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Resumo

E objetivo deste trabalho descrever as etapas de desenvolvimento e os resulta-
dos do processo de validagao do modelo logico tedrico da vigilancia alimentar
e nutricional na atencdo primdria a saude (APS). Trata-se de um estudo des-
critivo e exploratério, no qual foram envolvidos vinte especialistas em alimen-
tacdo e nutricdo, incluindo pesquisadores, gestores, profissionais de saiide e
usudrios, por meio de uma técnica de consenso, realizada em duas rodadas.
Nelas, os participantes classificaram os componentes estruturais necessdrios
para a realizagdo da vigilancia alimentar e nutricional e seus respectivos re-
sultados esperados segundo a pertinéncia e a relevancia. Os itens foram con-
sensuados quando alcancaram mais de 80% de concordancia entre os partici-
pantes, confirmados pela andlise da mediana e do intervalo entre o primeiro
e o terceiro quartis. Os resultados refletem o conteiido validado das matrizes
organizadas segundo quatro componentes técnicos: planejamento estratégico,
planejamento administrativo, gestdo e organizacao das prdticas, monitora-
mento e avaliacdo. A estrutura e os processos necessdrios para a realizacdo das
acoes de vigilancia alimentar e nutricional na APS, bem como os resultados
esperados em curto, médio e longo prazos, foram descritos no modelo légico
teérico. A valida¢ao da teoria de funcionamento da intervencdo cumpriu o
seu objetivo de aumentar a validade de contetido do constructo e dar suporte a
generalizacdo analitica do método de estudos de caso, estratégia adotada pa-
ra avaliar a implantacdo da vigilancia alimentar e nutricional em um dado
contexto, além de criar espaco para o didlogo entre a teoria e sua critica ao
envolver diferentes interessados no processo avaliativo e oportunizar uma fer-
ramenta 1itil para a gestdo.
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2 Vitorino SAS et al.

Introdugéao

A vigilancia alimentar e nutricional, inserida no modelo sanitario de vigilancia em saude, foi for-
malizada como é4rea de atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei Organica da Sadde (Lei
ne 8.080/1990), com o objetivo de monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar da populacio,
e assim fornecer informagdo para o monitoramento da execugao e avalia¢do dos resultados de progra-
mas sociais de alimenta¢ao e nutri¢io e de seguranca alimentar e nutricional 1,2.

Ao longo de quase trinta anos de SUS, foram produzidos pelo Ministério da Satde instrumentos
ordenadores da descentralizacio administrativa 3 e organizativos da atencdo primadria a satide (APS),
com base nos quais seriam promovidas a¢oes de vigilancia alimentar e nutricional em conformidade
com as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) 1,24,

A operacionalizac¢do da vigilancia alimentar e nutricional na APS se da pelas a¢des de alimentacdo
e nutri¢do desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), pelo registro de dados
do estado nutricional, pelo consumo alimentar dos individuos no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e por outros sistemas de informa¢io em satde.

Com a vinculagao da vigilancia alimentar e nutricional a programas sociais como o Programa
Bolsa Familia, Programa Satude na Escola e Programas de Alimentacdo e Nutricdo para o acompa-
nhamento das condicionalidades dos beneficiarios destes programas e do grupo materno-infantil, o
sistema passou a ter um carater burocratico e apresenta, como consequéncia, uma baixa cobertura
populacional quanto ao monitoramento do estado nutricional e incipiéncia de monitoramento do
aspecto alimentar 56,7.8.

Em face do contexto demografico e das transi¢des epidemioldgica e nutricional em curso, em
que se destaca a epidemia da obesidade, sio fundamentais a ampliacdo da cobertura populacional da
vigilancia alimentar e nutricional para todas as etapas do ciclo da vida, bem como a melhoria da qua-
lidade das informagoes e a inclusdo de marcadores de consumo alimentar, no sentido de garantir um
efetivo monitoramento do estado de saide de individuos e grupos populacionais. Além disso, essas
informacdes precisam ser continuas, oportunas, de qualidade e representativas da populacdo a que se
referem, para serem tteis no processo decisorio 910.

A situacdo da vigilancia alimentar e nutricional aponta para fragilidades no processo de imple-
mentacdo da intervencdo que comprometem o alcance de seus objetivos e reforcam a importancia
de se fazer uma pesquisa avaliativa. Nesse sentido, a descri¢do da teoria de funcionamento de uma
intervencdo pode aumentar a capacidade de a avaliacdo estimar o impacto de um programa, fortale-
cendo a instalacdo, a entrega e a utilizacdo dos resultados observados. Sua apresentacdo no formato
de modelo légico otimiza tempo, recursos, defini¢ao de indicadores e aspectos a serem monitorados
e avaliados, identificando, com mais clareza, a contribuicdo da intervencio e de outros componentes
para o alcance dos resultados 11.

A validacao do modelo 1égico tedrico contribui para ampliar o debate, fortalecer a implementa-
¢do e a aprendizagem dos envolvidos, sejam eles pesquisadores, gestores, profissionais ou usuérios
da intervencao. Possibilita também ampliar a validade interna do modelo 1égico tedrico e abrir uma
oportunidade para o didlogo entre a teoria e sua critica a respeito de convic¢des, experiéncias e
conhecimento 11,12, Pressupde que o julgamento coletivo, quando adequadamente organizado, é mais
preciso do que o julgamento individual 13.

Acredita-se que a discussao sobre o modelo légico tedrico da vigilancia alimentar e nutricional
possa contribuir para a definicdo de matrizes de monitoramento dos processos da vigilancia ali-
mentar e nutricional na APS, sendo assim um instrumento ttil e oportuno para ajudar na tomada de
decisdo antes mesmo que a avaliagdo propriamente dita seja feita 14. Podera, assim, ter utilidade para
instancias de gestdo e profissionais nos servicos, além de instancias de controle social 15.

Diante do exposto, pretende-se descrever as etapas de desenvolvimento e os resultados do proces-
so de valida¢ido do modelo légico tedrico da vigilancia alimentar e nutricional na APS.
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Material e métodos

O modelo légico tedrico é uma representacio visual da estrutura légica de uma intervencio 11 e foi
previamente elaborado representando o funcionamento da vigilancia alimentar e nutricional na APS,
explicitando os vinculos esperados entre as estruturas, os processos e os resultados 14. O foco deste
trabalho esta centrado na estrutura e nos processos que orientam a vigilancia alimentar e nutricional
no nivel local em municipios de pequeno porte populacional, definidos como aqueles que tém popu-
lacdo inferior a vinte mil habitantes 16,

O modelo légico tedrico ndo tem a pretensdo de ser uma verdade universalmente aplicavel, espe-
cialmente no que se refere a diversidade social, economica e cultural dos municipios brasileiros. Por
isso, na modelizacdo é fundamental incorporar novas informagdes e pontos de vista a respeito de con-
vicgoes, experiéncias e conhecimentos, consultando especialistas na area de alimenta¢io e nutricdo.
O intuito, assim, é aumentar a validade do constructo e fortalecer a replicacdo analitica dos estudos
de caso, desenho de pesquisa que parte da teoria para a empiria 17. Métodos participativos, como as
técnicas de consenso 1819, tém sido utilizados com essa finalidade.

A técnica Delphi tem sido amplamente incorporada a diversas dreas do conhecimento para o
alcance do consenso sobre determinado assunto, possibilitando envolver pesquisadores que traba-
lham com o tema, gestores que sdo atores potenciais no processo decisério e incorporar o ponto de
vista de outros atores, como profissionais de saide e usudrios 20.21. E um processo iterativo e inte-
rativo, em que um grupo de especialistas é convidado a emitir sua opinido sobre um tema, de forma
individual e anonima 13.

A Figura 1 descreve passo a passo o uso da técnica Delphi nesta proposta de validagéo 13. Trata-
se de um estudo descritivo e exploratério, no qual foi utilizado um misto de métodos qualitativos e
quantitativos visando a amplia¢io da pluralidade de olhares para a compreensdo de uma intervengio
tdo complexa como a vigilancia alimentar e nutricional 22,23,

As principais caracteristicas da técnica Delphi sdo o anonimato dos envolvidos, a realizacao de
rodadas, nas quais o material é enviado, respondido e devolvido aos pesquisadores; a seguir, ele
¢é analisado, organizado em categorias, acrescido ou nao de novas questdes e reapresentado aos
participantes para duas ou mais rodadas necessarias até que o consenso, estatisticamente definido,
seja alcancado 13.

Para a busca do consenso, foi convidado um grupo de vinte especialistas, assim distribuidos:
50% de pesquisadores, 20% de gestores, 15% de profissionais de saide (nutricionistas) que atuam na
atencdo primaria em satide e 15% dos usuéarios do Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) de Minas Gerais. Para alcancar um pouco da diversidade brasileira, foram incluidos repre-
sentantes das regides Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul, que atuavam em municipios de
diferentes portes populacionais.

A amostra foi de conveniéncia e o rol de participantes atendeu a um ou mais dos seguintes critérios
de inclusdo: formacdo em nutri¢io; experiéncia em gestdo publica ha mais de dez anos; ser pesquisa-
dor/professor na area de alimentacio e nutri¢do; atuar na assisténcia a satide do SUS, vinculado aos
Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF); e ser membro do CONSEA. Apds um mapeamento
inicial dos perfis que atendessem aos critérios descritos, foi feito contato teleféonico explicando a
técnica, o objetivo do estudo e a importancia da participacdo. O instrumento foi enviado por correio
eletronico aqueles que aceitaram participar.

Todos os participantes eram mulheres, 19 nutricionistas e uma odontéloga. A maioria com, no
minimo, mestrado, com mais de dez anos de graduacio e consolidada experiéncia na area. As 4reas
e os locais de atuacdo foram distribuidos entre atencdo a saude, gestdo, ensino e pesquisa e entre as
esferas municipal, estadual e federal. Os critérios importantes quanto ao perfil do profissional que
esta colaborando com o trabalho foram preenchidos, isto é, profissionais qualificados e com compro-
vada experiéncia na temdtica vigilancia alimentar e nutricional. A amostra deveria contar, também,
com representantes das cinco regides do pais, que trouxessem a vivéncia de diferentes niveis hierar-
quicos de atuacdo do SUS e/ou da vigilancia alimentar e nutricional em municipios de diferentes
portes populacionais.
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Figura 1

Descricdo da validacdo do modelo légico teérico da vigilancia alimentar e nutricional na atencéo primaria & satde do Sistema Unico de Satde (SUS),

utilizando-se a técnica Delphi.

Modelo légico tedrico da vigilancia alimentar e nutricional na APS do SUS 18

Validagao a partir da técnica Delphi

5

! .

COMPONENTES TECNICOS * Elaborac&o do primeiro instrumento de « Selecdo dos especialistas em alimentagdo
Planejamento estratégico pesquisa contendo o modelo l6gico teérico e nutricdo: amostra de conveniéncia com
Planejamento administrativo e as matrizes que descrevem o representantes das cinco regides do pais
Gestdo e organizacdo das praticas funcionamento da vigilancia alimentar e 20 participantes sendo:
Avaliagcdo e monitoramento nutricional para analise da 50% pesquisadores
T pertinéncia escala de 2 niveis (sim ou ndo) 20% gestores
* Instrumento organizado em 11 Blocos: 15% nutricionistas
RACIONALIDADEE ESTRUTURA — Blocos 1 a 4 15% usuarios
Estrutura - Processos - Resultados PROCESSO — Blocos 5 a 8
[ RESULTADO — Blocos 9 a 11

CONTEXTO
Municipios < 20 mil habitantes
[

OBJETO
Vigilancia alimentar e nutricional
na APS do SUS

N

Y

lemmy,

T
I
I
L

Reelaboracédo da teoria da
intervengdo no continuum do
processo avaliativo

:

Elabora¢do do modelo légico
operacional da vigilancia
alimentar e nutricional na APS

T

Avaliagdo da implanta¢do da vigilancia
alimentar e nutricional na APS em
municipios < 20 mil habitantes

:

Confronto da teoria com
uma realidade empirica

T

Modelo légico teérico da vigilancia

| Primeira rodada |
| Respostas e devolugdo do |
| instrumento preenchido |

« Codificacdo e digitacdo das respostas em planilhas do Microsoft Excel
« Organizacdo, categorizacdo e analise de contelido do Bloco Recursos Humanos por
categorias de atividades necessarias para seu funcionamento:
1) Planejamento, gestdo e organizacdo das atividades de vigilancia alimentar e
nutricional;
2) Avaliagdo do estado nutricional e do consumo alimentar;
3) Digitagdo de dados nos sistemas de informagdo em saude;
4) Analise dos dados do estado nutricional e do consumo alimentar de individuos
e familias; andlise de dados provenientes dos sistemas de informagao;
5) Diagnostico clinico e bioquimico do estado nutricional;
6) Diagnostico socioecondmico e cultural dos individuos e familias.
* Andlise sobre a pertinéncia dos itens apresentados: minimo 80% de concordancia.

!

* Organizacdo do Segundo Instrumento: apresentacdo dos resultados do primeiro
instrumento; introducéo de itens sugeridos, supressao de itens considerados ndo
pertinentes por 12 dos 15 participantes, modificagdo de itens e reorganizacdo do

contelido das matrizes e do Modelo Légico para incorporar sugestdes dos participantes.

* Andlise da relevancia dos itens apresentados sera feita segundo uma escala de
4 pontos: (0) nada relevante (1) pouco relevante (2) relevante e (3) muito relevante

nutricional na APS validadas

5

alimentar e nutricional na APS validado [
. . | FIM do processo | Segunda rodada |
Matrizes para avaliacdo da estrutura e 1 ~ |
SRR de validagado | Respostas e devolugdo do
dos processos da vigilancia alimentar e |

| instrumento preenchido |
P M S

{12 participantes

Relatério para os respondentes

5

Convergéncia das respostas P
consideradas satisfatéria D

« Codificacéo e digitacdo em planilhas do Microsoft Excel

* Somatoério da valoragdo de cada item: nimero de respondentes versus valor
atribuido a relevancia, calculo da mediana e do intervalo entre o 12 e o 3° quartil

» Consenso sobre a relevancia de cada item: minimo 80% do total de pontos (29),
mediana = 3, intervalo interquartilico < 1

Procedimentos executados
pelos respondentes

Procedimentos executados
pelos pesquisadores

APS: atenc¢do primaria a saude.
Fonte: adaptado de Wright & Giovinazzo 13.
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O primeiro instrumento, enviado em agosto de 2016 aos especialistas, foi composto: (1) pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (2) pela descricdo do objeto sob validacdo: a
vigilancia alimentar e nutriciconal quanto ao seu funcionamento na APS do SUS no formato de texto
e de fluxograma, a primeira versio do modelo 1gico teérico da vigilancia alimentar e nutricional na
APS; (3) pela descricao do papel do modelo ldgico tedrico da intervencdo no processo avaliativo; e (4)
pelas instrugdes para o preenchimento do instrumento.

O segundo instrumento foi enviado em novembro de 2016 somente aos quinze participantes que
devolveram o primeiro preenchido. O instrumento continha: (1) um breve consolidado do primeiro
instrumento quanto ao perfil dos respondentes e principais resultados; (2) a reapresentacido da des-
cricdo do modelo ldgico juntamente com o esquema visual ja incorporando os aspectos trazidos na
primeira rodada; e (3) as matrizes referentes a estrutura, aos processos e aos resultados para andlise
da relevancia dos itens.

Uma parte da teoria descrita foi apresentada para ser analisada e classificada pelos especialistas
quanto a pertinéncia e relevancia dos componentes do modelo 1dgico tedrico no que se refere a estru-
tura (recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros), aos processos e aos resultados esperados.
Procurou-se, ainda, abordar a questdo da governabilidade, do projeto de governo e da capacidade de
governo para o processo de implementacao de uma intervencao, ainda que restrita a seus aspectos
normativos 14. Ao final do estudo de validacdo, foram incorporadas ao modelo 16gico tedrico as suges-
toes trazidas pelos participantes e consensuadas pelo grupo.

Nas duas rodadas, os instrumentos foram organizados em 11 blocos, sendo os blocos de 1 a 4
relacionados a estrutura; os de 5 a 8 aos processos; e os de 9 a 11 aos resultados da gestao das acdes de
vigilancia alimentar e nutricional e da realizacdo do diagndstico alimentar e nutricional.

Na primeira rodada, o bloco 1 abordou o aspecto menos normatizado pelo Ministério da Satide,
os recursos humanos. Consistiu de perguntas abertas, sobre as quais o participante deveria emitir sua
opinido a respeito das habilidades técnicas necessarias para que um profissional desenvolvesse ativi-
dades de vigilancia alimentar e nutricional na APS. Foi solicitado que indicasse um profissional ou
categoria, segundo sua area de formacdo em ciéncias da satde, exatas ou sociais, e o respectivo nivel
de formac¢ido em fundamental, médio ou superior. Nos blocos 2, 3 e 4, foram detalhados os demais
itens da estrutura, relacionados aos recursos fisicos, materiais e financeiros, necessarios ao desenvol-
vimento das atividades de vigilancia alimentar nutricional. Esses aspectos sao mais normatizados e
foram previamente identificados na literatura. O participante foi consultado sobre a pertinéncia de
cada item para a realiza¢io das atividades de vigildncia alimentar nutricional e deveria responder
sim ou nao 22.

No que tange ao processo, blocos 5 a 8, o participante também deveria analisar e julgar a pertinén-
cia dos itens de uma lista de atividades descritas como fundamentais para o funcionamento da vigilan-
cia alimentar e nutricional, além dos resultados esperados em curto, médio e longo prazos, segundo a
realizacdo de tais atividades, blocos 9 a 11. Ao final de cada bloco, foi inserido um espaco em branco
para que o participante emitisse livremente a sua opinido sobre a necessidade de inclusao de aspectos
ndo considerados, caso quisesse justificar a resposta dada ou ainda emitir qualquer comentério que
julgasse pertinente.

Os formularios preenchidos e devolvidos na primeira rodada foram codificados e as respostas
digitadas em planilhas no Microsoft Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos). As informacdes sobre a
pertinéncia foram analisadas segundo a estatistica descritiva. Os itens considerados pertinentes por,
no minimo, 12 dos 15 participantes, equivalendo a pelo menos 80% dos especialistas, foram conside-
rados consensuados. Os itens nao pertinentes foram reformulados ou excluidos do segundo instru-
mento. As consideracdes dos participantes foram listadas e categorizadas, resultando na inclusdo de
novos itens e na reformulacdo de outros.

Na segunda rodada, foi solicitado ao participante que analisasse novamente o esquema visual e
sua respectiva descricdo e, apoiado em sua experiéncia e vivéncia profissional, respondesse sobre a
relevancia dos itens do instrumento. A classificacdo da relevancia foi feita em uma escala de quatro
pontos, que ia do nada relevante, passando pelo pouco relevante e relevante, ao muito relevante 22,
como exemplificado na Figura 2. A escolha por essa escala e ndo por uma de trés ou cinco pontos
buscou acelerar o consenso evitando a zona de conforto das tendéncias centrais, exigindo um posi-
cionamento mais claro do especialista 22.
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Figura 2

Enunciado e parte do contelido dos blocos 1 e 3 do segundo instrumento para validacdo do modelo légico teérico da
vigilancia alimentar e nutricional.

ESTRUTURA

Bloco 1. RECURSOS HUMANOS

Instrugdes para preenchimento

Questdo 1

No primeiro instrumento, foi solicitado que vocé descrevesse quais perfis profissionais e seus respectivos niveis de formagao
eram mais adequados para realizar diversas atividades relacionadas a vigilancia alimentar e nutricional no nivel municipal.
Apds esse mapeamento inicial, em fungdo da ampla variedade de perfis profissionais sugeridos, as atividades foram
organizadas em categorias com base na proximidade entre elas, de forma que possam ser executadas pela mesma
categoria profissional.

Essas categorias de atividades seguem descritas abaixo e se referem a:

1) Planejamento, gestdo e organizacdo das atividades de vigilancia alimentar e nutricional;

2) Avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar;

3) Digitagdo de dados nos Sistemas de Informacgdo em Saude;

4) Andlise dos dados do estado nutricional e do consumo alimentar de individuos e familias, e também anélise de dados
provenientes dos sistemas de informagao;

5) Diagnostico clinico e bioquimico do estado nutricional;

6) Diagnostico socioecondmico e cultural dos individuos e familias.

Qual a relevancia da formacédo desses recursos humanos para a realizacdo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional
em nivel local?

Analise-os e atribua um valor para a sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante;

e 3 = muito relevante.

Insira o nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada categoria profissional.

Questao 1

Categorias de atividades de —
Qual a relevancia da

vigilancia alimentar e Categoria profissional dos recursos humanos e
nutricional formacdo para exercer a
fungao?
0,1,2,3)
Planejamento das a¢Ges de ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental
vigilancia alimentar e Técnico em nutrigdo/enfermagem ou outros
nutricional profissionais de Nivel Médio
Gestdo e orge_mizagéo das Nutricionista
préticas
Monitoramento e avaliacio Outros profissionais das ciéncias da satde *
das a¢des de vigilancia Profissionais das ciéncias sociais e humanas **
alimentar e nutricional Profissionais das ciéncias exatas ***
ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental
Avaliacdo do estado Técnico em nutricdo/enfermagem ou outros
nutricional e do consumo profissionais de Nivel Médio
alimentar Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da satde *

ACS: agente comunitério de satde.
* Profissionais das ciéncias da satide: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, sanitarista, fonoaudiélogo, educador fisico,
farmacéutico, dentista, terapeuta ocupacional, biomédico.
** Profissionais das ciéncias sociais e humanas: assistente social, advogado, psicélogo, pedagogo,
historiador, geégrafo, sociélogo etc.
*** Profissionais das ciéncias exatas: engenheiro, estatistico, quimico, fisico, cientista da computacdo etc.

Bloco 3. RECURSOS MATERIAIS

Instrugdes para preenchimento

Questdo 3

Qual a relevancia dos recursos materiais listados abaixo para a realizacdo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional em
nivel local, considerando-se um municipio com menos de 20 mil habitantes?

Analise-os e atribua um valor para a sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito
relevante. Insira o nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada item.

Questdo 3

Itens de recursos materiais Qual a relevancia do item?
0.1,2,3)

Antropémetro adulto
Antropdmetro infantil
Balanca adulto capacidade minima 200kg
Balanca para cadeirante
Balanca infantil

Comentarios:
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A escolha da pontuag¢io permitiu determinar um valor de relevancia para cada item. A pontuacdo
final dos itens foi calculada multiplicando-se o nimero total de respondentes que considerou o item
pertinente pelo valor dos pontos recebidos. Foram consensuados, quanto a relevancia, os itens cuja
pontuacao final alcancou pelo menos 80% do valor méximo disponivel e que apresentaram alto nivel
de concordancia, confirmado pela anélise da mediana das respostas e do intervalo entre o primeiro e
o terceiro quartis 13,18,

O primeiro instrumento foi devolvido pelos participantes ao longo de um més. No total, quinze
participantes devolveram o instrumento preenchido, resultando em uma perda de 25%. Essa perda
consistiu especialmente de participantes da categoria pesquisadores, que compunham 50% da amos-
tra. Entre os respondentes havia pelo menos um representante de cada uma das cinco regides do pais,
de oito estados diferentes e 13 municipios de diversos portes populacionais. Minas Gerais foi o estado
com o maior nimero de participantes, justificado por ser o local de realizacio do estudo.

O mapeamento sobre os recursos humanos resultou em uma diversidade de opinides. As informa-
¢oes foram listadas segundo cada atividade descrita, tabuladas e excluidas quando repetidas. Todas as
habilidades profissionais citadas foram elencadas e categorizadas em habilita¢cdes profissionais e rea-
presentadas no segundo instrumento, conforme ilustrado na Figura 2, para atribuicdo da relevancia.

O segundo instrumento foi devolvido por 12 participantes, sendo trés profissionais atuantes na
atencdo a sadde, cinco na gestao, trés no ensino e pesquisa e um no CONSEA. A perda correspondeu
a 20% dos participantes. Esse material foi codificado e digitado em planilhas do Microsoft Excel, e a
seguir foi feito o somatdrio referente a valoracdo de cada item. Para verificar o nivel de relevancia,
foram calculados a mediana e o intervalo interquartilico. Ao considerar o méximo de 12 respon-
dentes, todos os itens que alcancaram pontuacido superior a 29 pontos, apresentaram mediana 3 e
intervalo interquartilico igual ou inferior a 1 foram classificados como muito relevantes pelos parti-
cipantes e incluidos nas matrizes que detalham o processo de funcionamento da vigilancia alimentar
e nutricional, tendo como fundamento o seu modelo 1dgico tedrico. O resultado final do processo de
validacao foi posteriormente enviado aos participantes para informa-los.

O numero total de rodadas do processo de validacao depende do nivel de consenso alcancado, pois
quanto menos discordancia entre os itens avaliados mais rapidamente o processo pode ser concluido.
Usualmente, trés a quatro rodadas sdo necessarias, mas, neste caso, observou-se elevado grau de con-
senso desde a primeira rodada, o que justificou a realizacdo de somente duas 13,18

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca, da Fundac¢do Oswaldo Cruz, sob o CAAE 40192414.9.0000.5240. Cabe destacar que a
devolu¢ado do instrumento preenchido por correio eletronico implicou a concordancia e aceitacdo de
participacdo no estudo e foi equivalente a assinatura do TCLE.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o contetido referente a estrutura e nela sdo descritos os itens analisados, seguidos
do somatoério total alcangado, do valor da mediana e do intervalo entre o primeiro e o terceiro quartis.

Por sua vez, a Tabela 2 detalha o contetido dos processos, decompostos em atividades e produtos
esperados, organizados segundo quatro componentes técnicos: Planejamento Estratégico; Planeja-
mento Administrativo; Gestdo e Organiza¢io das Praticas; e Monitoramento e Avaliacdo.

As células em cinza, nas Tabelas 1 e 2, correspondem aos itens considerados nao relevantes pelos
participantes, ou seja, aqueles que alcancaram menos de 29 pontos, mediana inferior a 3 e intervalo
interquartilico superior a 1.

O contetdo relacionado aos resultados em médio prazo, entendido como aqueles que envolvem
precisdo, confiabilidade, representatividade e oportunidade da informacao sobre o estado nutricional
e consumo alimentar da populacao, ultrapassa o escopo desta proposta, cujo foco é o processo de
implantac¢do, um dos aspectos da avaliagao sistémica proposta por Januzzi 23. O mesmo ocorre com
os resultados de longo prazo ou impacto das acoes de vigildncia alimentar e nutricional, relacionados
ao efetivo uso da informacao para tomada de decisdo. Dessa forma, os resultados relacionados a essas
etapas nio serdo apresentados.
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Tabela 1

Total de pontos, mediana e intervalo interquartilico dos itens relacionados a estrutura necessdria para a realizacdo das a¢des de vigilancia alimentar e
nutricional: recursos financeiros, materiais, fisicos e humanos. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Estrutura Itens analisados Totalde Mediana Intervalo
pontos interquartilico
Recursos Para vinculagdo dos recursos humanos em quantidade suficiente para a cobertura 36 3,0 0
financeiros populacional via ESF
Para vinculacdo de nutricionista via NASF 36 3,0
Para treinamento de profissionais de satide em avaliacdo do consumo alimentar (via 34 3,0

apoio matricial NASF)

Para treinamento de profissionais de salide em antropometria (via apoio matricial 34 3,0 0
NASF)
Para treinamento sobre o SISVAN Web e e-SUS 34 3,0
Para treinamento em biografia e cultura alimentar 24 2,0
Para treinamento de profissionais para realizar a¢des de educagdo alimentar e 34 3,0 0
nutricional
Para aquisicdo dos equipamentos listados em recursos materiais 35 3,0 0
Para manutenc¢do dos equipamentos existentes 35 3,0 0
Para aquisicdo de material educativo 35 3,0 0
Recursos Antropémetro adulto 36 3,0 0
materiais Antropémetro infantil 36 3,0 0
Balanca adulto capacidade minima 200kg 36 3,0 0
Balanca para cadeirante 31 3,0 0
Balanca infantil 36 3,0 0
Balanca portatil para visita domiciliar 36 3,0 0
Plicometro/adipémetro para avaliacdo da composicdo corporal 27 2,0 0
Aparelho de bioimpedancia para avaliacdo da composicdo corporal 22 2,0 0
Fita métrica inelastica 36 3,0 0
Materiais de consumo para atividades educativas 34 3,0 0
Computador na UBS 36 3,0 0
Internet de boa qualidade e velocidade na UBS 36 3,0 0
Internet de boa qualidade e velocidade na SMS 36 3,0 1
Impressora 32 3,0 1
Carro para visita domiciliar 32 3,0 0
Mapa da saude do territério 32 3,0 0
Instrumentos de gestdo municipal pactuados (PMS, PPA, TG, PPI-VS) 35 3,0 0
Politica municipal de alimentacdo e nutri¢do pactuada 33 3,0 0,3
Fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o cuidado nutricional estabelecido 35 3,0 1
Instrumentos de monitoramento das a¢des de alimentacdo e nutricdo definidos 36 3,0 1
Mapa diario de acompanhamento 34 3,0 1
Caderneta de saude por fase do ciclo vital 32 3,0 1
Central de 0800 17 1,5 1
Sala de Situagdo de Saude para analise da situa¢do de satide no nivel local 27 3,0 0
Formulario do SISVAN para o cadastro individual e 1° acompanhamento nutricional 36 3,0 0
Formulario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN 36 3,0 0
Mecanismos de disseminacdo e divulgacdo das informac&es da vigilancia alimentar e 31 3,0 1
nutricional definidos
Suplementos alimentares e medicamentosos: ferro/vitamina A 35 3,0 1
Suplementos alimentares (féormulas lacteas, nutricdo enteral) 27 2,0 1

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Estrutura Itens analisados Total de Mediana Intervalo
pontos interquartilico
Recursos fisicos Sala de espera com cadeiras nas unidades basicas de satde (UBS) 30 3 1,0
Banheiro na UBS 31 3 0,0
Acessibilidade fisica da UBS 36 3 0,0
Sala para consulta na UBS 33 3 0,3
Espaco na UBS exclusivo e adequado para avaliacdo antropométrica 29 3 0,3
(independente da sala de consulta médica ou de enfermagem, de vacinas ou curativos)
Condig¢8es adequadas de higiene das instala¢Ses da UBS. 34 0,0
Espago nas escolas (exclusivo ou ndo) para a avaliagdo antropométrica dos alunos pelos 32 0,0
profissionais de salide da ESF ou agendamento dos alunos na UBS para a realiza¢do da
avaliagdo nutricional (Programa Saude na Escola).
Refeitorios adequados nas escolas (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar). 33 3 0,0
Cozinhas adequadas nas escolas (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar). 33 3 0,0
Sala para atividades em grupo nas UBS. 34 3 0,0
Sala especifica para guarda dos instrumentos de coleta de dados nutricionais e arquivo 33 3 0,3
dos prontuérios na UBS.
Sala de trabalho para a coordenacdo e equipes da vigilancia alimentar e nutricional na 31 3 1,0
secretaria municipal de satde.
Categoria de Categoria profissional
atividades
Recursos Planejamento ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 16 1 1.3
Humanos
Técnico em nutricdo/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 19 2 1,0
Gestdo e Ll
organizacio das Nutricionista 36 3 0,0
préticas Outros profissionais das ciéncias da satde * 30 3 1,0
Profissionais das ciéncias sociais e humanas ** 25 2 1,0
Profissionais das ciéncias exatas *** 18 2 1,0
Monitoramento e
avaliacdo
Avaliacdo do ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 16 1,5
estado nutricional ~ Técnico em nutri¢do/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 25 2 13
e do consumo Médio
alimentar Nutricionista 36 3 0,0
Outros profissionais das ciéncias da satide * 22 2 2,0
Digitagdo de ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 22 2 2,0
dados de consumo  Técnico em nutri¢do/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 32 3 1,0
alimenatar e Médio
estado nutricional Nutricionista 26 3 1.3
no SISVAN. Outras profissdes das ciéncias da satide * 19 3,0
Digitacio de Profissionais das ciéncias exatas *** 17 3,0
dados clinicos e
bioquimicos no
e-SUS.
(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Estrutura Itens analisados Totalde Mediana Intervalo
pontos interquartilico
Categoria de Categoria profissional
atividades
Recursos Anélise de dados ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 14 1 1,3
Humanos do consumo Técnico em nutricdo/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 22 2 0,3
alimentar e Médio
estado nutricional Nutricionista 36 0,0
individuais Outros profissionais das ciéncias da satde * 30 1,0
das familias e Profissionais das ciéncias exatas *** 18 1 1,3
comunidades
atendidas pelas
equipes da ESF
Diagnéstico clinico ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 1 1,0
e bioquimico do  Técnico em nutri¢do/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 13 1 1,3
estado nutricional Médio
Nutricionista 36 3 0,0
Outros profissionais das ciéncias da saude * 29 3 1,0
Diagnéstico ACS ou outros profissionais de Nivel Fundamental 24 2 13
econdmico, Técnico em nutricdo/enfermagem ou outros profissionais de Nivel 22 2 0,3
social e cultural Médio
das familias e Nutricionista 30 3 1,0
comunidades Outros profissionais das ciéncias da satide * 30 3 1,0
Profissionais das ciéncias sociais e humanas ** 36 3 0,0

ACS: agente comunitdrio de saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; PMS: Plano Municipal de Saude;

PPA: Programacdo Anual de Saude; PPI-VS: Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional; SMS: Secretaria Municipal de Satde; SUS: Sistema Unico de Salde; TG: Termo de Gestdo; UBS: Unidade Bésica de Satde.

* Profissionais das ciéncias da satde: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, sanitarista, fonoaudiélogo, educador fisico, farmacéutico, dentista, terapeuta

ocupacional, biomédico;

** Profissionais das ciéncias sociais e humanas: assistente social, advogado, psicélogo, pedagogo, historiador, gedgrafo, socidlogo etc;

*** Profissionais das ciéncias exatas: engenheiro, estatistico, quimico, fisico, cientista da computacao etc.

Por fim, a Figura 3 apresenta o modelo légico tedrico da vigilancia alimentar e nutriciconal na
APS em municipios de pequeno porte, validado apds o Delphi. Alicercado na racionalidade da triade
estrutura/processo/resultado e de quatro componentes técnicos (Planejamento Estratégico e Plane-
jamento Administrativo, Gestdo e Organizacdo das Praticas, Monitoramento e Avalia¢io), tem como
horizonte os objetivos da interven¢do em um dado contexto interno e externo ao municipio e ao
setor sadde.

Discussao

O entendimento de intervencdo adotado que norteou a descricdo do funcionamento da vigilancia
alimentar e nutriciconal na APS e sua validacdo é o de “um sistema organizado de acdo, que inclui os
atores nela envolvidos, tanto no planejamento e organizacdo, quanto na execucdo das atividades, uma estru-
tura que trata do conjunto de recursos e das regras que escapam ao controle dos atores e os objetivos a serem
alcancados” 11 (p. 61).

E importante assinalar que a vigilancia alimentar e nutricional esta inserida na APS no contexto
das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica 1,2456,7,89,102425 PNAN e Politica Nacional
de Promogao da Saude. Intersetorialmente, dialoga com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional 2627,28,29,30 e com o Ministério da Educacdo — Programa Saide na Escola e Programa
Nacional de Alimentacao Escolar 12,10,
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Tabela 2

MODELO LOGICO TEORICO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA APS

Total de pontos, mediana e intervalo interquartilico dos itens relacionados ao processo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional e respectivos

resultados de curto prazo. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Componente Atividades a Total de Mediana Intervalo Resultados esperados Totalde Mediana Intervalo
técnico serem realizadas pontos interquartilico em curto prazo pontos interquartilico
Planejamento Elaboragdo do 35 3,0 0,0 Plano Plurianual 34 3,0 0,0
Estratégico Plano Plurianual aprovado pelo CMS
Realizado no Elaboragdo do 33 3,0 0,3 Programa Municipal de 33 3,0 0,3
ambito da gestdo  Plano Municipal de Saude aprovado pelo
municipal, Saude CMS
incluindo a
coordenacdo das
acOes de vigilancia
alimentar e
nutricional, mas
ndo restrito a ela
Elaboragdo 31 3,0 0,3 Termo de Compromisso 32 3,0 1,0
do Termo de e Gestdo assumido pelo
Compromisso de gestor municipal
Gestao
Elaboragdo do 34 3,0 0,0 Relatorio Anual de 33 3,0 0,3
Relatério Anual de Gestdo aprovado pelo
Gestdo CcMS
Elaboracgdo da 34 3,0 0,0 Programacdo Pactuada 34 3,0 0,0
Programacéao e Integrada pactuada e
Pactuada e aprovada
Integrada
Elaboragao da 32 3,0 0,3 Politica Municipal de 32 3,0 0,3
Politica Municipal Alimentacédo e Nutricdo
de Alimentacédo e aprovada pelo CMS
Nutri¢do
Elaboracdo da 32 3,0 0,3 Politica Municipal de 32 3,0 0,3
Politica Municipal Seguranca Alimentar e
de Seguranca Nutricional elaborada e
Alimentar e aprovada
Nutricional
Elaboragdo do 34 3,0 0,0 Plano Municipal de 32 3,0 1,0
Plano Municipal seguranca alimentar e
de seguranca nutricional aprovado
alimentar e pelo COMSEA
nutricional
Realizagdo da 36 3,0 0,0 Andlise de situacdo de 36 3,0 0,0
andlise de situacdo salde realizada
de saude
Definicdo das 34 3,0 0,0 Acdes de alimentacdo e 35 3,0 0,0
acdes locais de nutricdo definidas
alimentagdo e
nutricao
Definicdo dos 35 3,0 0,0 Objetivos locais das 34 3,0 0,0
objetivos locais acoes de vigilancia
das agdes alimentar e nutricional
de vigilancia definidos
alimentar e
nutricional

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Componente Atividades a Total de Mediana Intervalo Resultados esperados Total de Mediana Intervalo
técnico serem realizadas pontos interquartilico em curto prazo pontos interquartilico
Realizado no Definicdo das 36 3,0 0,0 Metas locais das a¢des 34 3,0 0,0
ambito da gestdo metas locais de vigilancia alimentar e
municipal, referentes as nutricional definidas
incluindo a acoes de vigilancia
coordenacdo das alimentar e
acdes de vigilancia nutricional
alimentar e
nutricional, mas
ndo restrito a ela
Definicdo de 35 3,0 0,0 Indicadores de 32 3,0 1,0
indicadores de desempenho
desempenho organizacional definidos
organizacional
para a vigilancia
alimentar e
nutricional
Definicdo da 33 3,0 0,3 Periodicidade de 33 3,0 0,3
periodicidade analise dos indicadores
de analise dos de monitoramento e
indicadores de avaliacdo das ac¢des de
monitoramento vigilancia alimentar e
e avaliagdo das nutricional definida
acdes de vigilancia
alimentar e
nutricional
Definicdo da 32 3,0 1,0 Periodicidade de 33 3,0 0,3
periodicidade de divulgacdo dos
divulgacao dos indicadores de
indicadores de monitoramento e
monitoramento avaliagdo das acbes de
e avaliagdo das vigilancia alimentar e
acoes de vigilancia nutricional para o CMS e
alimentar e o COMSEA definida
nutricional para o
CMS e o COMSEA
Definicdo 36 3,0 0,0 Recursos financeiros 35 3,0 0,0
dos recursos para as a¢des de
financeiros para as vigilancia alimentar e
acdes de vigilancia nutricional definidos
alimentar e
nutricional
Definicdo de 36 3,0 0,0 Parametros de 33 3,0 0,3
parametros de inseguranca alimentar e
inseguranca nutricional definidos
alimentar e
nutricional
Definicdo de acGes 36 3,0 0,0 Plano de a¢do de 32 3,0 1,0

de educacdo
permanente dos
profissionais de
saude com foco
na vigilancia
alimentar e
nutricional

educac¢do permanente
dos profissionais de
saude aprovado

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

MODELO LOGICO TEORICO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA APS

Componente
técnico

Atividades a
serem realizadas

Total de Mediana
pontos

Intervalo
interquartilico

Resultados esperados
em curto prazo

Total de Mediana
pontos

Intervalo
interquartilico

Planejamento
Administrativo

Dimensionamento
da estrutura
necessaria para a
atencdo primaria

Definicdo e
formalizagdo da
coordenagao
da vigilancia
alimentar e
nutricional
Criacdo de grupo
assessor para
a coordenagdo
de vigilancia
alimentar e

nutricional
Selecdo de RH

para a ESF

Sele¢do de RH
para o NASF

Previsao de RH
para as equipes
da ESF de forma
a alcangar 100%
de cobertura

populacional
Previsdo de RH

para a realizagdo
das agdes
de vigilancia
alimentar e
nutricional (uso
comum com a

APS)
Previsdo de

recursos materiais

para as agdes
de vigilancia
alimentar e
nutricional
Programacao
da aquisi¢do de

recursos materiais

(junto com os
demais recursos

para a APS)
Previsdo de

recursos fisicos (de

uso comum com

a APS)
Defini¢ao do fluxo

de referéncia
para cuidado da

desnutricdo e
outros disturbios

carenciais

35 3,0
26 2,5
32 3,0
34 3,0
33 3,0
34 3,0
35 3,0
36 3,0
35 3,0
36 3,0

0,0

0,3

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Coordenacdo da
vigilancia alimentar e
nutricional formalizada
(decreto/portaria)

Grupo assessor para
a coordenacdo de
vigilancia alimentar e
nutricional criado

RH para a ESF
selecionados e
contratados
RH para o NASF
selecionados e

contratados
RH da ESF disponiveis

em quantidade
suficiente para cobrir
100% da populacdo

RH para a realizacdo
das agoes de vigilancia
alimentar e nutricional

previstos

Recursos materiais para
as acOes de vigilancia
alimentar e nutricional

previstos

Aquisicdo de recursos

materiais programada
Manutencdo dos

recursos materiais
programada

Recursos fisicos para
as acOes de vigilancia
alimentar e nutricional

previstos
Fluxo de referéncia para

o cuidado dos disturbios
carenciais definido

35 3,0
25 2,0
34 3,0
34 3,0
33 3,0
35 3,0
36 3,0
36 3,0
36 3,0
36 3,0
35 3,0

0,0

2,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Componente Atividades a Total de Mediana Intervalo Resultados esperados Total de Mediana Intervalo
técnico serem realizadas pontos interquartilico em curto prazo pontos interquartilico
Dimensionamento  Defini¢do do fluxo 36 3,0 0,0 Fluxo de referéncia para 35 3,0 0,0
da estrutura de referéncia o cuidado das DCNT
necessaria para a para cuidado definido
atencdo primaria da obesidade e
outras DCNT
Definicdo 34 3,0 0,0 Fluxo de 33 3,0 03
do fluxo de contrarreferéncia
contrarreferéncia definido
Elaboragao de 32 3,0 1,0 Projetos para a captagdo 30 3,0 1,0
projetos para de recursos financeiros
a captagao elaborados
de recursos
financeiros
Gestdo e Treinamento 36 3,0 0,0 Profissionais da 36 3,0 0,0
organizagao das de profissionais APS treinados em
praticas da APS em antropometria
antropometria
Organizacdo Treinamento de 36 3,0 0,0 Profissionais da APS 36 3,0 0,0
dos servigos no profissionais da treinados para realizar
nivel local com APS em avaliagdo avaliagdo do consumo
base na Cartilha do consumo alimentar
de protocolos e alimentar
demais diretrizes
do Ministério da
Saude
Treinamento dos 36 3,0 0,0 Profissionais da APS 36 3,0 0,0
profissionais da treinados para realizar
APS para realizar acdes de educagdo
acodes de educagdo alimentar e nutricional
alimentar e
nutricional
Treinamento sobre 35 3,0 0,0 Profissionais da APS e 35 3,0 0,0
o SISVAN e e-SUS digitadores treinados
para profissionais para lidar com o SISVAN
de salde e e com o e-SUS
digitadores
Treinamento dos 29 2,0 1,0 Profissionais da APS 28 2,0 1.3
profissionais da treinados em biografia e
APS em biografia e cultura alimentar
cultura alimentar
Organizacdo dos 34 3,0 0,0 Plblico-alvo das agdes 35 3,0 0,0
servigos no nivel de VAN definido no nivel
local quanto ao local
publico-alvo das
acoes de vigilancia
alimentar e
nutricional
(continua)
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Componente
técnico

Atividades a
serem realizadas

Total de Mediana

Intervalo
interquartilico

Resultados esperados
em curto prazo

Total de Mediana
pontos

Intervalo
interquartilico

Organizagdo

dos servicos no
nivel local com
base na Cartilha
de protocolos e
demais diretrizes
do Ministério da
Saude

Organizacdo dos
servi¢os para a
coleta dos dados
antropomeétricos,
bioquimicos e
de consumo
alimentar com
a periodicidade
recomendada
na cartilha de
protocolos para o
SISVAN, incluindo
a busca ativa de
individuos pelas
equipes da ESF e
outras estratégias
coletivas

Organizacdo da
frequéncia de
digitacdo dos

dados coletados
no SISVAN e no

e-SuUS

Organizacao da

frequéncia com
que os dados

devem ser
analisados

Organizacdo dos
servigos para
que os fluxos
de referéncia

para cuidado da
desnutricdo e

outros disturbios
carenciais sejam
implementados

pontos
36 3,0 0,0
35 3,0 0,0
34 3,0 0,0
35 3,0 0,0

Servigos para coleta de
dados antropométricos,
bioquimicos e de
consumo alimentar
organizados

Profissionais das equipes
da ESF realizando busca
ativa para ampliar a
cobertura da vigilancia
alimentar e nutricional
Populagdo monitorada
segundo a periodicidade
recomendada
Dados digitados no
SISVAN e no e-SUS com
a frequéncia definida no
planejamento

Dados analisados com a
frequéncia definida no
planejamento

Fluxos de referéncia para
o cuidado nutricional
da desnutricdo e outros
disturbios carenciais
implementados

34

32

34

35

36

35

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Componente
técnico

Atividades a

serem realizadas

Organizagdo

dos servicos no
nivel local com
base na Cartilha
de protocolos e
demais diretrizes

Organizag¢do dos
servigos para
que os fluxos de
contrarreferéncia
sejam

implementados

Total de Mediana Resultados esperados Total de Mediana

interquartilico em curto prazo interquartilico

contrarreferéncia
implementados

do Ministério da
Saude
Organizacdo do 34 3,0 0,0
calendario de

Reunides periddicas 34 3,0 0,0
entre coordenacdo da
reunides entre vigilancia alimentar
profissionais e nutricional e
da APSe

Coordenacdo

profissionais de APS

da vigilancia
alimentar e
nutricional para
discussao e ajustes
de estratégias
para a melhor
organizacgdo das

atividades
Monitoramento e Monitoramento 32 3,0 1,0 Indicadores de 34 3,0 0,0
avaliacao de indicadores desempenho
de desempenho organizacional e
organizacional operacional monitorados
e operacional periodicamente
da vigilancia
alimentar e
nutricional
Monitoramento da 35 3,0 0,0 Periodicidade de coleta 36 3,0 0,0
periodicidade de de dados de consumo
coleta de dados alimentar e estado
nutricional monitorada
Monitoramento 36 3,0 0,0 Parametros de avaliagdo 36 3,0 0,0
dos parametros do consumo alimentar
de avaliagdo e do estado nutricional
do consumo monitorados
alimentar e do
estado nutricional
Monitoramento 35 3,0 0,0 Publico-alvo definido 35 3,0 0,0
do publico-alvo pela vigilancia alimentar
acompanhado e nutricional monitorado
pela vigilancia quanto ao consumo
alimentar e alimentar e estado
nutricional nutricional
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Componente Atividades a Total de Mediana Intervalo Resultados esperados Total de Mediana Intervalo
técnico serem realizadas pontos interquartilico em curto prazo pontos interquartilico
Divulgacdo dos 33 3,0 0,3 Indicadores de 33 3,0 0,3
Indicadores de monitoramento e
monitoramento avaliagdo das acbes de
e avaliagdo das vigilancia alimentar e
acoes de vigilancia nutricional divulgados
alimentar e entre as instancias de
nutricional para controle social e setores
as instancias de relacionados: educagdo,
controle social e assisténcia social,
intersetorialmente agricultura

no ambito da
gestdo municipal

APS: atenc¢do primaria a satde; CMS: Conselho Municipal de Saide; COMSEA: Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional; DCNT: doengas crénicas
ndo transmissiveis; ESF: Estratégia Sadde da Familia; NASF: Nucleos de Apoio a Salide da Familia; RH: recursos humanos; SISVAN: Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

As informacdes fornecidas pelo monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar da
populacdo deveriam orientar as a¢cdes de alimentacdo e nutri¢do subsequentes, relacionadas a assis-
téncia e ao cuidado nutricional, a prevencdo dos disttirbios nutricionais e a promocdo da satde 14.
Esse conjunto de intervencdes relacionadas ao campo da alimenta¢ao e nutricdo esta inserido em um
contexto demogrifico, social, economico, cultural e epidemiolégico, que, nesta proposta, compreende
os municipios de pequeno porte populacional.

A mesma racionalidade que orientou a elaboracdo do Modelo Légico Tedrico orientara a dis-
cussdo dos resultados, a triade estrutura/processo/resultado 11. A estrutura foi descrita em termos
de recursos financeiros, materiais, fisicos e humanos. Em recursos financeiros, o treinamento em
biografia e cultura alimentar sugerido por um especialista ndo foi reconhecido como um item rele-
vante pelos participantes, e foi sugerido por outro que este contetdo fosse incorporado ao aspecto do
treinamento em consumo alimentar.

No que se refere aos recursos materiais, embora tenham sido considerados relevantes por todos
os especialistas em situac¢des especificas e justificadas, dois especialistas argumentaram que férmulas
lacteas ndo devem ser disponibilizadas na rotina da APS, agregando esforcos a politica de alimenta-
¢do e nutri¢do no que tange a promocdo do aleitamento materno 6.9. O item balanca para cadeirante
foi considerado muito relevante pelos especialistas, mas suprimido neste enfoque de municipios de
pequeno porte em func¢ao do custo-efetividade 31. Por outro lado, instrumentos para aferir a compo-
si¢do corporal, uma central de 0800 e uma sala de situacdo de satide no nivel local foram itens julgados
pouco relevantes.

Todos os itens apresentados em recursos fisicos foram considerados relevantes e estdo relaciona-
dos a estrutura fisica que deve estar disponivel para a realizacdo de a¢des no nivel primario de atenc¢io
do SUS, para o qual existe aporte de recursos especificos, ainda que nem sempre suficientes 1,24,

Em relacdo aos recursos humanos, eles foram organizados segundo atividades diretamente rela-
cionadas aos objetivos e aos trés componentes técnicos do modelo 16gico tedrico, elaborados para a
vigilancia alimentar e nutricional: planejamento, gestdo e organizacdo das préticas, e monitoramento
e avaliagao da intervencdo em municipios de pequeno porte populacional.

Os resultados descritos na Tabela 1 direcionam a formacao do gestor da vigilancia alimentar
nutricional para o nutricionista e outros profissionais da area da satde. Ja as acdes de vigilancia ali-
mentar e nutricional seriam realizadas somente por nutricionistas, ao contrario do que ocorre hoje,
quando todos os profissionais da APS podem realizar acdes de alimentacdo e nutricdo 32.33.

Inserida no NASF, a atuacao do nutricionista em nivel individual deveria fortalecer a realizacdo do
componente alimentar da vigilancia alimentar e nutricional para além da investiga¢do sobre o estado
nutricional realizada pelos agentes comunitarios de satide (ACS) para o SISVAN, alcancando a prescri-
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Figura 3

Modelo Légico Teérico da vigilancia alimentar e nutricional na aten¢do primaria a satde validado ap6s o Delphi. Minas Gerais, Brasil, 2016.

Modelo Légico Teérico da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Primaria a Saude validado
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APS: atencdo primaria a saude; ESF: Estratégia Satide da Familia; NASF: Nucleos de Apoio a Satde da Familia; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar

e Nutricional.

¢do dietética, atribuicdo privativa da categoria profissional, que poderia ser fortalecida e ampliada. A

auséncia desse profissional enfraquece a realizacdo de acdes de educagio alimentar e nutricional 2,32,33,

Em nivel coletivo, o profissional deve oferecer suporte e matriciamento as equipes da ESF vincu-

ladas 2 e desempenhar o papel de facilitador deste processo, sensibilizando e estimulando as equipes

a desenvolver um olhar vigilante e critico sobre as questdes alimentares e nutricionais da populacéo,

seja na livre demanda ou segundo atividades programaticas 33. Qutros profissionais de satude de

nivel superior podem estar envolvidos na realizacdo das acdes de satde e contribuir com informa-
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¢oes relacionadas ao diagndstico clinico, bioquimico, socioeconémico e cultural dos individuos do
territorio adstrito 1.

Um profissional de nivel médio deve ser designado para digitar os dados nos sistemas de infor-
macdo em sadde. A seguir, o coordenador da vigilancia alimentar e nutricional, juntamente com sua
equipe, incluindo o nutricionista e outros profissionais de satide, deveria analisar os relatdrios gera-
dos pelo sistema e utilizar esta informacdo, em periodo oportuno, para o planejamento. Além disso,
deveria divulgar as informacoes obtidas entre as instancias de controle social e se articular com outros
setores que atuam sinergicamente para a garantia da seguranca alimentar e nutricional: agricultura,
abastecimento, desenvolvimento agrario, educacao e assisténcia social. Atualmente, existe articulacao
intersetorial formal entre saide, educacio e assisténcia social 26,2728, embora a amplitude do alcance do
conceito de seguranca alimentar e nutricional demande interacdo mais incisiva, também entre outros
setores governamentais, como a reforma agraria e a regulamentacao da propaganda de alimentos 29,30,

No que se refere ao processo, as sugestdes dos participantes foram subdividir o planejamento das
acdes de vigilancia alimentar e nutricional em dois componentes, um estratégico e um administra-
tivo. O primeiro é compreendido como tarefa da alta administracdo, aquele no qual sdo definidas as
estratégias que serdo adotadas em longo prazo pela gestio municipal e deveriam resultar no projeto
de governo, um dos vértices do tridngulo de governo de Matus 34.

O planejamento administrativo aparece como sendo o detalhamento do planejamento estratégi-
co num prazo intermediario, com a fixacdo dos objetivos e recursos necessarios para o alcance das
estratégias organizacionais. Tendo no horizonte os objetivos da vigilancia alimentar e nutricional,
envolve ainda o acompanhamento de indicadores de processo e resultados na rotina dos servicos. Tais
atividades, desenvolvidas pela administracio média, estdo associadas a capacidade de governo 34, o
segundo vértice do triangulo de governo.

A gestdo e a organizacdo das praticas, entendidas como o planejamento do dia a dia, voltadas
para cronogramas, alcance de metas de producio ou tarefas especificas dos planejamentos anterio-
res, estdo associadas ao terceiro e dltimo vértice do tridngulo de governo, a governabilidade, que,
por sua vez, ndo estd dada, precisa ser construida entre gestdo e profissionais de satide ao envolver
diferentes interesses 34.

Mas de que gestores estamos falando? E de que profissionais? O nivel de formacdo do gestor da
vigilancia alimentar e nutricional afeta a qualidade do projeto de governo, e sua articulacio com os
profissionais de satide no nivel local afeta a capacidade de governo, estando ambas relacionadas ao
planejamento e ao monitoramento e avaliagao.

Para as acdes de planejamento, gestdo e organizacdo das praticas de vigilancia alimentar e nutri-
cional, o profissional citado nos instrumentos normativos é o nutricionista. A atua¢do do nutricionis-
ta como responsavel técnico é recomendada pela Portaria ne 2.246, de 18 de outubro de 2004, que insti-
tui e divulga orientagdes basicas para a implantacgao das a¢oes de vigilancia alimentar e nutricional no
ambito do SUS. Todavia, um inquérito descritivo realizado em 2012, que contou com a participa¢io
de 50,6% dos 853 municipios de Minas Gerais, de diferentes portes populacionais, revelou que a for-
macao da maioria das referéncias técnicas da vigilancia alimentar e nutricional era em enfermagem
(48%) ou nutricio (29%) 35.

Naio menos importante é a questiao da formacdo desse profissional que deve gerir as a¢des de
vigilancia alimentar e nutricional. Embora a articulacdo entre os Ministérios da Saude e Educacao
venha encaminhando as diretrizes curriculares para a formacdo profissional nos moldes do SUS,
especialmente em termos de capacitagdes para os profissionais da ponta e em nivel de pds- gradua-
¢do 24, o componente de planejamento dos cursos de graduacdo em satde ainda é um desafio frente
a pratica hegemonica do atendimento clinico individualizado tdo em voga, refor¢ado pela midia e
redes sociais 36.

A organizacdo e a gestdo das préticas parecem ser menos afetadas pela auséncia do nutricionista
do que o planejamento e o monitoramento e avalia¢do, possivelmente em func¢ido das normatiza¢des
dos programas sociais existentes. No entanto, a burocracia nao tem sido capaz de induzir o gestor a
usar a informacao produzida para a tomada de decisdo em nivel coletivo, resultando em mero cum-
primento para garantir a continuidade dos programas, sem efetivo uso da informacao 567,25,

Embora o impacto almejado — uso da informacado para tomada de decisdo — seja coerente com
alguns dos objetivos da vigilancia alimentar e nutricional, seria ingénuo pensar que somente 0s cri-
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térios técnicos, entre os quais a informacdo oportuna, representativa e de qualidade sobre o estado
nutricional e o consumo alimentar da populacao, seriam contemplados no processo de tomada de
decisao. Esse critério envolve, muitas vezes, aspectos subjetivos e pouco mensuraveis, que precisam
ser identificados e trabalhados segundo a realidade de cada contexto e segundo o cenario das disputas
de poder local, para os quais o processo avaliativo pode contribuir 23,2537,

Como vantagem deste estudo, destaca-se que o processo de validagao permite o intercaimbio de
ideias e percepc¢des sobre um tema entre pessoas distantes geograficamente e com vivéncias e expe-
riéncias diferenciadas sobre um objeto, como no caso da vigilancia alimentar e nutricional, seja como
profissional, gestor, pesquisador/professor ou usuério 18, conferindo maior credibilidade ao estudo.

Outra vantagem é o anonimato, que permite ao participante a liberdade de expressdo, de forma
independente da pressdo hierdrquica ou de grupo. Além disso, é pratica por possibilitar ao partici-
pante responder em horarios alternativos e ser de baixo custo de execucao, realizada a distancia, com
o uso do correio eletronico e telefone 13,1821,

A abstencao esperada neste tipo de estudo é de 30 a 50% na primeira rodada e de 20 a 30% na
segunda. Quanto mais rodadas, maiores as perdas 13. Nesta validacdo, observou-se perda de 25% na
primeira e 20% na segunda rodada. A despeito dos baixos percentuais de perda como um todo, a cate-
goria pesquisadores, além de ser a maioria, foi a que mais sofreu baixas, chegando a 70% dentro do
grupo. Considera-se que essas perdas nao tenham comprometido a consisténcia interna da validacao
realizada em funcido da representatividade dos outros grupos envolvidos.

Como limita¢oes, destacamos a demora na execucdo de todo o processo, incluindo as rodadas
necessarias para a definicdo do consenso; o elevado custo de preparacdo quanto aos recursos huma-
nos envolvidos na elaboracdo do material; a dependéncia do engajamento dos participantes para a
qualidade do material gerado; e a possibilidade de influéncia indevida na dire¢ao do consenso, pela
formacdo da maioria dos participantes em nutri¢io, especialmente quanto aos aspectos menos nor-
matizados como os recursos humanos 13,18,20,

Consideracdes finais

Compreender as diferentes formas de implementacdo da intervencio, segundo particularidades de
cada contexto, é determinante para o aprimoramento da vigilancia alimentar e nutricional. A vali-
dacdo da teoria de funcionamento da vigilancia alimentar e nutricional da suporte a generaliza¢iao
analitica do método de estudos de caso, estratégia recomendada quando se considera um contexto
especifico.

Embora o modelo lgico tedrico parega refletir uma estrutura engessada e estanque, seu confronto
com uma realidade empirica permitira a inclusao de elementos do contexto que favorecem ou pre-
judicam a implementacdo da vigilancia alimentar e nutricional. Resultardo desta etapa a elaboracio
do modelo légico operacional da intervencido e novas evidéncias para a (re)elaboracio deste modelo
légico tedrico ora validado.

Pensar a teoria da intervencdo junto a diversos especialistas na area ressalta a importancia de
incorporar uma diversidade contextual de preferéncias e interesses, além de ser o primeiro passo
para o envolvimento de alguns dos potenciais interessados no processo avaliativo em questdo, como
gestores, profissionais e usudrios, na perspectiva de garantir, futuramente, o uso dos resultados da
avaliacdo.

O foco nos processos e o cardter formativo da avaliacdo tém contribuido para o envolvimento dos
potenciais interessados na intervenc¢do e no processo avaliativo. Ao estimular a reflexdo de atores-
chave sobre as préprias praticas, ela possibilita ampliar o conhecimento de todos sobre a intervengao
e, consequentemente, o aprimoramento da vigilancia alimentar e nutricional ao longo do processo
avaliativo.

Em todo caso, o modelo validado se configura como uma contribuig¢io para a gestdo da vigilancia
alimentar nutricional na atencdo primaria em saide no ambito do sistema de saide, na medida em
que permite um acompanhamento do progresso mais apropriado e legitimo da intervencdo para
0s municipios.
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Abstract

The aim of this study was to describe the stages in
the development and results of the validation of
the theoretical logical model for food and nutri-
tional surveillance in primary healthcare (PHC).
This was a descriptive and exploratory study that
involved 20 specialists in food and nutrition, in-
cluding researchers, policymakers, health profes-
sionals, and users based on a consensus technique
in two rounds. Participants classified the struc-
tural components needed for food and nutritional
surveillance and the respective expected results
according to pertinence and relevance. The items
were defined as consensus when they reached more
than 80% agreement among participants, con-
firmed by the analysis of the median and interval
between the first and third quartiles. The results
reflect the validated content of the matrices or-
ganized according to four technical components:
strategic planning, administrative planning, man-
agement and organization of practices, and moni-
toring and evaluation. The structure and neces-
sary processes for conducting food and nutritional
surveillance activities in PHC and the expected
short-, medium-, and long-term results were de-
scribed in the theoretical logical model. The vali-
dation of the theory of functioning of the interven-
tion met its objective of increasing the content and
construct validity and support the analytical gen-
eralization of the case-studies method, a strategy
adopted to evaluate the implementation of food
and nutritional surveillance in a specified con-
text, in addition to creating a space for dialogue
between the theory and its critique by involving
different stakeholders in the evaluation, as well as
providing a useful management tool.

Delphi Technique; Validation Studies; Health
Evaluation; Nutritional Surveillance

MODELO LOGICO TEORICO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA APS

Resumen

El objetivo de este trabajo es describir las etapas
de desarrollo y los resultados del proceso de vali-
dacion del modelo logico tedrico de la vigilancia
alimentaria y nutricional en la atencion primaria
a la salud (APS). Se trata de un estudio descripti-
vo y exploratorio, en el que se vieron involucrados
veinte especialistas en alimentacion y nutricion,
incluyendo investigadores, gestores, profesionales
de salud y usuarios, mediante una técnica de con-
senso, realizada en dos rondas. En ellas, los parti-
cipantes clasificaron los componentes estructurales
necesarios para la realizacién de la vigilancia ali-
mentaria y nutricional y sus respectivos resultados
esperados, segiin la pertinencia y la relevancia.
Los items fueron consensuados cuando alcanzaron
mds de un 80% de concordancia entre los parti-
cipantes, confirmados por el andlisis de la media
y del intervalo entre el primer y el tercer cuartil.
Los resultados reflejan el contenido validado de las
matrices organizadas, segin cuatro componentes
técnicos: planificacion estratégica, planificacion
administrativa, gestion y organizacion de las prdc-
ticas, monitoreo y evaluacion. La estructura y los
procesos necesarios para la realizacion de las ac-
ciones de vigilancia alimentaria y nutricional en
la APS, asi como los resultados esperados en corto,
medio y largo plazo, se describieron en el modelo
logico tedrico. La validacion de la teoria de funcio-
namiento de la intervencion cumplio su objetivo de
aumentar la validez de contenido del constructo,
y dar apoyo a la generalizacion analitica del mé-
todo de estudios de caso, estrategia adoptada para
evaluar la implantacion de la vigilancia alimenta-
ria y nutricional en un contexto dado, ademds de
crear un espacio para el didlogo entre la teoria y
su critica, al involucrar a diferentes interesados en
el proceso de evaluacion y hacer de ella oportuna-
mente una herramienta itil para la gestion.

Técnica Delfos; Estudios de Validacién; Evaluacion
en Salud; Vigilancia Nutricional
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