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RESUMO	 Objetivo. Elaborar recomendações para o fortalecimento da alimentação e nutrição (A&N) na atenção primá-
ria à saúde (APS) brasileira a partir de um consenso de especialistas.

	 Métodos. Realizou-se estudo descritivo e exploratório utilizando a técnica Delphi. De 172 especialistas 
em A&N na APS convidados a participar, 116 aceitaram o convite e 72 participaram da primeira rodada. 
A segunda rodada teve 56 participantes das cinco macrorregiões brasileiras, entre gestores, profissionais de 
saúde, representantes da sociedade civil e pesquisadores. As recomendações foram construídas por análise 
temática das respostas a perguntas abertas sobre obstáculos, estratégias, ações e iniciativas de cinco com-
ponentes técnicos da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (vigilância alimentar e nutricional, atenção 
e coordenação do cuidado nutricional, promoção da saúde, intersetorialidade e gestão das ações de A&N). 
Na segunda rodada, os especialistas classificaram cada item proposto quanto à sua pertinência e relevância 
para fins de recomendação.

	 Resultados. Os especialistas elaboraram 35 recomendações, organizadas em seis categorias: estrutura; 
agenda de A&N na APS; organização em rede e organização da APS; processos de trabalho de A&N na APS; 
planejamento, monitoramento e avaliação das ações de A&N na APS; e sistema de informação. As categorias 
foram organizadas em dois blocos: “ações estruturantes da APS para o fortalecimento da A&N” e “ações 
estruturantes da A&N para o fortalecimento da APS”.

	 Conclusões. As recomendações foram produzidas por pessoas experientes que acompanham a trajetória da 
A&N e da APS por diferentes pontos de vista, sendo úteis para a gestão e proposição de políticas públicas 
rumo ao fortalecimento da A&N nas APS brasileira.

Palavras-chave	 Atenção primária à saúde; política de nutrição e alimentação; técnica Delfos; estudo de validação; Sistema 
Único de Saúde; Brasil.

A consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil 
e a garantia de ações de diversos âmbitos na atenção primária 
à saúde (APS) são conquistas históricas da atuação dos gover
nos democráticos. Como frutos desse processo, destacam-se o 

aumento da cobertura e a melhoria das condições de acesso e 
de saúde da população (1, 2), com reconhecimento de que a 
garantia de alimentação adequada e saudável é aspecto funda-
mental para a saúde (3). Um resultado palpável desse avanço é 
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a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), que se 
propõe a organizar a agenda de alimentação e nutrição (A&N) 
no âmbito do SUS (4).

A identificação da APS como ponto estratégico da rede de 
atenção à saúde (RAS) para a efetivação das ações de A&N 
exige a priorização das análises e recomendações a serem ope-
racionalizadas nesse nível de atenção (5-8). Privilegiar essas 
ações tornou-se urgente a partir da agudização do quadro de 
insegurança alimentar (9) que se instalou no Brasil nos últimos 
anos, sobrepondo elevados índices de obesidade (1) ao recru-
descimento da fome e desnutrição (10). Estudos têm apontado 
tanto avanços quanto desafios no que se refere à estrutura e aos 
processos de trabalho em A&N na APS (11-13), enfatizando a 
necessidade de aprimoramento das práticas de cuidado, edu-
cação permanente e gestão. Nesse sentido, a representação da 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) no Brasil, em 
parceria com a Coordenação Geral de Alimentação em Nutrição 
do Ministério da Saúde, propôs o projeto Nutrição na Atenção 
Primária em Saúde, tendo quatro objetivos: construir um arca-
bouço conceitual de nutrição na APS e apontar cenários futuros; 
identificar experiências empiricamente qualificadas como 
exitosas com o objetivo de produzir conhecimento de forma sis-
tematizada para o compartilhamento com os profissionais de 
saúde e gestores; atualizar a matriz de ações de A&N na APS 
à luz dos conhecimentos e das práticas apreendidos; e realizar 
o II Seminário Internacional sobre Alimentação e Nutrição na 
Atenção Primária.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi elaborar recomen-
dações para o fortalecimento da A&N na APS brasileira a partir 
de um consenso de especialistas.

MATERIAIS E MÉTODOS

No primeiro semestre de 2021, realizou-se um estudo 
descritivo e exploratório utilizando métodos qualitativos e 
quantitativos para elaborar e validar, com um grupo de espe-
cialistas, recomendações para o fortalecimento da atenção 
nutricional na APS. Para desenvolvimento do consenso, foi uti-
lizada a técnica Delphi, que tem sido amplamente incorporada 
em diversas áreas do conhecimento, incluindo o setor da saúde 
(14) e, especificamente, a A&N (15-17).

Todo o processo metodológico (18) desenvolvido no presente 
estudo está sistematizado e descrito na figura 1. Para a busca do 
consenso, foram convidados especialistas das cinco macrorregi-
ões geográficas do país. Foram incluídos especialistas com foco 
“micro”, voltados para o setor da saúde, incluindo gestores e pro-
fissionais da APS; e especialistas com foco “macro”, ou ampliado, 
na promoção da saúde, incluindo, necessariamente, a interseto-
rialidade. A amostra foi selecionada por conveniência. A expertise 
em A&N e/ou na APS para cada grupo foi verificada pelo atendi-
mento a pelo menos um dos critérios descritos a seguir.

•	 Profissionais da gestão em A&N: formação em nutrição; 
ou pelo menos 5 anos de experiência na gestão das ações 
de A&N; ou 3 anos de experiência no cargo e qualificação/
formação em gestão.

•	 Profissionais da gestão em APS: formação de nível superior; 
ou pelo menos 5 anos de experiência na gestão da APS; ou 3 
anos de experiência e formação adicional em gestão pública.

•	 Profissionais da assistência: formação superior na área da 
saúde; ou atuar ou ter atuado como profissional de saúde 

na Estratégia Saúde da Família (ESF), na Equipe do Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária (eNAS-
F-AP) ou em equipe tradicional da atenção básica por no 
mínimo 5 anos; ou ter experiência mínima de 3 anos e for-
mação na área de saúde pública.

•	 Representantes da sociedade civil: selecionados com base na 
atuação por no mínimo 5 anos como representantes de gru-
pos organizados da sociedade civil.

•	 Representantes de entidades profissionais e instâncias cole-
giadas: formação superior em saúde; ter sido eleitos e estar 
inseridos, atualmente, na gestão dos conselhos profissionais 
das categorias profissionais definidas; ou estar inseridos, 
atualmente, nas respectivas instâncias colegiadas.

•	 Pesquisadores: atuar como pesquisador ou professor na 
temática em instituições de ensino e pesquisa, com no mí
nimo 10 anos de formação e publicações na área.

Para qualquer categoria, considerou-se como critério de 
exclusão a não conformidade com a formação e/ou o tempo 
de atuação.

O presente estudo compreendeu duas rodadas. Na primeira 
rodada, foram enviados 172 convites, dos quais 116 foram acei-
tos. Os participantes que aceitaram o convite receberam, por 
e-mail, o link de acesso ao formulário eletrônico, o instrumento 
contendo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
e três blocos de questões: bloco I - identificação dos respon-
dentes; bloco II - caracterização da formação e atuação; e bloco 
III - questões abertas sobre obstáculos, estratégias, ações e ini-
ciativas de cinco componentes técnicos da PNAN, inclusive 
vigilância alimentar e nutricional (VAN), atenção e coordenação 
do cuidado nutricional, promoção da saúde, intersetorialidade 
e gestão das ações de A&N. Os participantes, ao concordarem 
com o disposto no TCLE, declararam consentimento quanto à 
divulgação dos resultados e receberam garantia de anonimato 
durante e após a realização da pesquisa.

O primeiro instrumento de pesquisa foi testado previamente 
e aprovado pelos Grupos Executivo e Consultivo envolvidos no 
acompanhamento do projeto Nutrição na Atenção Primária em 
Saúde, sendo posteriormente enviado aos especialistas. Os espe-
cialistas responderam ao instrumento da primeira rodada e, após 
30 dias, foram contabilizadas 76 respostas válidas, três recusas e 
oito respostas desclassificadas por estarem incompletas. As res-
postas dos participantes ao primeiro instrumento geraram uma 
planilha que foi descrita, categorizada, analisada e agrupada.

As informações obtidas nas 17 questões abertas (bloco III da 
rodada 1) foram analisadas pela técnica de análise de conte-
údo, que permite qualificar as vivências do sujeito, bem como 
suas percepções sobre determinado objeto e seus fenômenos 
(19). A análise dos dados consistiu na construção de categorias 
de análise, baseadas em expressões ou palavras significativas 
em função das quais o conteúdo de uma fala foi organizado. 
Para Minayo (20), a categorização se traduz em um processo de 
redução do texto às palavras e expressões significativas. Poste-
riormente, foram realizadas a classificação e a agregação dos 
dados a partir de categorias utilizadas especificação do tema 
(19). A seguir foram realizadas inferências e interpretações, rela-
cionando-as com o quadro teórico dos componentes técnicos ou 
em torno de novas dimensões teóricas e interpretativas sugeri-
das pela leitura do material.

A análise identificou seis categorias (figura 1), que orien-
taram a estruturação do segundo instrumento. Em seguida, 
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FIGURA 1. Descrição da sequência de validação das recomendações para a atenção nutricional na atenção primária à 
saúde brasileira pela técnica Delphia
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A pontuação final de cada um dos 85 itens foi calculada mul�plicando-se 54 (número de respondentes 
da segunda rodada) pelo valor dos pontos recebidos (0, 1, 2 ou 3). Os itens com pontuação <70% em
relação à pontuação máxima foram descartados como não per�nentes nem relevantes. Os itens com 
70%-80% da pontuação máxima e mediana da nota da relevância = 2 ou 3, com intervalo interquar�l
(IIQ) > 1: per�nente, mas pouco relevante; 80-90% da pontuação máxima e mediana de relevância = 3, 
com  IIQ ≥ 1: per�nente, relevância intermediária; > 90% da pontuação máxima e mediana da nota de 
relevância = 3; IIQ < 1: per�nente e muito relevante, selecionada para a lista de recomendações.

Convergência das respostas 
consideradas sa�sfatória

Relatório para respondentes

35 recomendações para a
atenção nutricional na

atenção primária à saúde brasileira 
validadas por especialistas

Grupo Execu�vo: 
CGAN/MS e 

OPAS

Projeto 
“Nutrição na Atenção 
Primária em Saúde”

Grupo Consul�vo: 
representantes de ins�tuições de ensino e pesquisa e 

de en�dades profissionais

Equipe 
de 

pesquisa

Os dados foram organizados em uma planilha que foi descrita, categorizada, analisada e agrupada; a par�r das informações ob�das pela análise das 17
questões abertas (Bloco III) foram iden�ficadas e descritas 757 sugestões e 323 obstáculos, distribuídos em seis categorias de análise: 
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atenção primária à saúde; 5. planejamento, monitoramento e avaliação das ações de alimentação e nutrição na atenção primária à saúde; 6. sistemas de 
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foram elaboradas 85 recomendações para o aprimoramento da 
atenção nutricional na APS, as quais foram alinhadas com o 
Grupo Executivo e, finalmente, submetidas a apreciação pelos 
mesmos 76 especialistas que responderam à primeira rodada. 
Na segunda rodada, os especialistas foram convidados a anali-
sar e classificar cada item quanto à sua pertinência e relevância. 
Após 20 dias, foram recebidas 54 respostas, analisadas por meio 
de estatística descritiva simples.

A relevância das recomendações, expressa por uma escala 
com quatro opções de resposta (0 – não incluir; 1 – incluir com 
prioridade baixa; 2 – incluir com prioridade média; 3 – incluir 
com prioridade alta), foi utilizada para definir a intensidade 
da pertinência. A pontuação final de cada um dos 85 itens foi 
calculada multiplicando-se 54 (número total de respondentes 
da segunda rodada) pelo valor dos pontos recebidos (0, 1, 2 
ou 3). Para cada item, a pontuação máxima era, portanto, 162 
(54 x 3). Foram consideradas pertinentes as recomendações 
que receberam no mínimo 70% da pontuação máxima dispo-
nível. Para a lista final de recomendações foram consideradas 
aquelas que, além de 70% da pontuação máxima, apresenta-
ram uma mediana de notas recebidas igual a 3 e um intervalo 
interquartil (IIQ) < 1. Assim, a classificação final foi realizada 
da seguinte forma:

•	 < 70% da pontuação máxima: não pertinente nem relevante.
•	 70-80% da pontuação máxima e mediana da nota da relevân-

cia = 2 ou 3, com IIQ > 1: pertinente, mas pouco relevante.
•	 80-90% da pontuação máxima e mediana da nota de rele-

vância = 3, com IIQ ≥ 1: pertinente, relevância intermediária.
•	 > 90% da pontuação máxima e mediana da nota de relevân-

cia = 3; IIQ < 1: pertinente e muito relevante.

As recomendações foram selecionadas para a lista final a par-
tir da análise da mediana e do intervalo entre o primeiro e o 
terceiro quartis. A atribuição da intensidade da relevância foi 
importante para a definição de prioridades das recomendações, 
fruto desse processo de construção e reflexão coletiva.

Por fim, o conjunto das recomendações classificadas como 
altamente prioritárias pelos respondentes foi organizado em 
dois blocos de acordo com os critérios de governabilidade e 
responsabilização na execução das ações, envolvendo “ações 
estruturantes da APS para o fortalecimento da A&N” e “ações 
estruturantes da A&N para o fortalecimento da APS”.

Em concordância com os princípios éticos da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016 (21), o projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da ENSP/
FIOCRUZ (CAAE: 42075221.0.0000.5240).

RESULTADOS

Foram convidados 172 especialistas, dos quais 116 aceita-
ram participar do estudo. Desses, 76 (44,2%) responderam ao 
questionário aberto (rodada 1) e 54 (31,4%) participaram do 
consenso sobre as recomendações (rodada 2). Entre os partici-
pantes, 38,9% tinham entre 27 e 40 anos, 83,3% eram do sexo 
feminino e 38,5% eram brancos. A região Sudeste concentrou a 
maior parte dos especialistas (50,0%). O grau de escolaridade 
predominante foi o mestrado, e os nutricionistas constituíram a 
categoria profissional mais representada (66,7%) (tabela 1).

A maioria dos especialistas possuía mais de 11 anos de expe-
riência (42,1% na rodada 1 e 46,3% na rodada 2). As categorias 

mais presentes foram gestores das três esferas do governo e 
profissionais com atuação na assistência à saúde (tabela 2).

A partir da descrição de obstáculos, estratégias, ações ou ini-
ciativas apontados pelos especialistas no questionário 1, foram 
identificadas e descritas 757 sugestões e 323 obstáculos, que, 
após análise de conteúdo, resultaram em 85 recomendações 
(apêndice 1). As recomendações foram novamente enviadas a 19 
especialistas para compilação da lista final. Após as duas etapas 
do consenso, foram aprovadas 35 recomendações para o forta-
lecimento da atenção nutricional na APS no Brasil (tabela 3).  
A  pontuação detalhada atribuída a cada recomendação pode 
ser encontrada no material suplementar deste artigo (apêndice 1).

As 35 recomendações consensuadas foram organizadas nas 
seis categorias que emergiram durante o processo de análise de 
dados. O item “estrutura”, que abarca força de trabalho e recur-
sos físicos, materiais e financeiros, reuniu o maior número de 
recomendações (10 recomendações), seguido de “processos de 
trabalho” (sete recomendações).

Identificando-se a necessidade de contemplar as perspec-
tivas de governabilidade e responsabilização na execução, as 
recomendações foram classificadas segundo sua identificação 
com as ações no âmbito das responsabilidades da APS (13 reco-
mendações), da A&N (14 recomendações) ou de ambas (sete 
recomendações).

DISCUSSÃO

Passados mais de 30 anos da aprovação da PNAN, é possí-
vel reconhecer a presença das ações de A&N implementadas 
na APS, sendo destacadas como as principais: a VAN, a Promo-
ção da Alimentação Adequada e Saudável (PAAS), a prevenção 
de carências nutricionais e o manejo dietético da obesidade, do 
diabetes e da hipertensão arterial sistêmica (8). No entanto, vale 
destacar que o cenário atual torna imprescindível tanto a defesa 
do que foi conquistado até o momento quanto o anúncio das 
possibilidades de fortalecimento de tais ações. Sendo assim, 
pode-se apontar a coerência entre as recomendações e a neces-
sidade de fortalecer a PNAN e suas ações na APS.

A concepção desta pesquisa ampliou a visão especializada 
sobre A&N na APS, procurando abarcar diferentes olhares. Se, 
por um lado, identificou-se a participação das cinco regiões bra-
sileiras, assim como de representantes da gestão, assistência à 
saúde, pesquisa e sociedade civil, por outro, cabe destacar que 
houve uma maioria de respondentes mulheres e nutricionistas, 
reafirmando um perfil conhecido para esse campo de atuação. 
Os gestores tiveram grande adesão em comparação à participa-
ção dos profissionais que atuam na assistência à saúde. Ainda 
que se possa considerar que o período de coleta de dados tenha 
coincidido com momento de grande sobrecarga dos serviços 
de saúde devido à pandemia de COVID-19, vale ressaltar que 
essa diferença no retorno pode estar relacionada à identificação 
do tema com esferas de tomada de decisão que historicamente 
localizam-se na gestão e não na ponta dos serviços de saúde.

A percepção da necessidade de dividir as recomendações 
entre “ações estruturantes da APS para o fortalecimento da 
A&N” e “ações estruturantes da A&N para o fortalecimento da 
APS” representa um esforço para apresentar as recomendações 
de forma convidativa à tomada de decisão e ao desdobra-
mento em iniciativas concretas. Além disso, apresentadas dessa 
forma, as recomendações consensuadas expressam a possibili-
dade de um movimento complementar e sinérgico em que o 
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TABELA 1. Características dos especialistas participantes da pesquisa para elaboração de recomendações para o fortalecimento 
da atenção nutricional na atenção primária à saúde, Brasil, 2021

Rodada 1 Rodada 2

Característica No. % No. %

Idade (anos)
  27 a 40 31 40,8 21 38,9
  41 a 50 26 34,2 17 31,5
  51 a 64 19 25 16 29,6
Sexo
  Feminino 61 80,3 45 83,3
  Masculino 15 19,7 9 16,7
Raça/cor
  Amarela 3 3,9 1 1,9
  Branca 46 60,5 37 68,5
  Preta/parda 27 35,5 16 29,6
Região
  Centro-Oeste 10 12,8 8 14,8
  Nordeste 12 15,4 6 11,1
  Norte 8 10,3 4 7,4
  Sudeste 31 39,7 27 50,0
  Sul 15 19,2 9 16,7
Grau de escolaridade
  Ensino superior 5 6,6 2 3,7
  Especialização 25 32,9 17 31,5
  Mestrado 29 38,2 23 42,6
  Doutorado 17 22,4 12 22,2
Categoria profissional
  Nutricionista 46 60,5 36 66,7
  Enfermeiro 12 15,8 6 11,1
  Médico de família 4 5,3 2 3,7
  Odontólogo 3 3,9 1 1,9
  Sanitarista 2 2,6 1 1,9
  Outras ocupações de nível superior relacionadas à saúde 7 9,2 6 11,1
  Outras ocupações não relacionadas à saúde 2 2,6 2 3,7

TABELA 2. Inserção profissional dos participantes da rodada 1 e 2 do método Delphi para propostas de recomendações para o 
fortalecimento da atenção nutricional na APS, Brasil, 2021

Rodada 1 Rodada 2

Tempo de experiência
(anos)

Tempo de experiência
(anos)

Inserção/atuaçãoa 2 a 5
No. (%)

6 a 10
No. (%)

> 11
No. (%)

Total
No. (%)

2 a 5
No. (%)

6 a 10
No. (%)

> 11
No. (%)

Total
No. (%)

Gestão 16 (21,0) 7 (9,2) 11 (14,5) 34 (44,7) 12 (22,2) 4 (7,4) 9 (16,7) 25 (46,3)
Municipal (A&N) 5 (6,6) 1 (1,3) 3 (3,9) 9 (11,8) 2 (3,7) 1 (1,9) 2 (3,7) 5 (9,3)
Municipal (APS) 5 (6,6) 3 (3,9) 1 (1,3) 9 (11,8) 5 (9,3) 2 (3,7) 1 (1,9) 8 (14,8)
Estadual (A&N) 5 (6,6) 2 (2,6) 5 (6,6) 12 (15,8) 4 (7,4) 1 (1,9) 4 (7,4) 9 (16,7)
Estadual (APS) 1 (1,3) 1 (1,3) 1 (1,3) 3 (3,9) 1 (1,9) 0 (0,0) 1 (1,9) 2 (3,7)
Federal (A&N) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (1,9)

Assistência à saúde 5 (6,6) 9 (11,8) 8 (10,5) 22 (28,9) 3 (5,6) 4 (7,4) 7 (13,0) 14 (25,9)
Sociedade civil 0 (0,0) 2 (2,6) 2 (2,6) 4 (5,3) 0 (0,0) 2 (3,7) 2 (3,7) 4 (7,4)
Pesquisadores 3 (3,9) 2 (2,6) 11 (14,5) 16 (21,1) 3 (5,6) 1 (1,9) 7 (13,0) 11 (20,4)
Total 24 (31,6) 20 (26,3) 32(42,1) 76 (100,0) 18 (33,3) 11 (20,4) 25 (46,3) 54 (100,0)
a A&N: alimentação e nutrição; APS: atenção primária à saúde.
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TABELA 3. Recomendações para o fortalecimento da atenção nutricional na atenção primária à saúde no Brasil, 2021a

Recomendações Ações estruturantes 
da APS para o 

fortalecimento da A&N

Ações estruturantes 
da A&N para o 

fortalecimento da APS

Estrutura
    Força de trabalho
Provimento/composição de profissionais para ações de A&N na APS

1. �Adequar o número de equipes de saúde da família para garantir a cobertura suficiente e a consolidação da APS com 
ênfase em seus atributos

X

2. �Adequar o número de equipes multiprofissionais e a contratação de nutricionistas para compor as equipes 
multiprofissionais de acordo com demandas e necessidades locais

X

3. Promover estratégias de fixação e valorização de recursos humanos na APS X

  Educação e formação profissional
4. �Investir em processos de educação permanente em temas de A&N para profissionais da assistência e da gestão nas três 

esferas do governo e com garantia de agenda protegida
X

5. �Temas de educação em saúde que devem ser priorizados: atenção e cuidado nutricional, promoção da alimentação 
adequada e saudável, promoção à saúde, direito humano à alimentação adequada, segurança alimentar e nutricional

X

6. �Incentivar junto ao Ministério da Educação a perspectiva multidisciplinar e multiprofissional na formação de profissionais 
de saúde, reforçando a atuação com indivíduos, famílias, comunidades e equipamentos sociais presentes nos territórios

X

  Recursos físicos e materiais
7. �Garantir disponibilidade e manutenção periódica de equipamentos em quantidade suficiente para realização das ações de 

A&N e atendimento dos usuários, considerando todas as suas necessidades
X X

8. �Investir na disponibilidade de computadores e rede de internet em quantidade suficiente para as ações nas UBS X

  Recursos financeiros
9. �Garantir o financiamento adequado do SUS com ampliação dos recursos para a APS X

10. �Ampliar o financiamento e garantir equidade na alocação dos recursos para as ações de A&N X

    Agenda de A&N na APS
11. �Fortalecer a agenda de A&N em todas as esferas do governo X
12. �Fomentar a elaboração de políticas estaduais e municipais de alimentação e nutrição X
13. �Ampliar articulação entre as políticas de promoção à saúde (estaduais e municipais) e as ações de A&N X
14. �Fortalecer a A&N em conselhos, setoriais e intersetoriais, nas três esferas do governo para planejamento e monitoramento 

das ações
X

    Organização em rede e organização da APS
15. �Reforçar as ações de A&N na RAS na perspectiva de construção de linhas de cuidado X
16. �Reforçar a atuação da APS no planejamento, na execução, no monitoramento e na avaliação de iniciativas e políticas 

intersetoriais relacionadas à A&N (por exemplo, segurança alimentar e nutricional, promoção à saúde, promoção de 
atividade física, Programa Saúde na Escola, programa Bolsa Família)

X

17. �Promover a atuação conjunta entre gestão e assistência para o planejamento e organização das ações de A&N com base 
nas informações produzidas pelas equipes de APS

X

18. �Estimular aproximação entre os poderes executivo e legislativo para construção de leis e decretos que favoreçam a 
implementação das ações de A&N em uma perspectiva intersetorial (por exemplo, legislação de regulamentação de venda 
de alimentos em escolas, leis relacionadas à tributação de alimentos não saudáveis e acesso a alimentos saudáveis/
provenientes da agricultura familiar)

X

    Processos de trabalho de A&N na APS
19. �Reorientar os processos de trabalho em A&N em consonância com os atributos da APS X
20. �Implementar processos de trabalho que possibilitem espaço-tempo qualificado para ações de promoção à saúde e da 

PAAS, fortalecendo o enfoque comunitário e territorial da APS de forma sustentável
X

21. �Incentivar estratégias de cuidado em A&N na APS, centradas na pessoa, nas famílias e na comunidade, a partir da  
eNASF/AP

X

22. �Implantar os protocolos da VAN como parte da rotina dos serviços das equipes da ESF para todas as fases do  
ciclo de vida

X

23. �Incentivar a organização dos serviços para registro dos dados de consumo alimentar e antropométricos nos sistemas de 
informação em saúde

X

24. �Ampliar a análise local e disseminação dos dados de VAN da população do território para as equipes da APS 
desenvolverem ações de A&N

X X

25. �Implementar ferramentas e instrumentos para a realização de diagnóstico e mapeamento dos territórios em relação a 
consumo alimentar, estado nutricional, agravos nutricionais mais prevalentes e SAN

X

    Planejamento, monitoramento e avaliação das ações de A&N na APS
26. �Fomentar a realização de pesquisas e disponibilização de informações acerca da situação de vida e de saúde da população X X
27. �Fortalecer o planejamento participativo em A&N na APS X
28. �Incluir metas e indicadores relacionados a A&N no rol de indicadores do Previne Brasil X
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presentes em diversas categorias de análise chamam atenção 
para esse aspecto, como a recomendação de fortalecer o plane-
jamento participativo no âmbito das ações de A&N na APS. É 
possível favorecer a construção da autonomia e o protagonismo 
dos sujeitos e coletivos que constituem o SUS, com aumento 
do grau de corresponsabilidade na produção de saúde e nos 
processos de gestão e atenção em A&N na APS (25, 26). Outra 
recomendação fundamental é a promoção do planejamento 
intra e intersetorial, compreendendo a totalidade das ações 
de A&N, sobretudo com foco nos determinantes sociais do 
consumo alimentar e do estado nutricional da população. Os 
determinantes sociais que interferem na situação alimentar e 
nutricional da população brasileira são complexos e dependem 
de ampla articulação entre os setores para seu enfrentamento. 
Embora o setor da saúde seja entendido como a principal  
referência quando se trata de questões relacionadas à A&N, 
não é capaz de enfrentar os problemas sozinho, porém assume 
papel fundamental na promoção da articulação intersetorial 
em todos os níveis de gestão, incluindo o território de uma  
UBS (27).

Os resultados demonstram que a categoria de análise “sis-
tema de informação” é bastante relevante para os especialistas, 
pois, por meio dos sistemas, são registradas as ações realizadas 
e é possível monitorar essas ações e indicadores importantes 
relacionados à atenção nutricional. Nesse contexto, a VAN, uma 
das ações mais tradicionais realizadas na APS e incorporada no 
ato normativo que institui o sistema de saúde brasileiro, ainda 
precisa ser fortalecida e ampliada (7).

Este estudo apresenta algumas limitações relacionadas ao 
método utilizado, como a perda de participantes entre uma 
rodada e outra, comum na técnica Delphi. No entanto, uma 
potencialidade do método Delphi na presente pesquisa é que 
as recomendações foram elaboradas e consensuadas a partir 
de uma noção ampliada de especialistas, envolvendo pesqui-
sadores que trabalham com o tema e gestores que são atores 
potenciais no processo decisório. Além disso, foi incorporado 
o ponto de vista de outros atores, como profissionais de saúde 
responsáveis pela implementação das ações e integrantes da 
sociedade civil organizada que acompanham e monitoram 
a execução dessas ações, agregando a perspectiva dos usuá-
rios do SUS. Configurou-se, desse modo, como um processo 

fortalecimento da APS é considerado essencial às ações de A&N 
ao mesmo tempo em que se destacam ações de A&N que, se 
reforçadas, contribuem para uma APS mais robusta. Isso sig-
nifica que, examinando as recomendações em seu conjunto, 
pode-se identificar a necessidade de que a A&N seja fortalecida 
na agenda e na organização da APS. Identifica-se que ações 
tradicionais do campo, sobretudo a VAN, ainda carecem de 
reforço, seja do ponto de vista material, seja na perspectiva da 
organização dos processos de trabalho. Integra-se às demandas 
da A&N um reforço à defesa da organização dos serviços e da 
força de trabalho em torno da reafirmação da APS.

Pode-se sugerir que as recomendações relacionadas a fixa-
ção e valorização da força de trabalho e garantia de número 
adequado de equipes contribuem para a longitudinalidade do 
cuidado, além de contribuir para a garantia do acesso. Além 
disso, a ênfase na APS, nos moldes da ESF, sugere uma aposta 
na ampliação do acesso a partir desse ponto da RAS, reafir-
mando a APS como primeiro contato. Ademais, outros aspectos, 
como o investimento na disponibilidade de computadores e 
rede de internet em quantidade suficiente para as ações a serem 
realizadas nas unidades básicas de saúde (UBS), garantindo a 
coordenação informacional, contribuem para a coordenação e a 
integralidade do cuidado (22).

A perspectiva da PAAS se insere como um eixo estratégico 
da promoção da saúde (23) que demanda um olhar ampliado, 
podendo refletir a integralidade do cuidado. Outro ponto 
relacionado a esse mesmo atributo essencial da APS foi a neces-
sidade de garantir a disponibilidade de equipamentos em 
quantidade suficiente para a realização das ações de A&N e 
para o atendimento dos mais diversos tipos de usuários, tais 
como pessoas com obesidade e deficiências físicas, visuais e 
auditivas, entre outras.

A partir da análise de experiências locais brasileiras, foi iden-
tificada a necessidade da implementação de ações de A&N que 
fortaleçam de forma conjunta todos os atributos da APS e a 
articulação intersetorial (24). Sinaliza-se, dessa forma, tanto a 
possibilidade quanto a necessidade de aprofundar reflexões e 
debates sobre as formas de construir e fortalecer nexos entre 
ações de A&N e os atributos da APS.

Vale mencionar que a intersetorialidade é um grande desafio 
na agenda de A&N e na organização da RAS. As recomendações 

Recomendações Ações estruturantes 
da APS para o 

fortalecimento da A&N

Ações estruturantes 
da A&N para o 

fortalecimento da APS

29. �Ofertar apoio institucional para potencializar o trabalho das equipes de APS na execução das ações de A&N X
30. �Promover o planejamento intersetorial de ações relacionadas aos determinantes sociais do consumo alimentar, do estado 

nutricional e de SAN da população
X X

    Sistema de informação
31. �Implantar sistemas de informação em saúde integrados que se comuniquem e sejam acessíveis em todos os  

pontos da RAS
X

32. �Ajustar os sistemas de informação com regras de registro que garantam a qualidade e migração dos dados (por exemplo, 
reconhecer dados incorretos/inconsistentes de CNS, NIS e CPF do usuário)

X

33. �Aprimorar e fomentar a interface da geração de relatórios dos SIS (SISVAN e e-SUS) que permitam o planejamento das 
ações de A&N para as equipes e coordenação da APS e gestão municipal de saúde

X X

34. �Aprimorar e fomentar que os prontuários eletrônicos tenham a inserção da classificação do estado nutricional de acordo 
com os parâmetros do SISVAN

X X

35. �Assegurar a qualidade e integridade da migração/interoperabilidade dos dados de A&N X X
a A&N: Alimentação e nutrição; APS: Atenção primária em saúde; CNS: cartão nacional de saúde; CPF: cadastro de pessoas físicas; NIS: número de identificação social; eNASF/APS: Núcleo Ampliado de Saúde da Família – APS; PAAS: 
promoção da alimentação adequada e saudável; SAN: segurança alimentar e nutricional; SIS: sistema de informação em saúde; SISVAN: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional; SUS: Sistema Único de Saúde; UBS: unidade básica de 
saúde; VAN: vigilância alimentar e nutricional.
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Recommendations to strengthen nutritional care in the primary care setting 
in Brazil

ABSTRACT	 Objective. To develop recommendations to strengthen nutritional care in the primary health care (PHC) setting 
in Brazil based on expert consensus.

	 Method. A descriptive and exploratory study was performed using the Delphi technique. Of 172 invited PHC 
experts in nutrition, 116 accepted the invitation and 72 participated in the first Delphi round. The second round 
had 56 participants from the five Brazilian regions, including managers, healthcare professionals, represen-
tatives from civil society organizations, and researchers. The recommendations were developed based on 
thematic analysis of the responses to open-ended questions about barriers, strategies, actions, and initiatives 
from five components of the National Food and Nutrition Policy (food and nutrition surveillance, coordination 
of nutritional care, health promotion, intersectoral focus, and management of food and nutrition actions). In the 
second round, experts classified each proposed item regarding its pertinence and relevance for the purpose 
of recommendation.

	 Results. A consensus was reached on 35 recommendations distributed in six categories: structure; PHC 
nutritional agenda; organization of the healthcare network and PHC; nutritional work processes in PHC; plan-
ning, monitoring and evaluation of nutritional actions in PHC; and information systems. These categories were 
further classified into two blocks: “PHC structuring actions to strengthen nutrition” and “nutrition structuring 
actions to strengthen PHC.”

	 Conclusions. The recommendations were developed by experienced participants who are familiar with both 
nutritional and PHC pathways from diverse perspectives, and will be useful for the management and proposi-
tion of public policies to strengthen nutritional care in the PHC setting in Brazil.

Keywords	 Primary Health Care; nutrition policy; Delphi technique; validation study; Unified Health System; Brazil.
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Recomendaciones para el fortalecimiento de la atención nutricional en la 
atención primaria de salud en Brasil

RESUMEN	 Objetivo. Elaborar recomendaciones para el fortalecimiento de la alimentación y la nutrición en la atención 
primaria de salud (APS) en Brasil a partir del consenso de especialistas.

	 Métodos. Se realizó un estudio descriptivo y exploratorio con la técnica de Delfos. En total, 172 especialistas 
en alimentación y nutrición del sistema de APS recibieron una invitación para participar, 116 la aceptaron y 
72 intervinieron en la primera ronda. En la segunda ronda hubo 56 participantes de las cinco macrorregiones 
brasileñas, entre gestores, profesionales de salud, representantes de la sociedad civil e investigadores. Las 
recomendaciones se formularon mediante un análisis temático de las respuestas a preguntas abiertas sobre 
obstáculos, estrategias, medidas e iniciativas referentes a cinco aspectos técnicos de la política nacional de 
alimentación y nutrición (vigilancia alimentaria y nutricional, atención y coordinación del cuidado nutricional, 
promoción de la salud, intersectorialidad y gestión de las medidas relativas a alimentación y nutrición). En la 
segunda ronda, los especialistas clasificaron cada punto propuesto según su pertinencia y relevancia para 
efecto de las recomendaciones.

	 Resultados. Los especialistas formularon 35 recomendaciones, organizadas en seis categorías: estructura; 
agenda de alimentación y nutrición en la APS; organización en red y organización de la APS; procesos de 
trabajo relativos a la alimentación y nutrición en la APS; planificación, monitoreo y evaluación de las medidas 
relativas a la alimentación y nutrición en la APS; y sistema de información. Las categorías se dividieron en dos 
grupos: medidas estructurantes de la APS para el fortalecimiento de la alimentación y la nutrición y medidas 
estructurantes de alimentación y nutrición para el fortalecimiento de la APS.

	 Conclusiones. Las recomendaciones provinieron de personas expertas que siguen la trayectoria tanto de la 
alimentación y la nutrición como de la APS desde diferentes puntos de vista, útiles para la gestión y la pro-
puesta de políticas públicas destinadas a fortalecer la alimentación y la nutrición en la APS de Brasil.

Palabras clave	 Atención primaria de salud; política nutricional; técnica Delfos; estudio de validación; Sistema Único de Salud; 
Brasil.
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