
organicamente passei a participar como apoiadora voluntaria do CECANE/UFMS.

Neste centro colaborador pude colocar parte do método da primeira oficina supracitada
em pratica, como facilitadora e integrante da equipe organizadora, com as devidas adequacfes
a tematica da alimentacdo escolar e ao reduzido tempo de encontro, in loco, com as
nutricionistas da Superintendéncia de Alimentacdo Escolar (Suale). ApoOs a realizacdo da
oficina, nés do CECANE//UFMS organizamos, analisamos e esquematizamos as informacdes
e, com apoio da propria Suale, estruturamos um plano de agdo com estratégias cooperativas. A
partir das fragilidades e ameacas detectadas, também foram elaborados médulos de educacao
continuada para as nutricionistas da Suale, como o “Guia alimentar para menores de dois anos:
como aplicar nas instituicdes de ensino” do qual participei mais ativamente.

Paralelamente, na tentativa de melhorar a saide mental para conseguir prosseguir com
a pesquisa, usufrui dos mais diversos servigos e projetos oferecidos gratuitamente pela UFMS,
dentre eles o atendimento psicoldgico (restrito a poucas consultas, mas que foi um norte muito
importante para prosseguir o tratamento com meus atuais profissionais de saide mental, fora
da UFMS), a auriculoterapia, 0 yoga e o programa Calma na crise. A partir dos dois ultimos,
passei a participar de mais um projeto de extensdo: o “Conexao e bem-estar por meio do yoga”,
no qual pretendo continuar mesmo apds o encerramento do vinculo a UFMS.

Da mesma forma, apés a defesa da tese e submissdo da verséo final desta ao PPG,
planejo manter a participacéo, facultativa, no OCCA, de modo a dar seguimento na producéo
de artigos cientificos referentes a esta e outras pesquisas, principalmente as analogas ao tema
da atencdo nutricional, além de prorrogar 0 apoio a outros pesquisadores na organizagao de
dados e apresentacdo de slides, nos softwares Microsoft Excel e PowerPoint, respectivamente,
com vistas a contribuir nos futuros aprimoramentos na saude, alimentacdo e nutricdo de nosso
municipio, estado e pais. Para saber mais sobre o projeto OCCA, e obter mais materiais dos

quais participei da producdo, acesse o link: https://occa.ufms.br/ e navegue pela nossa pagina.



https://occa.ufms.br/
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ANEXO A - QUESTIONARIO



Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N

MUNICIPIOS

Apresentacao
Seja bem-vinda(o) ao questionario do DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS AGOES DE ALIMENTACAO
E NUTRIGAO NOS MUNICIPIOS.

Vocé foi convidado a respondé-lo por atuar em um desses cargos:

a) Coordenagéo ou referéncia municipal em Alimentagéo e Nutrigéo;
b) Coordenacéo ou referéncia municipal da Atencéo BasicalAtenc¢édo Primaria em Saude.

O seu conhecimento e experiéncia é essencial para o éxito deste diagnéstico.

As recomendacgoes abaixo serdo Uteis para auxilia-lo(a) para no preenchimento do questionario:

* Este instrumento foi elaborado para facilitar ao maximo a sua reflexao e respostas; o seu
preenchimento dura, em média, 40 minutos.

« A plataforma utilizada possibilita que vocé pare e retorne a qualquer momento para finalizar
suas contribuicdes. Suas respostas sdo gravadas automaticamente sempre que vocé mudar
de pagina ao clicar em "PROXIMO". No préximo acesso, 0 questionario retornara ao ponto
onde vocé parou, DESDE QUE o acesso seja feito pelo MESMO computador, tablet ou
smartphone.

* Caso vocé nado consiga seguir para uma préxima pagina, solicitamos que confira se algum
item ou sub-item ndo foi respondido. Isso ocorre porque todas as questfes exigem uma
resposta.

¢ As informacOes aqui apresentadas ndo serdo divulgadas individualmente preservando o
anonimato dos respondentes. Servirdo apenas para a melhoria e qualificacdo do SUS.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é nosso compromisso com o
sigilo de fonte e informacdes prestadas. Avance para a préxima pagina, clicando em "PROXIMO",
leia-o atentamente e assinale a sua op¢do (Sim, concordo; Ndo, ndo concordo). Se sua opgéao for
CONCORDO, vocé passara a ter acesso ao questionario; do contrario, sua participacdo finalizada
neste momento.

Agradecemos sua participagao.
Atenciosamente,

Equipe de pesquisa
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Espaco destinado para a descri¢do do TCLE de cada estadolprojeto.

P 0000000080000 000000000800 0000008000000066000000086000060044

* 1. Concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?
' Sim, concordo

“ ) Néo, ndo concordo
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO Nf

MUNICIPIOS

Bloco A: IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

* 2. Confirme o estado onde vocé atua:

[ XXXXXXXXXXX

* 3. Escolha o municipio onde vocé atua:

rY
L
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Bloco B: IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE (TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS)

* 4. Data do preenchimento do questionario (o formato da data € DD/MM/AAAA, é necessario inserir as
barras entre os campos):

Data

‘ DD/MM/AAAA

* 5. Nome civil ou Nome social:

|

* 6. Data de nascimento (o formato da data € DD/MM/AAAA, é necessario inserir as barras entre 0s
campos):

Data

DD/MM/AAAA

* 7. Sexo/Género:

* 8. Corfraga:

".

* 9. Indique sua profisséo (formagéo bésica):

" Nutrigdo ( Enfermagem () Técnico em nutrigdo e dietética
Farmacia " Odontologia ( Técnico em enfermagem
Medicina " Assisténcia Social Sanitarista

Outra (especifique)

T
|
|
|
|
L

*10. Cargo ou fungéo atual:

Coordenador(a) ou referéncia da Vigilancia em Saude no "j Coordenador(a) ou referéncia da Alimentac&o e Nutricdo na
municfpio ~ Secretaria Municipal de Salde

Coordenador(a) ou referéncia da Atencéo Basica/Atengédo
Priméria em Satde no municipio

Outro (especifique)

T
|
|
|
|
|
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*11. Tempo de servigo no cargo ou funcéo atual: (considerar anos completos).

- |
|

* 12. Vinculo empregaticio:

CLT (carteira de trabalho assinada) Contrato temporario por servigo publico de salde
Contrato por tempo indeterminado por Organizagao Social Servidor publico estadual
(0S)

Servidor publico municipal
Contrato por tempo indeterminado por servigo plblico de
salde
Contrato temporario por Organiza¢éo Social (OS)

Outro (especifique)

*13. Participou de curso de formagio no &mbito do projeto de enfrentamento e controle da obesidade no
Sistema Unico de Saude em 2019?

Sim
N&o
N&o. Porém, esta programado para acontecer em 2020

Né&o sei
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N

MUNICIPIOS

Bloco C- Arranjo institucional e governanca municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo
Este bloco visa conhecer o desenho institucional adotado pelos municipios e relacionado a
formulacdo e implementacao das politicas e programas na area de alimentagédo e nutricdo, no
ambito do SUS. Com a aplicagdo deste instrumento, ndo ha qualquer intencdo, por parte do
Ministério da Saude, de avaliar o desempenho da gestdo municipal, individualmente, seja para
penalizagdo ou recompensa. Pretende-se, sim, coletar um niimero de informacdes (evidéncias) que
permitam, ao 6rgéo, gestor nacional do SUS, a proposicéo e a conducéo de estratégias que visem
a qualificacdo das agdes de saude (aqui inseridas as de alimentagao e nutrigdo) prestadas pelo
Sus.

* 14, Existe uma Coordenacao Municipal de Alimentacao e Nutricdo (ou outra unidade gerencial)
responsavel por todos programas da area de alimentacéo e nutricdo, na Secretaria Municipal de Saude ?

Sim
Nao

Na&o sei




Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Bloco C- Arranjo institucional e governanga municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo
(Continuacao...)

* 15. A Coordenagdo Municipal de Alimentagéo e Nutricdo (ou outra unidade gerencial) esta presente no
organograma da Secretaria Municipal de Saude?

Sim, com cargo sem remuneragao " Néo, porém ha fungéo gratificada

Sim, com cargo remunerado | N&o esta no organograma

~ 1 Sim, com fung&o gratificada [ N&o sei
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Bloco C- Arranjo institucional e governanca municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo
(Continuacao...)

*16. A qual area da Secretaria Municipal de Saude esta vinculada a Coordenacgdo Municipal de
Alimentacéo e Nutricdo (ou outra unidade gerencial)?
Atencéo Basica/Atencao Priméria em Salde " Vigilancia em Saude
Atencéo Especializada ) Né&o sei

—

Promocéo da Saude

') Outro (especifique)

* 17. Ha& quanto tempo foi criada essa Coordenacédo Municipal de Alimentagéo e Nutricdo (ou outra unidade
gerencial)? (Considerar anos completos).

-
b

* 18. Existe um responséavel técnico formalmente indicado para todas as acdes de alimentagdo e nutricdo
na Secretaria Municipal de Saude?

Sim
N&o

") Néo sei
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Bloco C- Arranjo institucional e governanga municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo
(Continuacao...)

*19. Qual a formag&o do responséavel técnico da area de alimentagdo e nutrigio?

) Nutricdo ) Enfermagem
) Farmécia () Medicina
) Odontologia 7 Técnico em Enfermagem
Assisténcia Social ( Técnico em Nutricao e Dietética

 Outra (especifique)

* 20. H& quanto tempo o responsavel técnico da area de alimentac&o e nutricdo exerce a fungéo?
(Considerar anos completos).

d
L
* 21. Indique o nimero de profissionais que compdem a equipe de gestédo da area de alimentagdo e

nutrigao, segundo a formagao. No caso da equipe ndo incluir uma das categorias de profissionais,
preencha com zero (0):

Assistente Social 2 ‘
Enfermeira(o) . ‘
Farmacéutica(o) - ‘
Fisioterapeuta 4 ‘
Médica(o) A ‘
Nutricionista 2 ‘
Sanitarista 2 ‘
Odontélogo (a) s ‘
Profissional de Educagéo Fisica — ‘
Técnico (a) de Enfermagem — ‘
Técnico (a) de Nutricao e Dietética : ‘

Outro (especifique o profissional e a quantidade)




* 22. Assinale as alternativas pertinentes: As acdes e metas de alimentagao e nutricao estéo previstas:

No Plano Plurianual (PPA)

No Plano Anual de Saude-PAS

No Plano Municipal de Salde

No Termo de Compromisso de Gestédo

Nos Relatdrios Anual e Quadrienal de Gestdo

Em outro(s) instrumento(s) de planejamento da SMS

Em outro(s) instrumento(s) de planejamento da Secretaria Municipal de Saude. Especifique.

* 23. A area de Alimentagéo e Nutricdo tem participagdo nos processos decisérios de planejamento e
gestdo da Secretaria Municipal de Satde?

Sim, participagdo formal e regular Néo
Sim, participagdo informal, mas regular Né&o sei

Eventualmente (participagdo ocasional ou quando
solicitada/convocada)

10
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Bloco C- Arranjo institucional e governanca municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo
(Continuagao...)

* 24. Em qual(is) processo(s) decisorio(s) de planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Salude a
area de Alimentacéo e Nutricao participa/participou:

Elaboragéo/reviséo do Plano Plurianual do municipio | - |
Elaboragao/revisdo do Plano Municipal de Salde | = |
Elaboracao do Termo de Compromisso de Gestédo | = |
Elaboracédo do Relatério Anual e Quadrienal de Gestao | : |
Participagao e realizagdo da andlise de situacéo de satde | = |
Definicéo dos objetivos e/ou metas locais das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional | = |
Definigéo de indicadores de desempenho relacionados as ac¢6es de vigilancia alimentar e nutricional (cobertura, | - |
por exemplo) -
Definig&o de recursos financeiros para desenvolvimento de agdes de alimenta¢éo e nutricdo | = |
Participagdo em colegiados de diretores e/ou coordenadores da Secretaria Municipal de Salde | = |
* 25. Em qual(is) processo(s) decisdrio(s) de planejamento e GESTAO INTERSETORIAL a &rea de
Alimentacéo e Nutrigio participa/participou, representando a Secretaria Municipal de Salde:
Elaboragéo da Politica Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional 1 = |
Elaboragdo e Monitoramento do Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional ‘ : |
Definicdo de parametros de inseguranca alimentar e nutricional no municipio 1 = |
Definigdo da periodicidade de anélise e/ou de divulgag&do dos indicadores de monitoramento e avaliagéo das
agdes de vigilancia alimentar e nutricional para os Conselho Municipal de Satde e o Conselho Municipal de ‘ : |
Segurancga Alimentar e Nutricional (COMSEA)
Participagdo no Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF) ] = |
Participagao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) — Programa Saude na Escola ‘ = |
Definicéo de agenda intersetorial com o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar 1 : |

Qutros (Quais?):
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* 26. O municipio possui uma politica de alimentag&o e nutricdo que orienta a atuagao da Secretaria
Municipal de Salde na tematica?

Sim
Né&o

Né&o sei
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(Continua...)

* 27. Em que ano foi PUBLICADA (INSTITUIDA) a politica de alimentagio e nutrigio, no seu municipio?
(Campo composto de 4 digitos AAAA).

* 28. A politica de alimentagéo e nutrigdo do seu municipio foi regulamentada?
() sim

[ N&o

| Néo sei

13
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(Continuacao...)

* 29. Em que ano foi REGULAMENTADA a politica de alimentagéo e nutrigdo no seu municipio? (Campo
composto de 4 digitos AAAA).

* 30. H& metas de alimentagéo e nutrigio inseridas/contempladas no Plano Plurianual municipal?
Sim
N&o
N&o, mas a area técnica solicitou a inclusdo e n&o conseguiu

N&o sei

* 31. Indique em quais colegiados do Sistema Unico de Saude, a area de Alimentacéo e NutricAo do seu
municipio participa:

Comissao Intergestores Bipartite

Comisséo Intergestores Regional

Camaras técnicas

N&o participa de nenhum colegiado

Comissdes Intersetoriais do Conselho de Saude

Outros (Quais?):

Dooodd

* 32. Vocé considera que a area técnica de Alimentagéo e Nutrigdo tem autonomia para proposigéo de
projetos, programas ou agfes em sua area de atuagdo?

Sim
Parcialmente, para alguns casos sob responsabilidade da area
Néo

Né&o sei

14
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(Continuacao...)

* 33. Se a area técnica de Alimentagdo e Nutrigo NAO tem autonomia para proposi¢éo de projetos,
programas ou agdes em sua area de atuacao, explique o porqué:

* 34. O municipio elabora protocolos/guias/manuais de Atengédo Basica/Atencdo Primaria em Saude?
() sim

() N&o

| Néo sei
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(Continuacao...)

* 35. Os protocolos/guias/manuais de Atengéo Basica/Atencdo Primaria em Satde da Secretaria
Municipal de Satde incluem temas da &rea de alimentacéo e nutricdo?

Sim, sempre (frequentemente)
“ ' sim, as vezes (eventualmente)
" Nao

Né&o sei
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(Continuacao...)

* 36. O municipio elabora protocolos/guias/manuais de Atengéo Especializada?
) Sim
Né&o

( 77 Nao sei
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(Continuacao...)

* 37. Os protocolos/guias/manuais de Atengdo Especializada da Secretaria Municipal de Saude incluem
temas da area de alimentagéo e nutricdo?

Sim, sempre (frequentemente)
[ Sim, as vezes (eventualmente)
() Nao

Né&o sei

18
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(Continuacao...)

* 38. A area de Alimentacgéo e Nutricéo responde pelos processos de dispensagéo de férmulas alimentares
e leites especiais da Secretaria Municipal de Satde?

Sim
Néao

e

Né&o sei

* 39. O municipio dispde de um ou mais protocolos de terapia nutricional?

Sim, com participa¢éo da area de alimentacao e nutricdo

") Sim, sem a participagéo da 4rea de alimentagéo e nutrigdo

' Nao

() Nao sei
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(Continuacao...)

* 40. Quais protocolos/manuais/guias (ou documentos similares) de terapia nutricional que municipio
dispbe?

Alergias e intolerancias alimentares | - |
Desnutricéo de pessoas idosas | v |
Desnutrigéo infantil | - |
Doengas Cardiovasculares (DCV) | e |
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Hipertenséo, Diabetes, | = |
Neuropatias | s |
Pacientes em atengéo domiciliar | = |
Sobrepeso e obesidade em adolescentes | : |
Sobrepeso e obesidade em adultos e idosos | = |
Sobrepeso e obesidade infantil | v |

Outros (Quais?):

20



* 41. Quais os sistemas de informagao do Ministério da Saude que o municipio utiliza para apoiar a gestao

e monitorar as a¢des de alimentagao e nutricao?

e-Gestor |
e-SUS Hospitalar

e-SUS SAMU |
Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL)

Sistema de Gestéo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) |
Sistema de Informagdes préprio do municipio

Sistema de Gestédo de Micronutrientes |
Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude

Sistema de Informag&o em Saude para a Atengado Basica/Atengao Priméria em Salde (e-SUS AB/ SISAB) |
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

QOutros (Quais?):

* 42. A area de Alimentacgao e Nutricdo divulga as atividades realizadas nos canais de comunicagao
disponiveis no municipio?
Sim
Nao

N&o sei

ap 4k 4 4 4P 4 ap 4 4k

W
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* 43. Cite os principais meios/canais de comunicagéo mais relevantes para o municipio:

* 44. A Secretaria Municipal de Salde dispde de canais de orientagdo ou esclarecimento de ddvidas sobre
programas e ac0es sob responsabilidade da area técnica de Alimentacéo e Nutricdo?
) Sim
' N&o
[ ) Néosei
* 45. O municipio possui algum meio/canal para recebimento de dentncias de violagdo do Direito Humano
a alimentagéo adequada?

"~ Sim

\

Né&o

Né&o sei
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* 46. Cite os principais 0s meios/canais de recebimento de denlncias de violagéo do Direito Humano a
alimentagdo adequada?

* 47. O(a) coordenador(a), ou outro profissional da area técnica de Alimentac&o e Nutricdo, participa de
alguma instancia de controle social abaixo?

Conselho Local/Regional de Salude ‘ = |
Conselho Municipal de Satude (CMS) ‘ : |
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) l = |

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (CMSAN)
Conselho de Alimentac&o Escolar (CAE) ‘ : |
Conselho de Meio Ambiente ou congéneres ‘ a |

Qutros (Quais?):

* 48. No Ultimo ano, a situagéo alimentar e nutricional local foi apresentada ao Conselho Municipal de
Salde para apoiar a tomada de deciséo desse colegiado?

Sim
Nao

N&o sei

* 49, A Secretaria Municipal de Salude ou a area técnica de Alimentacéo e Nutricdo apresentou propostas
de acdo de alimentagéo e nutricdo ao Conselho Municipal de Saude no ultimo ano?

Sim, apenas uma vez
Sim, mais de uma vez
N&o

N&o sei
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*50. No ambito do Conselho Municipal de Salde, foi criada a Comissao Intersetorial de Alimentacao e
Nutrigéo?

Sim

Né&o

Né&o sei

* 51. As aces da politica de alimentagéo e nutricdo e/ou do plano municipal de alimentag&o e nutricéo
integraram as discussdes da conferéncia municipal de salde realizada em 2019?
’ Sim

Nao
N4&o foi realizada conferéncia municipal de saude neste ano

Néo sei

*52. A area de Alimentagéo e Nutricdo do municipio se relaciona com a referéncia técnica estadual?

Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
N&o

Né&o sei
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Bloco C- Arranjo institucional e governanca municipal das acdes de alimentagdo e nutricdo

* 53, Por qué a area de Alimentacdo e Nutricio NAO se relaciona com a referéncia técnica estadual?

25
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(Continuacao...)

* 54. Qual(is) os tipos de apoio mais relevantes recebidos da Referéncia Técnica Estadual?

Apoio com materiais e recursos para agdes propostas pela area técnica de Alimentag&o e Nutricdo | : |
Apoio politico-institucional junto as instancias decisorias da Secretaria Municipal de Salide e Assessoria técnica | & |
em assuntos/temas da area, incluindo em monitoramento e avaliagéo, quando solicitada v
Desenvolvimento de (ou apoio a) estratégias de formagéo de técnicos da gestdo ou profissionais de satde no | A |
ambito da Alimentagéo e Nutricdo v
Visita no municipio para o monitoramento das atividades realizadas | : |
Implantacéo de agdes e programas | = |
Realizagdo de encontros técnico-cientificos ou para planejamento e monitoramento das agées inseridas em plano | - |
b

anual

Qutros (Quais?):
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(Continuacao...)

* 55. A area de Alimentagéo e Nutricdo do municipio se relaciona com a referéncia técnica federal?
| Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
Né&o

Né&o sei
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* 56. Se a area de Alimentac&o e Nutricio do municipio NAO se relaciona com a referéncia técnica federal,
explique por qué?

* 57. A area de Alimentacgéo e Nutricéo recebe as noticias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional
de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN) e/ou das agdes e programas a ela relacionados, via Redenutri ou
boletim Segundeira ou outro canal de informag8es/comunicacéo)?

" Sim, sempre (frequentemente)
( Sim, as vezes (eventualmente)

Né&o

Né&o sei

* 58. A area de Alimentagao e Nutricdo se articula com outros setores do municipio?

Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
") Néo

" Ndéo sei
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(Continuacao...)

* 59. Indique com quais setores a area de Alimentagdo e Nutricdo desenvolve (ou participa) de agdes
intersetoriais:

Agricultura/Desenvolvimento Agrario | : |
Assisténcia Social | : |
Cultura | B |
Educagéo | v |
Iniciativa privada | s |
Institui¢des de caridade ou religiosas | = |
Meio Ambiente | = |
Ministério Pablico | s

Organizagdes Nao Governamentais /da sociedade civil (ONG) que atuam na defesa dos direitos humanos, | & |
individuais e coletivos v

Seguranga Alimentar e Nutricional | : |
Poder Legislativo local (Camara dos Vereadores) | = |

Outros setores governamentais (Quais?):

* 60. Indique em quais etapas do desenvolvimento ocorre a articulagio das a¢des desenvolvidas de forma
intersetorial:

Planejamento da acao | : |
Investimento de recurso para a agdo | : |
Execucéo da acdo | : |
Execucéo de atividades eventuais da acéio | - |
Avaliagdo e monitoramento | v |

Qutros (Quais?):
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* 61. Indique quais agdes sdo desenvolvidas, com maior frequéncia, de forma intersetorial:

Educacéo alimentar e nutricional

Promocao da Alimentagdo Adequada e Saudavel - PAAS

Controle e prevencao da Desnutricao

Controle e prevengao de deficiéncias de micronutrientes

Controle e prevencao da obesidade/sobrepeso

Controle e prevengdo das Doengas Crdnicas Néo Transmissiveis (DCNT)

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Acompanhamento das familias e usuérios do Programa Bolsa Familia

Acdes de alimentag&o e nutricdo nas escolas que aderiram ao Programa Salde na Escola

QOutros (Quais?):

* 62. A area de Alimentagao e Nutricdo do municipio se articula com setores privados?

Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
Nao

N&o sei

4k 4k 4k 4p | AP 1 4k e

W
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* 63. Com quais setores da iniciativa privada h& articulagéo?

* 64. Indique em qual(is) Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(EPSAN) existentes no municipio a area de Alimentag&o e Nutricdo atua:

CONCEITO:

EPSAN: Estruturas fisicas e espagos destinados, no todo ou em parte, a provisdo de
servigos publicos ao cidadao com vistas a garantia da seguranca alimentar e nutricional,
quais sejam a oferta, a distribuicdo e a comercializagc&o de refeicdes e/ou de alimentos.

Banco de alimentos - |
Centrais de abastecimento (Ceasa) - |

Centrais de recebimento e de distribuic&o de produtos da agricultura familiar (centrais) ou |
unidades de beneficiamento da agricultura familiar A

Cozinhas comunitarias = |
Feiras ou mercados publicos & |
Restaurantes populares/comunitarios : |
Restaurantes universitarios a |

Servigos de producéo da alimentag&o escolar em creches e/ou escolas

Servigos de producdo de refeigdes nos hospitais

b
Unidades Assistenciais do Sistema tnico de Assisténcia Social - SUAS (CRAS/CRES, casas de - |
acolhimento etc) L
Servigos de producéo de refeigdes em unidades prisionais/de recluséo = |

* 65. A area de Alimentagao e Nutricdo planeja e acompanha a gestao orgamentaria/financeira dos recursos
destinados a sua area?

Sim, planeja e acompanha Néo
Sim, somente planeja ) Na&o sei

Sim, somente acompanha
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* 66. A area técnica de Alimentagao e Nutrigéo realiza reunides com a area da Secretaria Municipal de
Salde responsavel pela gestdo orcamentéria/financeira sobre os processos sobre a sua
responsabilidade?

Sim, sempre (frequentemente)
Sim, as vezes (eventualmente)
Né&o

Néo sei

* 67. A area de Alimentacgao e Nutricdo solicita e acompanha processos licitatérios relacionados a sua
area?

Sim, solicita e acompanha Nao

Sim, somente solicita N&o sei

Sim, somente acompanha

* 68. Em quais itens abaixo 0 municipio recebe incentivos e repasses financeiros do governo federal para
desenvolver agdes de alimentagao e nutrigdo?

| Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (recurso a Né&o sei
"~ ser utilizado para a compra dos suplementos de ferro e ‘

acido félico, conforme preconizado no PNSF (Programa

Nacional de Suplementacéo de Ferro))

| Crescer Saudavel

*69. O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro do Fundo de Alimentacgéo e Nutrigéo
(FAN)?

Sim
Né&o

Né&o sei
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* 70. Se recebe o Fundo de Alimentagdo e Nutrigdo (FAN), qual o percentual de execugéo orgamentaria no
ultimo ano?

") Entre 0 e 10% () 50-75%
© ) 10-25% ) 75-100%
) 25-50% ") Naosei
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(Continuacao...)

* 71. O municipio recebe do governo federal incentivo financeiro para estruturagdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN)?

. Sim
. Néo

" N&o sei
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* 72. Se recebe o Incentivo Financeiro para Estruturagio da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), qual o
percentual de execugéo orgcamentaria no ultimo ano?

") Entre 0 e 10% () 50-75%
© ) 10-25% [ ) 75-100%
) 25-50% ") Naosei
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(Continuacao...)

* 73. O estado repassa recurso financeiro para custeio das agdes de alimentagdo e nutricdo no municipio?
) Sim

N&o

Néo sei
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* 74. Informe o valor (R$ em reais) alocado no Gltimo ano proveniente da gestéo estadual para

desenvolvimento das agdes de alimentag&o e nutrigdo no municipio: (digite sua resposta no
seguinte formato: 0.000,00).

* 75. O municipio destina receita propria para custeio das agdes de alimentag&o e nutrigo municipio?
[ ) Sim

N&o

Néo sei
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* 76. Informe o valor (R$ em reais) alocado no Gltimo ano proveniente da gestido municipal para
desenvolvimento das ages de alimentagdo e nutrigdo no municipio: (digite sua resposta no
seguinte formato: 0.000,00).

* 77. Indique em quais temas foi realizada a alocagio dos recursos financeiros do Gltimo ano, independente
da fonte (municipal, estadual ou federal):

Acdes de diagndstico, prevencao e controle de sobrepeso, obesidade e Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis | - |

(DCNT) -

Acdes de diagndstico, prevengao e controle da Desnutrigdo (de criangas menores de 5 anos, idosos ou outros | a |
b4

grupos etarios)

Acdes de diagndstico, prevencao e controle caréncias nutricionais (deficiéncia de ferro, hipovitaminose A, Beribéri) | = |
Avaliagédo Antropométrica/Chamada Nutricional da populagéo OU com recortes especificos (criangas, escolares, | - |
idosos, gestantes, Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros) M
Avaliagdo do consumo alimentar da populagédo OU com recortes especificos (criangas, escolares, idosos, | A |
gestantes, populagéo em situagdo de rua, indigenas, Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros) v
Aquisi¢gdo de material educativo para atividades de EAN | : |
Aquisigdo e manutengéo de equipamentos antropométricos | = |
Estruturacéo de sistemas de informagé&o (SISVAN web, e-SUS AB, sistema PBF, micronutrientes e outros) | = |
Formagcéo de trabalhadores da satide em agdes relacionadas as alimentagdo e nutri¢do (curso de capacitagéo, | & |
atualizagao, formagao em servigos, entre outros) M
Promogao da alimentagéo adequada e saudavel dirigida para a populagdo OU com recortes especificos (criangas, | - |
escolares, idosos, gestantes, indigenas e outros Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros) v
Em nenhuma das atividades prioritarias da politica (area) de A&N, pois, a SMS alocou os recursos em outras | & |
b4

atividades de saude prioritarias para o municipio.

Outras (Quais?):
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* 78. A Secretaria Municipal de Saude incentiva (direta ou indiretamente) a educacao permanente e/ou de
educagao continuada para prevencao e controle do sobrepeso e obesidade para os profissionais lotados
nas unidades de salde da rede local?

CONCEITOS:

Educacdo Permanente: formacdo em servigo, no contexto do trabalho. O préprio local de trabalho dos
profissionais é o campo da aprendizagem.

Educacdo Continuada: ocorre em instituicbes académicas formais (como especializagbes, mestrados,
doutorados, etc) — mesmo que eventualmente o campo da prética ocorra na rede de saude - e/ou por
meio da participac@o congressos, seminarios, etc.

Sim, em educagéo permanente e educagéo continuada " Nao
Sim, mas apenas em educag@o permanente ) Né&o sei

Sim, mas apenas em educagéo continuada
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* 79. Quais estratégias de formagéo para prevencéo e controle do sobrepeso e obesidade séo utilizadas
pela Secretaria Municipal de Salde para os profissionais lotados nas unidades de satde da rede local?

Cursos de formagéo via Escola Técnica do SUS (ETSUS) ‘ ] |

Educagdo permanente (em servigo) na modalidade presencial ou semipresencial

Formagcéo a distancia por meio do Telessaude ‘ = |
Formagéao a distancia por meio da plataforma UnaSUS (Universidade Abeta do Sus) : |
Formagéo a distancia por meio da plataforma AVASUS (Universidade Aberta do Sus) ‘ = |
Incentivo (ou facilitag&o) para participacdo em cursos de pés-graduacao = |
Incentivo (ou facilitagéo) para participacdo em eventos de atualizagdo técnica (oficinas, seminarios) ‘ : |
Rodas de conversa ou oficinas teméticas com especialistas na area de Alimentacéo e Nutrig&do : |
QOutras (Quais?):
|
*80. Indigque quais sdo as instituigdes envolvidas no planejamento e execucado da formagao em servigo
(educagao permanente), cuja tematica tenha sido a obesidade e/ou Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ou Promogao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS).
Secretaria Municipal de Satude (SMS) ‘ = |
Secretaria Estadual de Salde (SES) = |
Areas tematicas do Ministério da Satde ‘ = |
Instituicdes académicas que atuam no municipio : |
Instituicbes académicas conveniadas ao SUS ‘ = |

Outras (Quais?):

40

274



* 81. A area de Alimentagao e Nutricdo contribui/contribuiu para o planejamento e realizagao da formacéo
em servigo (educagdo permanente), cuja tematica tenha sido a obesidade e/ou Doengas Cronicas N&o
Transmissveis (DCNT) ou Promog¢é&o da Alimentacédo Adequada e Saudavel (PAAS)?

Sim, do planejamento e da execugio dos cursos
Sim, somente do Planejamento

Sim, somente da execucao dos cursos

Né&o

Né&o sei
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* 82. Na sua percepgao, como vocé avalia a formacéo dos gestores e dos profissionais de saude do
municipio, para contribuirem nas seguintes tematicas:

1)  Insuficiente 2)  Pouco suficiente 3) Suficiente 4)  Nao sei

Capacidade de
lideranca e de
articulagdo intersetorial

Organizacdo e gestdo
de Redes de atengéo
as Pessoas com
Doencas Cronicas ou
Obesidade

Prevencao e cuidado
da Desnutri¢éo (de
criangas menores de 5
anos, idosos ou outros
grupos etarios)

Prevencao e cuidado
das caréncias de
micronutrientes
(deficiéncia de ferro,
hipovitaminose A,
Beribéri)

Prevencéo e cuidado
do sobrepeso,
obesidade e Doengas
Cronicas Nao
Transmissiveis

Promogéo da
alimentacao adequada
e saudavel

Utilizag&o dos sistemas
de informacéao
(SISVAN, e-SUS AB,
sistema PBF,
micronutrientes e
outros)

Vigilancia Alimentar
Nutricional —~VAN,
incluindo técnicas de
tomada de medida
antropométricas
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Fim do Questionario.

Vocé finalizou o preenchimento do questionario. Clique no botao préximo para encerrar.
Agradecemos sua colaboracao e participacao.
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS

Nao participagcdo na pesquisa.

Entendemos que sua escolha, foi de nao fazer parte da pesquisa. Clique no botédo préximo para
encerrar.

Agradecemos sua aten¢ao.
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Copia de DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO N{

MUNICIPIOS
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ANEXO B - RELACAO DE VARIAVEIS DO ESTUDO
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Consentimento Livre e
Esclarecido?

A | Capital
B Acima de 150 mil habitantes (exceto Capital)
PORTE - -
C Entre 150 e 30 mil habitantes
D Menos de 30 mil habitantes
Concorda em participar da
TCLE pesquisa conforme Termo de

c
T
c
T

Cddigo do IBGE do

CODMUNIC municipio
MUNICIPIO Nome do municipio
DATAQUEST Data de preenchimento do

questionario

RESPONDENTE Nome do respondente
DNASC Data de nascimento DD/MM/AAAA
. 1 | Masculino
SEXO Sexo/género —
2 Feminino
1 Amarela
2 Branca
3 Indigena
COR_RACA Cor/raca
4 Parda
5 Preta
6 Néo deseja declarar
o L 1 Nutri¢éo
PROFISSAO Formac&o bésica —
2 Farmécia
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Medicina

Enfermagem

Odontologia

Assisténcia Social

Técnico de Nutricdo e Dietética

Técnico de Enfermagem

Ol | N0 |bd W

Outra

OUTRA_PROFISS

Descricédo da profisséo

Campo aberto

CARGO

Cargo ou fungdo atual

Secretario(a) municipal de sadde

Coordenador(a) ou referéncia da Atencdo Basica/Atengdo Primaria em
Saude no municipio

Coordenador(a) ou referéncia da Alimentacdo e Nutricdo na Secretaria
Municipal de Saude

Coordenador(a) ou referéncia da Vigilancia em Salde no municipio

Outro

OUTRO_CARGO

Descricdo do cargo

Campo aberto

998

Néo se aplica

TEMPO_SERVICO

Tempo de servi¢o no cargo ou
funcdo atual:

Anos completos

VINCULO

CLT (carteira de trabalho assinada)

Servidor publico municipal

Servidor publico estadual

Contrato temporario por servico publico de satde

Contrato por tempo indeterminado por servico publico de salde

Contrato temporéario por Organizacao Social (OS)

Contrato por tempo indeterminado por Organizacéo Social (OS)

O N[O B~ W |IN|-

Outro

OUTRO_VINCULO

Descricéo do vinculo

Campo aberto
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998 | N&o se aplica

Participou de curso de 1 Sim

formacdo no ambito do

FORMACAO_OBESIDADE projeto de enfreqtamento e

controle da obesidade no -

Sistema Unico de Saude em 2 Ndo

2019? 3 N&o. Porém, esta programado para acontecer em 2020
9997 | N&o sei

Bloco - Arranjo in

stitucional e governanca municipal das

acoes de alimentacdo e nutricdo

Existe uma Coordenagéo Sim
Municipal de Alimentagéo e N0
Nutricdo (ou outra unidade
Gl gerencial) responsavel por
todos programas da area de
alimentaco e nutric&o, na 9997 | Néo sei
Secretaria Municipal de
Saude?
A Coordenacdo Municipal de 1 | Sim, com cargo remunerado
Alimentacao e Nutricao (ou 2 | Sim, com cargo sem remunerago
Gl1 outra unidade gerencial) est4 3 NZ0 st o or
. ganograma
presente no organograma da
Secretaria Municipal de 9997 | Néo sei
Satde? 998 | Néo se aplica
A qual area da Secretaria 1 | Atencio Basica/Atencio Primaria em Satde
Municipal de Saude esta
G1.2 vinculada a Coordenagdo 2 Atencdo Especializada
' Municipal de Alimentagéo e 3 Outra
Nutrig8o (ou outra unidade - -
gerencial)? 998 | Néo se aplica
Descricdo da outra &rea a qual
G121 se vincula a Coordenaco Campo aberto
- Municipal de Alimentagdo e
Nutrigao 998 | Ndo se aplica




Héa quanto tempo foi criada
essa Coordenacdo Municipal

Anos completos
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GL3 de Alimentacéo e Nutricéo
. 1o
(ou outra unidade gerencial)* 998 | Nio se aplica
Existe um responsavel técnico 1 Sim
formalmente indicado para 5 NGO
G2 todas as acOes de alimentacédo
e nutricdo na Secretaria 9997 | Nio sei
Municipal de Salude?
1 Nutricionista
2 Farmacéutico
3 Médico
4 Enfermeiro
Qual a formac&o do 5 Odont6logo
G2.1 responsavel técnico da area de - -
alimentaco e nutricio? 6 | Assistente Social
7 Técnico de Nutricdo e Dietética
8 Técnico de Enfermagem
9 Outra
9997 | N&o sei
G211 Especificacdo da outra Campo aberto
- formacéo 998 | Néo se aplica
H& quanto tempo o
G2.2 responsavel técnico da area de Anos completos
' alimentagdo e nutri¢éo exerce -
a funcéo? 998 | Ndo se aplica
G3.1 G3 - Indique o ndmero de | Assistente Social Nuamero de profissionais
G3.2 proflssmnals que Enfermeira(o) NUmero de profissionais
compdem a equipe de
G3.3 gestdo da area de Farmacéutica(o) Namero de profissionais
G3.4 alimegtagé:co e nutricdo, | Fisioterapeuta Namero de profissionais
segundo a formagdo. No - . .
G3.5 caso de a equipe ndo Médica(o) Namero de profissionais
G3.6 incluir uma das Nutricionista NUmero de profissionais
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G3.7 categorias de Sanitarista NUmero de profissionais
G3.8 proflizlr?]n;;,op(ggncha Odontdlogo (a) Namero de profissionais
G3.9 E;;g;smnal de Educagdo Nuamero de profissionais
G3.10 Técnico (a) de Enfermagem Namero de profissionais
G3.11 B?gpé'gga(a) de Nutrigdo e Ndmero de profissionais
G3.12 Outro (especifique o Campo aberto
' profissional e a quantidade)
1 Sim
G4.1 No Plano Plurianual (PPA) 2 Néo
9997 | N&o sei
1 Sim
No Plano Anual de Saude x
G4.2 (PAS) 2 Né&o
9997 | N&o sei
1 Sim
G4.3 No Plano Municipal de Sadde 2 Né&o
9997 | N&o sei
G4 - As agbes e metas de No Termo de Compromisso - Sim
G4.4 alimentacéo e nutricéo x P 2 Né&o
5 istas: de Gestao
estdo previstas: 9997 | Nio sei
1 Sim
Nos Relatérios Anual e ~
G4.5 Quadrienal de Gestéo 2 Nao
9997 | Néo sei
1 Sim
Em outro(s) instrumento(s) de ~
G4.6 planejamento da SMS - 2 Nao
9997 | N&o sei
Em outro(s) instrumento(s) de )
G47 planejamento da Secretaria Nio

Municipal de Saude.
Especifique.

Campo aberto
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A area de Alimentagio e 1 | Sim, participagéo formal e regular
Nutrigdo tem participagdonos | 2 | Sim, participagao informal, mas regular
G5 Processos deC|sorlos~de 3 Eventualmente (participagdo ocasional ou quando solicitada/convocada)
planejamento e gestéo da -
Secretaria Municipal de 4 Nao
Salide? 9997 | N&o sei
1 Sim
G511 Elaboracéo/revisdo do Plano 2 Néo
o Plurianual do municipio - 9997 | N3o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G5.1.2 Elaborag&o/reviséo do Plano 2 | Nao
- Municipal de Saude - 9997 | N3o sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
G5.1.3 G5.1-Emqual(is) | Elaboragdo do Termo de 2 |Nao
o processo(s) decisério(s) | Compromisso de Gestao - 9997 | N&o sei
de planejamento e gestdo 998 | Nio se aplica
da Secretaria Municipal -
de Satde a area de i o 1 |Sim
514 Alimentag&o e Nutrigdo E\Iabolragao dé’ .Rele:tgn% i 2 | Néo
1 participa/participou: / nual e Quadrienal de Gestéo 9997 | Nio sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
G515 Participacdo e realizacéo da 2 | Nao
- andlise de situacdo de salde - | 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
Definigdo dos objetivos e/ou 1 Sljn
G5.16 metas locais das ages de 2 Nao
o vigil_érjcia alimentar e 0997 | N3o sei
nutricional - 998 | N4o se aplica
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Definicao de indicadores de 1 Sim
desempenho relacionados as 2 Nio
Gh.1.7 acoes de vigilancia alimentar ——
e nutricional (cobertura, por | 9997 | Nao sei
exemplo) - 998 | Néo se aplica
Definigao de recursos ! S|~m
financeiros para 2 | Néo
G5.1.8 : x -
desenvolvimento de a¢cBes de | 9997 | Nio sei
alimentagéo e nutrigdo - 998 | Nao se aplica
Participacdo em colegiados de ! S'In
G5.1.9 diretores e/ou coordenadores 2 Nao
o da Secretaria Municipal de 9997 | Nio sei
Satde - 998 | Néo se aplica
1 Sim
Elaboracéo da Politica 2 |Nao
G5.2.1 Municipal de Seguranca 3 N&o existe
Alimentar e Nutricional - 9997 | Nio sei
G5.2 - Em qual(is) 998 | Néo se aplica
processo(s) decisorio(s) 1 Sim
de planejamento e Elaborag&o e Monitoramento 2> | Nio
GESTAO do Plano Municipal de .
G522 INTERSETORIAL a érea Seguranca Alimentar e 3 Ndo existe
de Alimentagdo e Nutricional - 9997 | Néo sei
_ Nutricdo 998 | N&o se aplica
participa/participou, -
representando a 1 |Sim
Secretaria Municipal de Definigéo de parametros de 2 Né&o
G5.2.3 Satde: inseguranca alimentar e 3 | Néo existe
nutricional no municipio - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
Definicao da periodicidade de 1 Sim
G5.2.4 i . ~ -
anélise e/ou de divulgacéo 2 N3o
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dos indicadores de 3 Na&o existe
monltczramentq e gva!lagao 9997 | Nio sei
das ac6es de vigilancia
alimentar e nutricional para 0s
Conselho Municipal de Saude ) )
e 0 Conselho Municipal de 998 | Naéo se aplica
Seguranca Alimentar e
Nutricional (COMSEA) -
1 Sim
Participacio no Comité 2 |Nao
G5.25 Intersetorial do Programa 3 Né&o existe
Bolsa Familia (PBF) - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Participacdo Grupo de 2 N3o
Trabalho Intersetorial ~ -
G5.2.6 Municipal (GTI-M) — 3 Nzilo ex.lste
Programa Satide na Escola - | 9997 | N&o sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
Definigdo de agenda 2 Né&o
G5.2.7 mter_setonal como Programa 3 N0 existe
Nacional de Alimentacéo
Escolar - 9997 | Néo sei
998 | N&o se aplica
) 2 Né&o
G5.2.8 Outros (Quais?):
Campo aberto
O municipio possui uma Sim
politica de alimentacédo e NZo
G6 nutricdo que orienta a atuagao
da Secretaria Municipal de 0997 | N&o sei
Saude na temética?
G6.1 Em que ano foi PUBLICADA Ano (AAAA)
' (|NST|TU|DA) a politica de 998 N3o se ap“ca




alimentacéo e nutricéo, no seu
municipio?
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1 Sim
A politica de alimentacéo e 2 N30
G6.2 nutricdo do seu municipio foi —
regulamentada? 9997 | Nao sei
998 | Ndo se aplica
Em que ano foi Ano (AAAA)
G6.2.1 REGULAMENTADA a
- politica de alimentacdo e 998 | N&o se aplica
nutricdo no seu municipio?
H& metas de alimentacéo e ! S'In
7 nutricéo 2 | Nao
inseridas/contempladas no 3 | Nao, mas a 4rea técnica solicitou a inclusdo e ndo conseguiu
Plano Plurianual municipal? .-
9997 | Né&o sei
G8.l Comissdo Intergestores 1 Sim
' Bipartite 2 N3o
G8.2 Comissdo Intergestores 1 |Sim
' Regional 2 Nio
G8.3 G8 - Indique em quais | s o a6 tacnicas L |Sim
' ) colegiados do Sistema 2 Nio
Unico de Salde, a areade [ . 1 Si
Gs.4 Alimentacéo e Nutrico Né&o partlupa de nenhum INm
do seu municipio colegiado 2 | Ndo
8.5 participa: Comissdes Intersetoriais do 1 |[Sim
' Conselho de Saude 2 Nio
2 Né&o
G8.6 Outros (Quais?): 9997 | N&o sei
Campo aberto
Vocé considera que a area 1 Sim
G9 tecn|_ca~ de Allmenta(;ac_) € 2 Parcialmente, para alguns casos sob responsabilidade da area
Nutri¢cdo tem autonomia para .
proposicao de projetos, 3 | Nao




programas ou agdes em sua
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area de atuacdo? 9997 | Nao sei
Se a &rea técnica de
Alimentac&o e Nutricdo NAO
tem autonomia para Campo aberto
G9a.1 proposicao de projetos,
programas ou agoes em sua
area de atuacéo, explique o 9997 | Né&o sei
porque: 998 | Ndo se aplica
O municipio elabora 1 Sim
protocolos/guias/manuais de ~
G10 Atencdo Basica/Atengdo 2 Néo
Primaria em Satde? 9997 | Ndo sei
Os protocolos/guias/manuais 1 | Sim, sempre (frequentemente)
ch)e_At,er)(;éo BSélsi’c(:ja/,gten(;éo 2 | Sim, s vezes (eventualmente)
riméaria em Salde da x
G101 Secretaria Municipal de 3 | Néo _
Sadde incluem temas da area | 9997 | N&o sei
de alimentacgdo e nutri¢do? 998 | NZo se aplica
O municipio elabora 1 |Sim
G11 protocolos/guias/manuais de 2 Né&o
Atencdo Especializada? 9997 | Nio sei
. . 1 Sim, sempre (frequentemente)
Os protocolos/guias/manuais —
de Atengdo Especializada da 2 Sim, as vezes (eventualmente)
Gl1.1 Secretaria Municipal de 3 Né&o
Saude incluem temas da area | 9997 | NZo sei
de alimentagdo e nutricdo? - -
998 | Néo se aplica
A area de Alimentacéo e 1 Sim
Nutricdo responde pelos ~
. N 2 Néo
G12 processos d_e dlspensa(;ao_de
férmulas alimentares e leites
especiais da Secretaria 9997 | Néo sei
Municipal de Saude?
G13 1 Sim, com participacao da area de alimentacéo e nutricdo
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O municipio dispde de um ou 2 Sim, sem a participacdo da area de alimentacéo e nutricdo
mais protocolos de terapia 3 Né&o
nutricional? 9997 | Nio sei
1 Sim
jiasei anci 2 Néo
G1311 A!erglas e intolerancias :
alimentares - 9997 | No sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
ic3 i 2 Né&o
G13.1.2 Desnutrigdo de pessoas idosas ©
- 9997 | Né&o sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
L. . 2 Néo
G13.1.3 Desnutri¢do infantil - —
_ 9997 | Néo sei
G13.1-Quals 998 | Ndo se aplica
protocolos/manuais/guias -
(ou documentos 1 |[Sim
similares) de terapia | poencas Cardiovasculares 2 |Nao
G13.14 nutricional que municipio | (pcy) - 9997 | Nio sei
dispde?
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Doengas Cronicas Ndo 2 Nio
G13.15 Transmissiveis (DCNT), ——
como Hipertensdo, Diabetes, - | 9997 | Nao sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
) 2 Né&o
G13.1.6 Neuropatias - - -
9997 | Né&o sei
998 | Ndo se aplica
i 3 1 Sim
G13.17 Pacientes em atencao !
domiciliar - 2 Nao
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9997 | N&o sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
i 2 N&o
G138 Sobrepeso e obesidade em ©
adolescentes - 9997 | No sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
i 2 Né&o
G13.1.9 Sobrepesg e obesidade em ©
adultos e idosos - 9997 | Nio sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
i 2 Né&o
G13.1.10 fSobre_peso e obesidade ©
infantil - 9997 | Néo sei
998 | N&o se aplica
G13.1.11 Outros (Quais?): Campo aberto
1 Sim
Gl4.1 e-Gestor - 2 Né&o
9997 | N&o sei
1 Sim
Gl14.2 G14 - Quais 0s sistemas e-SUS Hospitalar - 2 Né&o
de informacéo do 9997 | Né&o sei
Ministério da Sadde que 1 Sim
0 municipio utiliza para -
G14.3 apoiar a gestio e e-SUS SAMU - 2 Né&o
monitorar as a¢les de 9997 | N&o sei
alimentacéo e nutricdo? ;
¢ ¢ Sistema de Acompanhamento 1 _|Sim
Gl4.4 da Gestante 2 Né&o
(SISPRENATAL) - 9997 | Nio sei
1 Sim
G14.5 —
2 Né&o




Sistema de Gestao da
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Estratégia Amamenta e 9997 | N&o sei
Alimenta Brasil (EAAB) -
_ 3 1 Sim
G146 Sistema de Informagdes > | Nio
préprio do municipio -
9997 | N&o sei
_ ) 1 Sim
G147 Slgtema dg Gestdo de 5 NEo
Micronutrientes -
9997 | N&o sei
Sistema de Gestdo do 1 _|Sim
G14.8 Programa Bolsa Familia na 2 Né&o
Satide - 9997 | Ndo sei
Sistema de Informacdo em 1 Sim
Saude para a Atencéo ~
G149 Bésica/Aten¢do Primaria em 2 N?O .
Salde (e-SUS AB/ SISAB) - | 9997 | Nao sei
Sistema de Vigilancia 1 |Sim
G14.10 Alimentar e Nutricional 2 Né&o
(SISVAN) - 9997 | Nio sei
. Campo aberto
Gl4.11 Outros (Quais?): ~
2 Néo
A érea de Alimentacéo e .
Nutricdo divulga as atividades| 1 |SIM
G15 realizadas nos canais de -
comunicago disponiveis no 2 |Nao
municipio? 9997 | Néo sei
Cite os principais
meios/canais de comunicagéo
G151 mais relevantes para o Campo aberto
municipio: 998 | Ndo se aplica
. - Sim
G16 A Secretaria Municipal de

Saude dispde de canais de
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orientagdo ou esclarecimento o> | Néo
de dividas sobre programas e N&o sei
acles sob responsabilidade da
area técnica de Alimentacédo e
Nutricdo? 9997
A Secretaria Municipal de Sim, apenas uma vez
Saude ou a érea técnica de
Alimentacdo e Nutri¢do Sim, mais de uma vez
G20 apresentou propostas de acéo N&o
de alimentacdo e nutricdo ao N
Conselho Municipal de Saude Nado sel
no Ultimo ano? 9997
No &mbito do Conselho Sim
Municipal de Salde, foi 1
G21 criada a Comisséo 2 Né&o
Intersetorial de Alimentacdo e N30 sei
Nutri¢do? 9997
As acdes da politica de
alimentacéo e nutricdo e/ou Sim
do plano municipal de N0
G22 alimentacéo e nutricéo
integraram as discussdes da 3 N&o foi realizada conferéncia municipal de saide neste ano
conferéncia municipal de
saude realizada em 2019? 9997 | N&o sei
A érea de Alimentagio e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G23 Nutricdo do municipio se 2 Sim, as vezes (eventualmente)
relaciona com a referéncia 3 N30
técnica estadual? .
9997 | Néo sei
Por que a area de
G23.1 Alimentag&o e Nutrigdo NAO Campo aberto
' se relaciona com a referéncia
técnica estadual? 998 | Ndo se aplica
G23.2 - Qual(is) os tipos | Apoio com materiais e 1 _|Sim
G23.2.1 de apoio mais relevantes | recursos para agdes propostas 2 Né&o
- recebidos da Referéncia | pela area técnica de 9997 | Nio sei
Técnica Estadual? Alimentacéo e Nutricéo - N :
998 | Ndo se aplica




Apoio politico-institucional
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. . ; e 1 |Sim
junto as instancias decisorias N
da Secretaria Municipal de 2 |Nao
Saude e Assessoria técnica 9997 | N&o sei
G23.2.2 S
em assuntos/temas da area,
incluindo em monitoramento
e avaliacdo, quando solicitada
- 998 | Ndo se aplica
Desenvolvimento de (ou 1 Sim
apoio a) estratégias de N
62323 formagéo de técnicos da 2| Ndo
- gestdo ou profissionais de 9997 | N&o sei
salide no ambito da
Alimentacdo e Nutricdo - 998 | Ndo se aplica
1 Sim
Visita no municipio para o 2 N0
G23.2.4 monitoramento das atividades
realizadas - 9997 | Néo sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
G23.25 Implantacdo de acoes e 2 Né&o
programas - 9997 | Néo sei
998 | Ndo se aplica
Realizacdo de encontros 1 Sim
técnico-cientificos ou para 5 N0
G23.2.6 planejamento e
monitoramento das acdes 9997 | Nao sei
inseridas em plano anual - 998 | No se aplica
G23.2.7 Outros (Quais?): Campo aberto
2 Né&o
A 4rea de Alimentagio e 1 Sim, sempre (frequentemente)
Go4 Nutricdo do municipio se 2 Sim, as vezes (eventualmente)
relaciona com a referéncia 3 N30
técnica federal? .
9997 | Né&o sei




Se a area de Alimentacao e
Nutricdo do municipio NAO

Campo aberto
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G24.1 se relaciona com a referéncia
técnica federal, explique por
qué? 998 | Néo se aplica
A area de Alimentacéo e
Nutri¢do recebe as noticias do
Ministério da Saude sobre a 1 Sim, sempre (frequentemente)
Politica Nacional de L
Alimentacéo e Nutrico 2 Sim, &s vezes (eventualmente)
G25 N
(PNAN) e/ou das ag0es e x
) 3 Né&o
programas a ela relacionados,
via Redenutri ou boletim
Segundeira ou outro canal de
informagdes/comunicagéo)? 9997 | N&o sei
A area de Alimentacio e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G26 Nutricgo se articula com 2 Sim, as vezes (eventualmente)
outros setores do municipio? 3 NEo
9997 | N&o sei
1 Sim
G26.1.1 ﬁgrllcgltura/Desenvonmento 2 Né&o
grario - 9997 | N#o sei
998 | Néo se aplica
G26.1 - Indique com 1 Sim
quais setores a area de 5 Nzo
G26.1.2 Alimentagdo e Nutricdo | Assisténcia Social - —
desenvolve (ou participa) 9997 | Néo sei
de acdes intersetoriais: 998 | N&o se aplica
1 Sim
G26.1.3 Cultura - 2 |Nao
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica




G26.1.4

G26.1.5
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G26.1.6

G26.1.7

G26.1.8

G26.1.9

G26.1.10

1 Sim
Educacéo - 2 Nao
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Iniciativa privada - 2 Nao
9997 | N&o sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
InstituicGes de caridade ou 2 Né&o
religiosas - 9997 | Néo sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Meio Ambiente - 2 Nao
9997 | N&o sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
Ministério Publico - 2_|Ndo
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
Organizacbes Nao .
Governamentais /da 1 Sim
sociedade civil (ONG) que 2 Néo
atuam na defesa dos direitos 9997 | Nio sei
humanos, individuais e
coletivos - 998 | Ndo se aplica
1 Sim
Seguranca Alimentar e 2 Né&o
Nutricional - 9997 | No sei
998 | N&o se aplica
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1 Sim
Poder Legislativo local 2 Né&o
G26.1.11 (Cémara dos Vereadores) - 9997 | Nio sei
998 | Ndo se aplica
out ‘ Campo aberto
utros setores N
G26.1.12 governamentais (Quais?): 2 |[Nao
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.2.1 Planejamento da acéo - 2 Nao
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.2.2 Inve§t|mento de recurso para 2 Né&o
8:agdo - 9997 | Néo sei
998 | N&o se aplica
G26.2 - Indique em quais 1 Sim
etapas do i X 2 N30
G26.2.3 desenvolvimento ocorre a | Execucdo da acao - .
articulagéo das agdes 9997 | Nao sei
desenvolvidas de forma 998 | Ndo se aplica
intersetorial: 1 Sim
G26.2.4 Execuga_lo de at|NV|dades 2 Né&o
eventuais da acao - 9997 | N3o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.2.5 Avaliacdo e monitoramento - 2 Ndo
9997 | Néo sei
998 | Ndo se aplica
G26.2.6 Outros (Quais?):

Campo aberto
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2 Né&o
998 | Ndo se aplica
1 Sim
. 1 2 N3
G26.3.1 Edu_ca_c;ao alimentar e do
nutricional - 9997 | Nio sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
Promog&o da Alimentacéo 5 NZo
G26.3.2 Adequada e Saudavel - PAAS
- 9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.3.3 Controlg € prevencéo da 2 Né&o
Desnutricao - 9997 | Nio sei
998 | N&o se aplica
G26.3 - Indique quais 1 |Sim
agbes sdo desenvolvidas, | Controle e prevencéo de 5 N0
G26.3.4 com maior frequéncia, de | deficiéncias de -
forma intersetorial: micronutrientes - 9997 | Néo sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
G26.35 Cont_role e prevencdo da 2 Néo
obesidade/sobrepeso - 9997 | N3o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Controle e prevencdo das 2 Nio
G26.3.6 Doengas Cronicas Néo .
Transmissiveis (DCNT) - 9997 | Nao sei
998 | N&o se aplica
Vigilancia Aliment L Sim
igilancia Alimentar e N
G263.7 Nutricional - 2 |Nao
9997 | N&o sei
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998 | Ndo se aplica
1 Sim
Acompanhamento das 2 N&o
G26.3.8 familias e usuarios do .
Programa Bolsa Familia - 9997 | Nao sei
998 | Ndo se aplica
Ac0es de alimentagdo e 1 Sim
G26.3.9 nutricdo nas escolas que 2 |Néo
e aderiram ao Programa Salde | 9997 | N3o sei
na Escola - ~ -
998 | Ndo se aplica
Campo aberto
G26.3.10 Outros (Quais?): 2 N3o
998 | N&o se aplica
A area de Alimentacéo e 1 Sim, sempre (frequentemente)
G27 Nutricdo do municipio se 2 | Sim, as vezes (eventualmente)
. . ”
articula com setores privados? 3 N0
9997 | N&o sei
Com quais setores da
G27.1 iniciativa privada ha Campo aberto
articulagdo? 998 | Ndo se aplica
1 Sim
. 2 Né&o
G28.1 ; i« | Banco de alimentos -
G28 - Indique em qual(is) 3 | N&o tem no municipio
Equipamentos Publicos —
de Seguranga Alimentar e 9997 | Néo sei
Nutricional (EPSAN) 1 Sim
existentes no municipio a . . x
G28.2 drea de Alimentacio e CCentrals de abastecimento 2 Né&o
Nutricdo atua (Ceasa) - 3 | N&o tem no municipio
9997 | N&o sei
G28.3 1 Sim




G28.4

Centrais de recebimento e de
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G28.5

G28.6

G28.7

G28.8

G28.9

2 Né&o
distribuicdo de produtos da N L
agricultura familiar (centrais) 3 | Ndo tem no municipio
ou unidades de
beneficiamento da agricultura
familiar - 9997 | N&o sei
1 Sim
Cozinhas comunitarias - 2 Ndo
3 Ndo tem no municipio
9997 | N&o sei
1 Sim
Feiras ou mercados publicos - 2 Nao —
3 N&o tem no municipio
9997 | N&o sei
1 Sim
Restaurantes 2 Né&o
populares/comunitarios - 3 N&o tem no municipio
9997 | N&o sei
1 Sim
Restaurantes universitarios - 2 Nao —
3 N&o tem no municipio
9997 | N&o sei
) ) 1 Sim
Sgrvu;os d~e producéo da 5 Nzo
alimentacdo escolar em . —
creches e/ou escolas - 3 | Nao tem no municipio
9997 | N&o sei
1 Sim
Servigos de producéo de 2 Né&o
refeicBes nos hospitais - 3 N&o tem no municipio

9997

Nao sei
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Unidades Assistenciais do 1 Sim
G28.10 Sistema Unico de Assisténcia 2 Né&o
' Social - SUAS (CRAS/CRES, 3 N&o tem no municipio
casas de acolhimento etc.) - .
9997 | Néo sei
1 Sim
Servicos de producdo de 5 N0
G28.11 refeicGes em unidades . —
prisionais/de recluséo - 3 Nao tem no municipio
9997 | N&o sei
Bloco Gestdo Orcamentaria/Financeira
A érea de Alimentagéo e 1 Sim, planeja e acompanha
Nutri¢do planeja e acompanha 2 Sim, somente acompanha
G29 a gestdo . .
orcamentaria/financeira dos 3 | Sim, somente planeja
recursos destinados a sua 4 Né&o
area? 9997 | N4o sei
A area técnica de .
Alimentacio e Nutricio 1 Sim, sempre (frequentemente)
realiza reuniGes com a area da 2 Sim, as vezes (eventua|mente)
G30 Secretaria Municipal de .
Saude responsavel pela gestdo 3 Nao
orcamentaria/financeira sobre
0S processos sobre a sua
responsabilidade? 9997 | Nd&o sei
_ 1 Sim, solicita e acompanha
A area de Alllmentagao € A 2 | Sim, somente solicita
Nutricdo solicita e acompanha .
G3l processos licitatorios 3 | Sim, somente acompanha
relacionados a sua area? 4 Nao
9997 | Néo sei
G32 - Em quais itens | Componente Basico da
G32.1 . NP S . )
abaixo o0 municipio Assisténcia Farmacéutica 1 Sim




recebe incentivos e
repasses financeiros do

(recurso a ser utilizado para a
compra dos suplementos de
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. b 2 Né&o
governo federal para | ferro e 4cido fdlico, conforme
desenvolver acBes de | preconizado no PNSF
alimentacéo e nutricdo? | (Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro)) 9997 | Nd&o sei
1 Sim
G32.2 Crescer Saudavel 2 Nio
9997 | N&o sei
Fundo de Alimentaga L Sim
undo de Alimentacéo e N
G323 Nutricdo (FAN) 2 |Nao
9997 | Né&o sei
Incentivo Financeiro para 1 |Sim
Estruturacdo da Vigilancia N
G324 Alimentar e Nutricional 2 |Nao
(VAN) 9997 | Néo sei
O municipio recebe do 1 Sim
governo federal incentivo -
G33 financeiro do Fundo de 2 |Nao
Alimentacdo e Nutri¢do
(FAN)? 9997 | N&o sei
1 Entre 0 e 10%
2 10-25%
Se recebe o Fundo de 0-25%
Alimentacdo e Nutrigdo 3 25-50%
G33.1 (FAN), qual o percentual de 4 50-75%
execugdo orcamentaria no 5 75-100%
Gltimo ano?
9997 | N&o sei
998 | Ndo se aplica
O municipio recebe do 1 Sim
governo federal incentivo .
G34 financeiro para estruturagéo 2 N&o
da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN)? 9997 | N&o sei
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1 Entre 0 e 10%
Se recebe o Incentivo 2 10-25%
Financeiro para Estruturacéo 3 25.500
G341 da Vigilancia Alimentar e 4 £0.750¢
' Nutricional (VAN), qual o 970
percentual de execucdo 5 75-100%
orgamentaria no Gltimo ano? 9997 | Nao sei
998 | N&o se aplica
O estado repassa recurso 1 Sim
financeiro para custeio das x
G35 acOes de alimentacéo e 2 Néo
nutricdo no municipio? 9997 | N&o sei
Informe o valor (R$ em reais)
alocado no ultimo ano
proveniente da gestéo
G35.1 estadual para .
desenvolvimento das ac¢Ges de Valor em reais
alimentacéo e nutricéo no
municipio: 998 | Néo sei/N4o se aplica
O municipio destina receita 1 Sim
prépria para custeio das acoes N
G36 de alimentaco e nutricdo 2 |Nao
municipio? 9997 | N&o sei
Informe o valor (R$ em reais)
alocado no ultimo ano
proveniente da gestéo
G36.1 municipal para val .
desenvolvimento das ac¢Ges de alor ém reais
alimentacéo e nutricéo no
municipio: 998 | NSA/ndo sei
Ac0es de diagndstico, :
G37 - Indique em quais | prevencéo e controle de 1 |Sim
G37.1 temas foi realizadaa | sobrepeso, obesidade e 2 | Nao
alocacgdo dos recursos Doengas Cronicas Ndo
financeiros do UItimo | Transmissiveis (DCNT) - 9997 | Néo sei
ano, independente da
G37.2 1 Sim




G37.3

G37.4

G37.5

G37.6

G37.7

G37.8

fonte (municipal, estadual
ou federal):

Acdes de diagnostico,
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2 Né&o
prevencao e controle da
Desnutrigdo (de criangas
menores de 5 anos, idosos ou
0utros grupos etarios) - 9997 | Nédo sei
Ac0es de diagndstico, 1 Sim
prevencdo e controle N
caréncias nutricionais 2__|Ndo
(deficiéncia de ferro,
hipovitaminose A, Beribéri) - | 9997 | Ndo sei
Avaliacéo .
Antropométrica/Chamada 1 |Sim
Nutricional da populacdo OU 5 N30
com recortes especificos
(criancas, escolares, idosos,
gestantes, Povos e
Comunidades Tradicionais,
entre outros) - 9997 | Ndo sei
Avaliacao do consumo
alimentar da populacdo OU 1 Sim
com recortes especificos
(criangas, escolares, idosos, 2 Nio
gestantes, populagdo em
situacdo de rua, indigenas,
Povos e Comunidades
Tradicionais, entre outros) - 9997 | Ndo sei
Aquisicio de material 1 [Sim
educativo para atividades de 2 Nio
EAN - 9997 | Néo sei
Aquisicio e manutencéo de 1 |Sim
equipamentos 2 Né&o
antropométricos - 9997 | Nio sei
Estruturacdo de sistemas de 1 Sim
informacéo (SISVAN web, e- -
SUS AB, sistema PBF, 2 |Ndo
micronutrientes e outros) - 9997 | Ndo sei
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Formac&o de trabalhadores da Sim
salide em acdes relacionadas N0
G37.9 as alimentacdo e nutrigdo
' (curso de capacitacéo,
atualizagdo, formacgéo em
servigos, entre outros) - 9997 | N&o sei
Promocéo da alimentacéo 1 Sim
adequada e saudavel dirigida 5 N
para a populagdo OU com a0
G37.10 recortes es_pecificos (criancas,
escolares, idosos, gestantes,
indigenas e outros Povos e
Comunidades Tradicionais,
entre outros) - 9997 | N&o sei
Em nenhuma das atividades 1 Sim
prioritarias da politica (&rea) ~
de A&N, pois, a SMS alocou 2 Nao
G37.11 0S recursos em outras
atividades de saude
prioritarias para o municipio.
- 9997 | N&o sei
G37.12 Outras (Quais?): Campo aberto
2 Né&o
Bloco Educagdo Permanente
A Secretaria Municipal de
Satde incentiva (direta ou 1 Sim, em educacdo permanente e educacgdo continuada
indiretamente) a educacéo . .
permanente e/ou de educagio 2 Sim, mas apenas em educacdo permanente
G38 0022253?: g g rfof):z\ggggzo € 3 Sim, mas apenas em educacdo continuada
obesidade para 0s 4 Nio
profissionais lotados nas
unidades de saide da rede
local? 9997 | N&o sei
G38.1.1 G38.1 - QuaisNestratégias 1 Sim
de formagéo para 2 N0




G38.1.2

G38.1.3

G38.1.4

G38.1.5

G38.1.6

G38.1.7

G38.1.8

prevencao e controle do
sobrepeso e obesidade
séo utilizadas pela
Secretaria Municipal de
Salde para 0s
profissionais lotados nas
unidades de saude da rede
local?

Cursos de formacéo via
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e 9997 | Néo sei
Escola Técnica do SUS
(ETSUS) - 998 | N&o se aplica
1 Sim
Educacéo permanente (em x
: . 2 Né&o
servi¢o) na modalidade —
presencial ou semipresencial - | 9997 | N@o sei
998 | Ndo se aplica
1 Sim
Formacdo a distancia por 2 Né&o
meio do Telessaude - 9997 | N&o sei
998 | N&o se aplica
1 Sim
Formacdo a distancia por 2 Nio
meio da plataforma UnaSUS —
(Universidade Abeta do Sus) - | 9997 | Nao sei
998 | Ndo se aplica
Formacao a distancia por 1 Sim
meio da plataforma AVASUS | 2 | Nao
(Universidade Aberta do Sus) | 9997 | Nio sei
i 998 | N3o se aplica
1 Sim
Incentivo (ou facilitacdo) para 2
LN 2 Néo
participagdo em cursos de —
pés_graduagéo - 9997 Nao sei
998 | N&o se aplica
Incentivo (ou facilitacdo) para 1 S'[n
participacdo em eventos de 2 Nao
atualizacéo técnica (oficinas, | 9997 | N3o sei
semindrios) - ~ .
inarios) 998 | Ndo se aplica
Rodas de conversa ou oficinas 1 Sim
teméticas com especialistas N
na area de Alimentacéo e 2 |Nao
Nutric&o - 9997 | N&o sei
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998 | Ndo se aplica
Campo aberto
G38.1.9 Outras (Quais?): 2 Nio
998 | Néo se aplica
1 Sim
Secretaria Municipal de 2 Né&o
G38.2.1 .
Satde (SMS) - 9997 | Néo sei
998 | Néo se aplica
1 Sim
G38.22 Secretaria I(EsstEag)u?l de Salde 2 Nzilo .
G38.2 - Indique quais séo 9997 N?O €l -
as instituicdes envolvidas 998 | Ndo se aplica
no planejamento e 1 Sim
execucdo da formacdo em | . - C x
G38.23 servico (educaco Areas tem;tlgas,go Ministério 2 Né&o _
permanente), cuja a Sauce - 9997 | Néo sei
tematica tenha sido a 998 | N3o se aplica
obesidade e/ou Doengas 1 Si
Cronicas Ndo 'm
G38.2.4 Transmissiveis (DCNT) | Institui¢des académicas que 2 Ndo
- ou Promocéo da atuam no municipio - 9997 | Nio sei
Alimentacdo Adequada e N 3
Saudavel (PAAS). 998 | Ndo se aplica
1 Sim
G38.25 Instltuu;_o%s acadgrslscas 2 Néo
convenlaaas ao - 9997 Naio sei
998 | Néo se aplica
Campo aberto
G38.2.6 Outras (Quais?): 2 Nio
998 | Ndo se aplica
G38.3 1 Sim, do planejamento e da execucdo dos cursos




A érea de Alimentacéo e
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Nutricdo contribui/contribuiu |2 | Sim, somente do Planejamento
para o planejamento e . x
realizacio da formacao em 3 Sim, somente da execucao dos cursos
servigo (educacédo 4 Nio
permanente), cuja tematica
tenha sido a obesidade e/ou 9997 | Nio sei
Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) ou
Promogé&o da Alimentacdo
Adequada e Saudavel
(PAAS)? 998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
c e de lid d 2 2) Pouco Suficiente
apacidade de lideranca e de -
G39.1 articulagdo intersetorial 3 |3) Suficiente
9997 |4) Nao sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
%rgagizaqéo e gestdo de 2 | 2) Pouco Suficiente
Redes de atengdo as Pessoas
G38.4 - Na sua P
G39.2 percencio, como voce com Doengas Cronicas ou 3 | 3) Suficiente
avalia a f(;rmagéo dos Obesidade 9997 | 4) No sei
gestores e dos 998 | Ndo se aplica
profissior)a!s-de saude do 1 1) Insuficiente
municipio, para x ; -
contriblf)irerr? nas Prevencdo e ((:leda_do da 2 | 2) Pouco Suficiente
G39.3 seguintes tematicas: Desnutriao (de criancas 3 | 3) Suficiente
menores de 5 anos, idosos ou
outros grupos etarios) 9997 |4) Néo sei
998 | N&o se aplica
1 1) Insuficiente
Prevencéo e cuidado das 2 | 2) Pouco Suficiente
G39.4 caréncias de micronutrientes -
: (deficiéncia de ferro, 3 |3) Suficiente
hipovitaminose A, Beribéri) | 9997 |4) Né&o sei
998 | Ndo se aplica




G39.5

G39.6
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G39.7

G39.8

1 1) Insuficiente
Prevencdo e cuidado do 2 2) Pouco Suficiente
sobrepeso, obesidade e fici
Doencas Cronicas N&o 3 |3) Suficiente
Transmissiveis 9997 | 4) N&o sei
998 | Ndo se aplica
1 1) Insuficiente
. . . 2 2) Pouco Suficiente
Promocdo da alimentacéo .
adequada e saudavel 3 [3) Suficiente
9997 | 4) Néo sei
998 | N&o se aplica
1 1) Insuficiente
Utilizagdo dos sistemas de 2 | 2) Pouco Suficiente
informacdo (SISVAN, e-SUS fici
AB, sistema PBF, 3 3) Suficiente
micronutrientes e outros) 9997 | 4) Néo sei
998 | Néo se aplica
1 1) Insuficiente
Vigilancia Alimentar 2 | 2) Pouco Suficiente
Nutricional -VAN, incluindo 3 3) Suficient
técnicas de tomada de medida ) Suficiente
antropométricas 9997 | 4) N&o sei
998 | Ndo se aplica
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ANEXO C - RELACAO DE MUNICIPIOS COM RECURSO EM CONTA
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Total de recurso repassado aos municipios VAN (2011 - 2020)

Municipios

Agua Clara

Alcinépaolis

Amambai

Anastacio

Anaurilandia

Angélica

Antdnio Jodo

Aparecida do Taboado

Aquidauana

Aral Moreira

Bandeirantes
Bataguassu

Bela Vista

Bodoquena

Portaria

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.292 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.883 de 26 de novembro de 2013

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.268 de 16 de outubro de 2014

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novembro de 2013

Total repassado

RS 9.000,00

RS 3.000,00

RS 24.000,00

RS 27.000,00

RS 9.000,00

RS 12.000,00

RS 12.000,00

RS 21.000,00

RS 27.000,00

RS 6.000,00

RS 6.000,00
RS 18.000,00

RS 21.000,00

RS 6.000,00

Saldo RS

RS 7.139,85

RS 3.000,00

RS 213,66

RS 16.249,98

RS 9.000,00

RS 12.000,00

RS 12.000,00

RS 12.823,91

RS £.000,00

RS 10.051,60

RS 389,97
RS 18.000,00

RS 21.000,00

RS £.000,00
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Bonito

Brasilandia

Caarapo

Camapui

Caracol

Cassilandia

Chapadio do Sul

Corguinho

Coronel Sapucaia

Corumba

Costa Rica

Coxim

Deodapolis

Dois Irméos do Buriti

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.268 de 16 de outubro de 2014

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.883 de 26 de novembro de 2013

3.437 de 29 de dezembro de 2016

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.392 de 19 de outubro de 2012

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.883 de 26 de novembro de 2013

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novembro de 2013

RS 12.000,00

RS 6.000,00

RS 12.000,00

RS 21.000,00

RS 6.000,00

RS 27.000,00

RS 15.000,00

RS 6.000,00
RS 9.000,00

RS 51.000,00

RS 15.000,00

RS 18.000,00

RS 3.000,00

RS 12.000,00

RS 6.000,00

RS 8.332,45

RS 3.704,95

RS 8.618,44

RS 21.000,00

RS 6.000,00

RS 14.270,97

RS 15.000,00

RS 7.845,31

RS 292,17

RS 23.546,47

RS 15.000,00

RS 8.049,49

RS 15.000,00

RS 3.000,00



Douradina

Dourados

Eldorado

Fatima do Sul

Figueirdo

Gloria de Dourados

lguatemi

Inocéncia

[tapora

ltaguirai

winhema

lapora

Jaraguari

Jardim

Juti

Ladario

Laguna Carap3

Maracaju

Miranda

Mundo Novo

2.883 de 26 de novembro de 2013

2.503 de 28 de setembro de 2017

2.883 de 26 de novemnbro de 2013

1.056 de 24 de maio de 2016

3.437 de 29 de dezembro de 2016

3.156 de 27 de dezembro de 2011

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novembro de 2013

2392 de 19 de outubro de 2012

2.8B3 de 26 de novemnbro de 2013

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.883 de 26 de novemnbro de 2013

2 268 de 16 de outubro de 2014

2392 de 19 de outubro de 2012

2. 883 de 26 de novembro de 2013

2392 de 19 de outubro de 2012

2 268 de 16 de outubro de 2014

2.268 de 16 de outubro de 2014

2.883 de 26 de novembro de 2013

3.156 de 27 de dezembro de 2011

2.392 de 19 de outubro de 2012
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MNavirai

Nioague

Nova Alvorada do Sul

Nova Andradina

Novo Horizonte do Sul
Paraiso das Aguas

Paranaiba

Paranhos
Pedro Gomes
Ponta Pord

Porto Murtinho
Ribas do Rio Pardo

Rio Brilhante

Rio Negro

Rio Verde do Mato Grosso

Rochedo

530 Gabriel do Qeste

Selviria

Sidroldndia
Sonora
Tacuru

Taquarussu

Terenos

Trés Lagoas

Wicentina
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