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Provision of nutritional assistance to children under the age of five in the
Family Health Strategy
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RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar a oferta da assisténcia nutricional as criancas menores de
cinco anos assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. METODO:
Estudo transversal, avaliativo, ancorado no modelo sistémico de Donabedian,
sendo avaliadas as dimensdes estrutura e processo. Compuseram a amostra 41
enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Familia de um municipio do
interior de Pernambuco. RESULTADOS: Os achados do estudo revelam, em relacdo
a estrutura, o item “recursos humanos” como o unico classificado na condicdo
de regular, sendo os demais itens pontuados na condi¢cdo de bons. Quanto ao
componente “processo”, os itens avaliados apresentaram conformidade, sendo
classificados entre as condicdes de bom e excelente. CONCLUSAO: Evidenciou-se
a necessidade de fomento a formacdo continuada dos enfermeiros das equipes de
Estratégia de Saude da Familia para o desenvolvimento das a¢des de alimentacdo
e nutrigao.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To evaluate the provision of nutritional assistance to children under the
age of five assisted by the Family Health Strategy teams. METHOD: Cross-sectional,
evaluative study, anchored in the Donabedian systemic model that evaluated the
size structure and the process. The sample comprised 41 nurses from the Family
Health Strategy teams in a municipal district in Pernambuco. RESULTS: The findings
of the study reveal, in relation to the structure, the item "human resources" as the
only one classified in the condition of regular, while the other items were scored as
good. As for the "process" component, the evaluated items presented conformity,
being classified between good and excellent conditions. CONCLUSION: It was
evidenced that it is necessary to foster the continuous formation of the nurses from
the teams of Strategy of Health of the Family for the development of the feeding
and nutrition actions.

KEYWORDS: Deficiency Diseases. Health Services Evaluation. Nursing. Nutrition
Assessment. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tém-se observado mudancas no padrao alimentar e de satide
da populacdo brasileira. E essas mudancgas desenham um novo cenario de problemas de
saude relacionados a alimentacdo e nutricdo, sobretudo o infantil'.

As deficiéncias nutricionais correlacionam-se aos déficits no crescimento
e desenvolvimento das criancas, advindas da ingestdo inadequada dos alimentos,
deixando-as suscetiveis as doencas carenciais especificas, a exemplo da anemia
ferropriva e deficiéncia de vitamina A, e ao mesmo tempo ao desenvolvimento precoce
de sobrepeso e obesidade. Essas situacbes podem resultar agravos a saude, como
alteracGes no sistema imunoldgico, cognitivo, cardiovascular, além do aumento da
morbimortalidade infantil*3.

Diante de tais implicacGes, torna-se indispensavel a inclusao do estado nutricional
infantil na agenda das prioridades de saude coletiva, atentando a necessidade de essa
demanda ser trabalhada na atencdo primaria. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
entendida como um modelo de reorientacdo da atencao basica desenvolve acdes de
promocdo a saude, prevencdo e recuperacdo de agravos. Especificamente, na atencdo
a saude da crianca, a ESF executa atividades de incentivo ao aleitamento materno e
praticas alimentares saudaveis, imunizacdo, atencdo as doencas prevalentes na infancia,
como também acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil, participa no
combate as caréncias nutricionais, entre outras acées”.

Com base na importancia dessas praticas, estudos avaliativos sdo necessarios. A
institucionalizacdo da avaliacdo na atencdo bdsica, com a insercdo do monitoramento,
atravésdaconstrucdodeprocessosestruturadosesistematicos,serveparaqualificarasacées

e garantir a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de saude®®. Os estudos nessa
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areautilizam-se de parametros que servem como fundamento paraavaliacdo da qualidade
desaudeemuitasdessasinvestigacdestémsevalidodomodelosistémicode Donabedian, o
qual propde a triade estrutura, processo e resultado®.

Nessa perspectiva, foram levantados questionamentos sobre a adequacao
das condicdes das equipes da ESF para desenvolverem as ag¢des programaticas de
alimentacdo e nutricdo na atencdao primaria. Diante da escassez de estudos sobre a
avaliacdo da oferta nutricional na popula¢do infantil assistida pela ESF e com esse tipo
de abordagem metodoldgica, objetivou-se avaliar a oferta da assisténcia nutricional as
criangas menores de cinco anos assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia

em um municipio do interior de Pernambuco.
METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, realizado em
unidades de Estratégia de Saude da Familia de um municipio do interior de Pernambuco.
O municipio estd situado na regido agreste do estado de Pernambuco, faz parte da
IV Geréncia Regional de Saude (IV GERES) e possui populacdo estimada de 356.872
habitantes, segundo estimativas do ano de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), distribuida em 920,611 km?2.

Consideraram-se como critério de inclusdo profissionais médicos e/ou
enfermeiros das unidades de saude da familia, cujas equipes estivessem trabalhando
em conjunto hd pelo menos seis meses. A escolha por esses profissionais se deu porque
eles compdem a equipe basica da ESF e prestam atencdo nutricional a crianca, seja por
meio de a¢des individuais ou coletivas. Ja o nutricionista, considerado especialista nessa
tematica, faz parte da equipe de apoio ao Saude da Familia e, como um dos propdsitos
era identificar a existéncia do sistema de referéncia e contrarreferéncia na oferta da
assisténcia nutricional, optou-se por nao inclui-lo.

Para fins de cdlculo de amostra foi utilizado o software estatistico Epi Info 7,
a partir das seguintes informacdes disponiveis na época da elabora¢dao do projeto de
pesquisa: populacdo total de equipes de saude da familiaimplantadas no municipio (total
de 43), uma frequéncia de 50%, um erro estimado de 3% e um nivel de confianca (IC) de
95%, obtendo-se a amostra total de 41 equipes de saude da familia. A amostragem para
escolha das equipes foi por conveniéncia.

Tomou-se como referéncia para a avaliacdo de conformidade da estrutura e
processo das unidades de saude da familia a Portaria 2488/11, que, a época da realizagdo
da pesquisa, era a Politica Nacional de Atencdo Bdasica® vigente, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo’ e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga:
orientacdes para implementacdo®. Ainda, foram utilizadas como parametros as normas

do Caderno de Atencdo Basica: Caréncias de Micronutrientes®, Caderno de Atencdo
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Basica n? 23 Saude da Crianca: Aleitamento materno e alimentagdo complementar?,
Caderno de Atencdo Basica n2 27 sobre diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia'* e manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude®.

A estrutura diz respeito as particularidades dos provedores, instrumentos,
recursos e caracteristicas fisicas e organizacionais dos servigos®®. A avaliagdo do
componente estrutura considerou os itens: instalagao fisica, recursos materiais, recursos
humanos, normas e rotinas.

O item instalacao fisica foi avaliado através de observacao direta das salas de
espera, de atividades educativas, consultério multiprofissional e local para dispensacao
dos medicamentos.

Com relagdo ao item recursos materiais, consistiu-se em verificar, através da
observacao direta e entrevistas com os profissionais, a disponibilidade de sulfato ferroso
em gotas e da vitamina A (100.000 e 200.000 Ul), assim como de material educativo
sobre alimenta¢do saudavel para realizacdo das atividades educativas, presenca de
antropémetro, balanca eletrénica ou mecanica, fita métrica e a presenca da caderneta
de saude da crianca do Ministério da Saude.

O item recursos humanos levou em consideragdao a normatizacao da Portaria
2488/11%. Esses dados foram obtidos através de entrevista com profissionais
das unidades de saude da familia, quanto as variaveis especializacdo na area e
participacdo dos profissionais —médico e enfermeiro —em programas de capacitagao
desenvolvidos pela Secretaria de Saude e a observagdo das fichas SSA2 e PMA2 do
sistema de informacdo da atencdo basica (SIAB) referentes ao més anterior a coleta
dos dados. Também foi avaliada a presenca da equipe de saude minima (1 médico,
1 enfermeiro, 1 auxiliar ou técnico de enfermagem, 1 agente comunitario de saude
(ACS) para no maximo 750 habitantes cobertos e uma equipe de saude da familia
para no maximo 4000 habitantes cobertos).

Quanto aos aspectos sobre normas e rotinas, verificou-se a presenga de rotinas
técnicas de procedimento escrito sobre acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, as orientagbes quanto alimentacdo, utilizacdo da
caderneta de saude da crianga nas consultas de puericultura, solicitacdo de
exames bioquimicos, registro de manutencdo preventiva das balancas e registro
das atividades educativas em grupo desenvolvidas pelas equipes da ESF.

O processo corresponde as atividades, bens e servicos prestados e a sua
adequacdo®. No que concerne a avaliacdo desse componente, foram analisados os itens:
avaliacdo clinica, andlise da caderneta de saude da crian¢a, promocdo de atividades
educativas e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

O item avaliagdo clinica contemplou a realizagdgo do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil (exame fisico e afericdo de medidas

antropométricas). Na andlise da caderneta de saude da crianga (CSC), foi observado o
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preenchimento pelos profissionais de salde nas consultas de puericultura, com base nas
orienta¢des do manual para utilizagao da CSC.

No item promocao de atividades educativas, foi verificada a realizacao dessas
atividades em grupo ou individual, através de informacdes obtidas por meio de entrevista
com profissionais de saude da familia e registro dessas atividades.

Por fim, no item sistema de referéncia e contrarreferéncia, foi indagado o
encaminhamento para outros profissionais (equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF), utilizacdo de ficha de referéncia e existéncia de contrarreferéncia e
laboratdrio de referéncia para realizacdo de exames.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de junho a agosto de 2014, sendo
realizada por trés das pesquisadoras. Para tal, utilizou-se um questiondrio estruturado.
Cada item dos componentes estrutura e processo foi consolidado e classificado de
acordo com o grau de conformidade a partir das normas: excelente (90 a 100%), bom
(70 a 89%), regular (50 a 69%) e ruim (< 50%). Foi realizada analise descritiva, com
apresentacao das frequéncias simples e absoluta das variaveis investigadas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) da Associa¢do Caruaruense de Ensino
Superior, sob protocolo numero 532.406 (n2 CAAE: 22391313.2.0000.5203), atendendo
as normas regulamentares de pesquisas que envolvem seres humanos, conforme
Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados de acordo com a analise descritiva dos
elementos estrutura e processo, na oferta da assisténcia nutricional das criangas menores
de cinco anos das Estratégias de Saude da Familia elencadas para o estudo. Em 100%
das unidades amostradas, o profissional enfermeiro foi o respondente do questiondrio.
Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas do componente estrutura em relagao a
instalacao fisica, recursos materiais, recursos humanos e normas e rotinas das equipes
de saude da familia.

Das 41 unidades, quatro (9,76%) ainda ndo possuiam consultério médico
e de enfermagem de acordo com as necessidades para desenvolver as a¢des de sua
competéncia. Quanto a existéncia de area/sala apropriada para realizacdo de atividades
educativas, apenas vinte e sete (65,85%) dispunham desse espago. Em doze unidades
(29,27%) ainda nao havia um local para arquivos e registros e duas (4,88%) ndao possuiam
sala de vacina.

No que se refere aos recursos materiais, perceberam-se alguns pontos de
fragilidade. Apesar de trinta e sete (90,24%) das unidades de saude disporem de sulfato

ferroso e trinta e oito (92,68%) da megadose de vitamina A, observou-se que vinte e
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quatro unidades (58,54%) ndo apresentavam quantidade de medicamentos suficiente
para atender a demanda mensal da unidade.

Quando indagado aos enfermeiros com que intensidade os medicamentos
faltaram nos ultimos seis meses, um ter¢o dos entrevistados (33,3%) respondeu que
0s mesmos acabam logo no inicio do periodo, ficando a maior parte do més sem
medicamentos. Ressalta-se, também, que treze unidades (31,71%) ainda ndo tinham
material educativo sobre alimentacdo sauddvel para realizacdo de palestras.

Com relagdo aos recursos humanos, dezessete (41,46 %) profissionais das
unidades de saude da familia afirmaram ndo apresentar capacitacdo para executar as
acOes de alimentacdo e nutricdo na atencao primaria, previstas pelo Ministério da Saude.
Ademais, sete equipes ndao apresentaram conformidade quanto a presenca da equipe
minima. Apenas nove (21,9%) ESF possuiam menos de 1.000 familias cadastradas (média
de 1.480 familias/Unidades de Saude da Familia), com nimero de familias variando entre
435 até 2.800. Verificou-se que quinze (36,59%) unidades tinham numero de agentes
comunitarios de saude insuficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada.

Quanto as normas e rotinas, duas unidades nao tinham acesso ao manual de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. Dez (24,39%) unidades
nao possuiam o caderno de atengdo basica n? 23 e treze (31,71%) nao faziam registros
da manutencdo preventiva das balangas eletrénicas ou mecanicas. O Unico item em

conformidade foi quanto a solicitacdo de exames bioquimicos, todas as unidades faziam.

Tabela 1 — Descricao e frequéncia dos itens avaliados nas Unidades de Saude da Familia
referentes ao componente estrutura. Caruaru-PE, 2014

~ g Sim
InstalagOes fisicas N (%)
Unidade de Saude da Familia com consultério médico e de enfermagem, de acordo 37
com as necessidades de desenvolvimento do conjunto de a¢des de sua competéncia  (90,24)
Unidade de Saude da Familia com area/sala para realizacdo de atividades educativas (652785)
Unidade de Saude da Familia com 4rea/sala de espera para clientes que aguardam 40
o atendimento (97,56)
Unidade de Saude da Familia com local para dispensacdo dos medicamentos (9:32)
Unidade de Saude da Familia com local para arquivos e registros (75973)
Unidade de Saude da Familia com sala de cuidados bdsicos de enfermagem (873?30)
. . " . 39
Unidade de Saude da Familia com sala de vacina (95,12)
Unidade de Saude da Familia com disposicdo do xarope de sulfato ferroso (93724)
Unidade de Saude da Familia com disposicdo das megadoses de vitamina A 38
(100.000 e 200.000 UI) (92,68)
Quantidade de medicamentos disponibilizada no periodo atende a demanda da 17
USF (41,46)
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(Conclusao)

P Sim
InstalagGes fisicas N (%)
A unidade de salde dispde de material educativo sobre alimentacdo sauddvel para 28
realizacdo de palestras? (68,29)
Balanca eletronica ou mecanica 41
& (100)
Fita métrica 41
(100)
Antropbémetro 36
P (87,80)
Caderneta de saude da crianca (90,24)
Equipe de Saude da Familia capacitada para executar as a¢des de alimentacdo e 24
nutricdo na atencdo primdria previstas pelo Ministério da Saude (58,54)
Profissionais médicos e/ou enfermeiro que realizaram o curso introdutério em
saude da familia*
Enfermeiro 28
o . i e (68,29)
Profissionais médicos e/ou enfermeiro que fizeram curso de especializagdo em
salde da Familia*
Enfermeiro 28
(68,29)
Equipe de Saude da Familia em conformidade quanto a presenca da equipe minima* (823?33)
Equipe de Saude da Familia com nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 26
suficiente para cobrir 100% (cem por cento) da populagdo cadastrada, com um (63,41)
maximo de 750 pessoas por ACS e de até 12 (doze) ACS por ESF. ’
Acesso ao manual de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da 39
crianga na unidade (95,12)
Acesso ao Caderno de Atengdo Basica n? 23 sobre saude da criancga: nutricao 31
infantil na unidade (75,61)
Utilizacdo da caderneta de salde da criancga nas condutas de puericultura (93(;6)
e o 41
Solicitacdo de exames bioquimicos (100)
Registro da manutencdo preventiva das balangas 28
Registro das atividades educativas em grupo desenvolvidas pela equipe de Sadde 37
da Familia (90,24)

*Informacdo disponivel apenas para o profissional enfermeiro. # Equipe minima: 1 médico, 1 enfermeiro,
1 auxiliar ou técnico de enfermagem, 1 agente comunitario de saude (ACS) para no maximo 750 habitantes
cobertos e uma equipe de saude da familia para no maximo 4.000 habitantes cobertos

Fonte: elaborada pelas autoras

A tabela 2 apresenta as informacgdes obtidas quanto ao componente processo.
Em todas as unidades de saude, os profissionais afirmaram realizar avaliagao clinica
(exame fisico e afericdo de medidas antropométricas), acompanhando o crescimento e

desenvolvimento das criangcas menores de cinco anos.
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Quanto a promocgdo de atividades educativas sobre alimentacao e nutricao,
apesar de trinta e oito (92,68%) enfermeiros afirmarem realiza-las, treze (31,71%) ndo
registravam as informacg&es nos prontudrios.

No que concerne ao item sistema de referéncia, trinta e oito (92,68%) unidades
encaminhavam as criangas de risco nutricional para niveis de maior complexidade,
enquanto oito (19,51%) unidades de saude nao faziam encaminhamento de criangas em
risco nutricional para profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Ainda referente ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, em dezenove
unidades (46,34%) ndo era realizado encaminhamento formalizado para a referéncia
(utilizacdo de ficha de referéncia e contrarreferéncia) com garantia de atendimento.
Vinte dos profissionais das ESF afirmaram ter dificuldades para marcar a consulta de
criangas em risco nutricional para o profissional de referéncia. Aproximadamente 93%
das unidades encaminhavam as criangas ao laboratério de referéncia para realizacao de

exames, porém pouco mais de 68% relataram atraso no recebimento dos resultados.

Tabela 2 — Descricao e frequéncia dos itens avaliados nas Unidades de Saude da Familia
referentes ao componente processo. Caruaru-PE, 2014

Avaliagao clinica Sim
¢ N (%)
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (exame fisico e 41
afericdo de medidas antropomeétricas) (100)
<1lano 41
(100)
Mensal
<2 anos 41
(100)
Mensal
Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
<5 anos 41
(100)
Mensal
Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
. . n (. 41
Registro dessas informacgdes no prontuario
(100)
Preenchimento da caderneta de saude da crianca durante as consultas de 40
puericultura (97,56)
Promocdo de atividades educativas, em grupo ou individuais, sobre alimentagao 38
e nutrigao (92,68)

652

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 645 - 659



Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula, Bianca Santana Silva, Horasa Gongalves Leal de Oliveira, Priscila Monteiro
Tavares de Lavor, Isabella Chagas Samico

(Conclusao)

Avaliagao clinica Sim
§ N (%)
Registro dessas informagdes no prontuario 28
g ¢ P (68,29)
Sistema de referéncia e contrarreferéncia
Encaminhamento de criangas em risco nutricional para outros niveis de aten¢do a 38
salide (maior complexidade) (92,68)
Encaminhamento de criangas em risco nutricional para profissionais das equipes 33
de apoio (Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF) (80,49)
Encaminhamento para a referéncia formalizado (utilizagdo de ficha de referéncia e 22
contrarreferéncia) com garantia de atendimento (53,66)
Dificuldade para marcar a consulta de criangas em risco nutricional para o 20
profissional de referéncia (48,78)
Laboratdrio de referéncia para realizacdo de exames (93,868)
28
Tempo de retorno do resultado do exame adequado (68,29)

Fonte: elaborado pelas autoras

A tabela 3 sumariza as informacdes segundo o grau de conformidade dos
componentes avaliados. Quanto a estrutura, apenas a dimensao recursos humanos foi
classificada como regular. No que concerne ao componente processo, as dimensdes
foram classificadas como bom e excelente.

Tabela 3 — Classificacdo das Unidades de Saude da Familia segundo grau de
conformidade aos componentes estrutura e processo. Caruaru-PE, 2014

Componentes Conformidade Classificagao
Estrutura
Instalagdo fisica 86% Bom
Recursos materiais 84% Bom
Recursos humanos 67% Regular
Normas e rotinas 88% Bom
Processo
Avaliagdo clinica 100% Excelente
Analise da CSC 98% Excelente
Promocao de atividades educativas 80% Bom
Sistema de referéncia e contrarreferéncia 73% Bom

*CSC — Caderneta de Saude da Crianga; Classificagdo: excelente (90 a 100%), bom (70 a 89%), regular (50
a 69%) e ruim (< 50%)

Fonte: elaborado pelas autoras
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu a avaliagdo da estrutura e processo das unidades
de saude da familia em um municipio no interior pernambucano. O fato de os
enfermeiros terem sido os Unicos respondentes do questiondrio da pesquisa se deu
por apresentarem maior disponibilidade no momento da coleta dos dados, apesar de
os critérios de elegibilidade nao privilegiarem apenas esse profissional. O enfermeiro
tem sido reconhecido como um importante membro da equipe multidisciplinar, na rede
primaria de assisténcia a saude, pois se apresenta como um dos principais mediadores
da equipe de saude e da comunidade assistida. Cabem a ele atividades de coordenacao,
supervisao, treinamento, planejamento de a¢des educativas, controle da equipe, entre
outras especificidades***.

No que concerne ao componente estrutura, no item instalagdes fisicas, observou-
se que a maioria das unidades estava em conformidade com o preconizado. Entretanto,
verificou-se que ainda persistem algumas limitagdes. Em um estudo realizado para
avaliar o desempenho da atengdo primaria a saide no municipio de Belo Horizonte-MG,
identificou-se que a boa estrutura fisica promove melhores praticas dos profissionais de
saude, favorecendo a qualidade técnica requerida, conforto e condicdes humanizadas
de trabalho para a equipe®.

Dentre essas barreiras estruturais, percebeu-se a auséncia de um local especifico
para a realizacao das atividades educativas e, por vezes, estas eram realizadas na sala
de espera. Assemelha-se ao resultado encontrado em um estudo realizado no municipio
Campina Grande-PB o qual mostrou que muitas das dificuldades pararealizacao das a¢cdes
educativas advinham da inadequacdo das instalagGes fisicas'®. Quando n3do ha espaco
préprio para realizacdo de tais a¢des, ocorre a dispersdo do publico-alvo, prejudicando o
entendimento e a discussdo sobre o assunto enfatizado.

No que se refere a disposicdo de medicamentos, a maioria das Unidades
Basicas de Saude (UBS) dispunham de sulfato ferroso e megadoses de vitamina A,
porém os medicamentos eram insuficientes para atender a demanda mensal. Estudo
que caracterizou a disponibilidade de medicamentos em UBS no Brasil observou maior
disponibilidade de antianémicos, vitaminicos e sais minerais em municipios de até 500
mil habitantes, em UBS com ESF, especialmente naquelas cujas equipes aderiram ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)Y. A
disposicdo desses suplementos alimentares pode conferir menor caréncia nutricional
em criancas privadas de alimentacgao diversificada e rica nesses minerais.

Ainda em rela¢do ao item recursos materiais, verificou-se que em algumas
unidades nao havia materiais para execuc¢ao de atividades educativas, bem como para
avaliacdo nutricional das criangas. Esse resultado contraria o observado no estudo em

unidades de ateng¢do primaria a salde do municipio de Bauru-SP, o qual evidenciou que
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todas as ESF possuiam os instrumentos para verificagdo das medidas antropométricas®®.
A lacuna de equipamentos adequados no momento da realizacdao de acdes educativas
dificulta ou limita a compreensdo da comunidade. Do mesmo modo, a auséncia do
antropémetro pode induzir os profissionais a realizarem uma avaliacdo nutricional
por meio do improviso, ou até mesmo a ndo realizacdo, podendo exibir falhas no
acompanhamento do crescimento infantil.

No que diz respeito aos recursos humanos, notou-se limitagdes quanto a
capacitacdao dos profissionais frente as acGes de alimentag¢dao e nutricao infantil. A
capacitacao tedrico-pratica e a educacao continuada das equipes de salde da familia sdao
fundamentais para a plena insercdo de todos os profissionais no cuidado com a crianga®.
A auséncia de cursos de capacitacao e treinamento profissional origina dificuldades na
prestacao de servico aqueles que devem ser atendidos, podendo incorrer na adog¢do de
condutas desarticuladas das evidéncias cientificas vigentes.

Ainda na avaliacdo desse componente, percebeu-se que a maioria das equipes
da ESF trabalhava com nimero excessivo de familias cadastradas, em desacordo com a
PNAB* vigente a época. Essa inconformidade pode predispor a dificuldades na realizagdo
das ac¢Oes voltadas a saude da crianga, particularmente aquelas que dizem respeito a
promocgao da saude e prevenc¢do de agravos.

No item normas e rotinas, apesar de a maioria dos profissionais das unidades
ter acesso aos manuais de acompanhamento e orientagdo nutricionais e a exames
laboratoriais, muitos nao realizavam o registro da manutencao das balancgas utilizadas,
corroborando com o achado de outro estudo?. Tal medida é importante uma vez que
afericdo incorreta do peso implica a avaliagdao nutricional errbnea e, consequentemente,
a adocao de condutas inadequadas.

Quanto ao componente processo, a frequéncia na execugdao do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento mostrou-se em conformidade com as orienta¢des
do Ministério da Saude (MS), o que contraria os dados encontrados em uma pesquisa
efetuada na unidade de saude de um municipio do centro-sul paranaense, onde a
consulta de puericultura se limitava a avaliagdo dos agravos instalados na crian¢a®. Um
calenddrio minimo de consultas de puericultura permite acompanhar o progresso do
infante, permitindo identificar aqueles em maior risco de morbimortalidade, além de
sinalizar o alarme precoce para os desvios nutricionais, propiciando o enfoque nas a¢des
de promocgado e preven¢ao e ndao naquelas meramente curativas.

Quanto ao item promocgdo de atividades educativas, estas eram realizadas,
contudo nem sempre registradas. Os registros dos cuidados sdao fundamentais para
que os profissionais de saude estejam legitimados de todas as acdes que foram
realizadas com o usuario e sua familia?!. A auséncia de registro traz consequéncias no
rendimento, retrabalho, dificuldade no atendimento das criangas e na continuidade

dos cuidados prestados.
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No item sistema de referéncia e contrarreferéncia, foram evidenciadas barreiras
organizacionais nas unidades de saude, a exemplo da dificuldade de acesso aos servigos
especializados, bem como no retorno dos exames laboratoriais em tempo oportuno. Esse
resultado corrobora com outro estudo, no qual as falhas no processo de comunicagao para
referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais também foram observados??. Enfatiza-
se que a dificuldade no acesso interfere na coordenacdo do cuidado ao usudrio na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), importante indicador de qualidade dos servigos de Atencdo Basica.

Os resultados aqui apresentados ndao permitiram analisar a triade que compde
a avaliacdo da qualidade dos servicos, visto que apenas os componentes estrutura e
processo foram avaliados. O estudo traz limitagdes prdprias do referencial adotado e do
fato de apenas os profissionais enfermeiros terem participado das entrevistas, ndo sendo
possivel avaliar a oferta nutricional as criangas sob a dtica dos médicos das equipes, que
também assistem esse grupo etario. Apesar de a amostragem para sele¢do das unidades
ter sido realizada por conveniéncia, o que se configuraria como uma limitacao, apenas
duas unidades do municipio ndao foram analisadas, o que nao invalida os resultados

observados, bem como a utilizagdo dos mesmos.

CONCLUSAO

A despeito da inconformidade de alguns critérios que integram os componentes
estrutura e processo, apenas o item recursos humanos foi classificado como regular, o
que sinaliza a necessidade de aperfeicoamento e capacitacdao das equipes de saude da
familia, no que se reporta as acdes de alimentagdo e nutricdo e a formacgdo continuada
desses profissionais.

Por se tratar de um estudo transversal, este pode servir de linha de base para
estudos subsequentes sobre o tema, assim como colaborar para que profissionais
e gestores reflitam suas praticas, auxiliando-os nas tomadas de decisdao frente as

necessidades encontradas.
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