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RESUMO

Buzinaro, G. S. Projeto de intervencdo na saude alimentar de criancas de 0 a 2 anos em
uma unidade de saude da familia do municipio de Campo Grande/MS. 2022. 35 p.
Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

A puericultura atua para a manutencdo da satde infantil, sendo a promogdo da alimentacéo
complementar saudavel um eixo estratégico de sua organizacao. Percebendo a necessidade de
auxilio a populacdo em atendimento de puericultura, este trabalho buscou confeccionar e
implementar uma cartilha para incentivar uma alimentacéo de qualidade em criancas de 0 a 2
anos em uma Unidade de Salde da Familia do municipio de Campo Grande. Apds identificacdo
de nds criticos através de observagdo in loco do método de estimativa répida, foi realizado um
Planejamento Estratégico Situacional em quatro fases: confeccdo de cartilha alimentar,
aprovacao da cartilha, apresentacdo a equipe e implementacdo. Apds confeccédo de cartilha de
facil entendimento, esta foi aprovada pela secretaria municipal de saude para ser utilizada em
08 equipes da Estratégia Saude da Familia. ApOs apresentacdo a equipe e dois meses de
implementacdo, a cartilha atingiu 34,48% dos usuarios pretendidos, e cerca de 62,5% dos
profissionais envolvidos acreditam que o0s servicos de salde estdo prontos para a
implementacdo do instrumento. Os resultados deste estudo demonstram barreiras no nivel de
prontiddo organizacional dos servicos para a implementacdo da cartilha. A prontiddo
organizacional dos profissionais, medida pelo comprometimento e eficacia para a
implementacao de mudanca, deve ser melhor entendida e trabalhada no contexto da puericultura
no Sistema Unico de Saude.

Palavras-Chave: Gestdo em Saude. Nutricdo da Crianga. Atencdo a Saude. Avaliacdo de
Resultados em Cuidados de Saude



ABSTRACT

BUZINARO, G. S.. Intervention project in the nutritional health of children aged 0 to 2
years in a Family Health Unit in the city of Campo Grande / MS. 2022. 35 p. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Childcare works to maintain children’s health, and the promotion of healthy complementary
feeding is a strategic axis of its organization. Realizing the need to help the population in
childcare care, this work sought to make and implement a booklet to encourage quality food in
children aged 0 to 2 years in a Family Health Unit in the municipality of Campo Grande. After
identifying critical nodes through on-site observation of the rapid estimation method, a
Situational Strategic Planning was carried out in four phases: preparation of a food booklet,
approval of the booklet, presentation to the team and implementation. After preparing an easy-
to-understand booklet, it was approved by the municipal health department to be used in 08
teams of the Family Health Strategy. After presentation to the team and two months of
implementation, the booklet reached 34.48% of the intended users, and about 62.5% of the
professionals involved believe that the health services are ready to implement the instrument.
The results of this study demonstrate barriers in the level of organizational readiness of the
services for the implementation of the booklet. The organizational readiness of professionals,
measured by commitment and effectiveness for the implementation of change, must be better
understood and worked on in the context of childcare in the Unified Health System.

Keywords: Health Management. Child Nutrition. Delivery of Health Care. Outcome
Assessment, Health Care.
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1 INTRODUCAO

Sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) desenvolvida por meio de préticas que visam
integrar o cuidado contando com a qualidade da gestdo e realizada com equipe
multiprofissional, em direcdo a populacéo em territorio definido (BRASIL, 2017), reconhecer
a necessidade dos usuérios é tdo importante quanto aplicar mecanismos que melhorem a
atencdo, adotando estratégias que aumentem o escopo dos servigos ofertados na Unidade de
Saude da Familia (USF). Desta forma, cabe a equipe de Salde da Familia a integracdo de areas
técnicas, para incorporar a¢des que atendam as necessidades de sua populagdo adstrita.

A Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) contém os 17 objetivos para
0 desenvolvimento sustentavel a serem cumpridos de 2015 a 2030 (MOALLEMI et al., 2019),
e inclui metas como acabar com a fome, alcangando alimentacdo com seguranca além da
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel, garantindo acesso a alimentos
seguros e nutritivos durante todo o ano. Portanto, mais do que acesso a alimentacao, € preciso
que esta seja feita de forma segura e duradoura, garantindo nutri¢do ao individuo.

Estabelecer condutas nutricionais benéficas durante a infancia previne o aparecimento
de agravos durante a vida adulta que possam levar a desfechos clinicos insatisfatorios
(FREITAS et al., 2020). As praticas alimentares desenvolvidas na primeira infancia, como uma
dieta de baixa qualidade, introducdo de alimentos solidos antes do recomendado e uso de
formulas, podem favorecer o desenvolvimento de doencas como a obesidade (LAWS et al.,
2015)

Segundo o Caderno de Atencdo Basica numero 33, a puericultura dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil, atua para a manutencao da satde infantil, garantindo um pleno
desenvolvimento atraves de um calendario de consultas pré-estabelecido (BRASIL, 2012). A
Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), estabelece a promocéo da
alimentacdo complementar saudavel como eixo estratégico de sua organizacdo (BRASIL,
2015), porém, mesmo com o0s protocolos existentes referentes a salde da crianca, existem
variacfes quanto a qualidade do servigo prestado (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES,
2010), alem das dificuldades em implementar acGes de promoc¢do a saude (SANTOS et al.,
2018)

Os colaboradores envolvidos no processo de trabalho da Estratégia Satde da Familia
(ESF) devem estar preparados de maneira psicoldgica e comportamental para a implementacéo

de uma mudanca no servico (WEINER, 2009) como, por exemplo, introduzir uma cartilha de
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alimentacdo saudavel para criancas na préatica rotineira dos servicos de saude. Minimizar a
discrepancia entre os niveis de desempenho atuais e os desejados no futuro é essencial, ja que
muitas acOes frequentemente falham porque as liderancgas gerenciais ndo estabelecem suficiente
prontiddo organizacional com os profissionais envolvidos na implementacdo (LEEMAN et al.,
2013). E preciso implementar mudangas no servico que permitam melhorias no cenério de
pratica da APS (STORKHOLM et al., 2018).

Percebendo a necessidade de auxilio a populacdo em atendimento de puericultura, este
trabalho buscou confeccionar e implementar uma cartilha para facilitar a compreensdo da
necessidade de alimentacdo de qualidade em criancas de 0 a 2 anos, utilizando como referencial

tedrico uma intervencdo para melhoria dos indicadores em populagdes vulneraveis.

2 REFERENCIAL TEORICO

O consumo de alimentos ultraprocessados, que sdo formulagfes industriais como
chocolate em pos e bolachas de agua e sal, estd associado a carie na primeira infancia (DE
SOUZA et al., 2020), que € a doenca cronica mais prevalente em criangas pré-escolares no
mundo (MARCENES et al., 2013). Porém, muitos cuidadores ainda acreditam que estes
alimentos sdo nutritivos e saudaveis devido a facilidade de acesso e propagandas ao redor do
tema. Explorar a influéncia do consumo de alimentos ultraprocessados na satde (LEME et al.,
2019) e de extrema importancia, pois geralmente sdo necessarias intervengoes interdisciplinares
e multissetoriais dependentes da equipe de Saude da Familia destinadas a promoc¢édo da
alimentacdo saudavel e da satde bucal das criancas.

O cumprimento de uma diretriz chamada "promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel”, disponivel no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014, presente na
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN), é uma estratégia utilizada para confeccéo
de métodos que procurem proporcionar praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos
biologicos e socioculturais (BRASIL, 2014). Esta Politica busca oferecer atencdao nutricional
em todo o ciclo de vida, na tentativa de reorganizar, qualificar e aperfeicoar acGes que
proporcionem este objetivo.

Observando as dificuldades encontradas durante as consultas de puericultura, notou-se
um importante desafio para garantir a nutricdo das criancas atendidas, que é elaborar uma
estratégia nutricional simples e acessivel para toda a populacéo, sendo um esquema fécil de ser

seguido em meio a rotina existente com bebés a partir de 06 meses.
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3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Durante os atendimentos de puericultura realizados na USF Dr. Antdnio Pereira -
Tiradentes, foram observados alguns problemas como: dificuldade de higiene bucal, ganho de
peso fora da curva normal dos marcos de desenvolvimento e dificuldade na manutencdo do
aleitamento materno até os 2 anos de idade. Apos discussao de caso clinico dentro do espaco
reservado de reunido de equipe, foi possivel identificar que todas as dificuldades estavam
relacionadas a alguns fatores como a introducdo alimentar deficitaria e lacunas na orientacéo
para criancas de até 2 anos de idade.

Foram identificados nos criticos que impulsionaram esta intervencdo, como a auséncia
de estratégia nutricional estabelecida e protocolo a ser seguido no periodo de introdugédo
alimentar e nutricdo em consultas de puericultura, além da dificuldade de entendimento da

populacdo sobre as estratégias preconizadas no Guia Alimentar.

3.1 Local do Estudo

O Municipio de Campo Grande esta localizado no estado do Mato Grosso do Sul, e a
populacdo estimada para o ano de 2021 € de 916.001 pessoas, sendo 8,7% de sua populacdo
pertencente a faixa etaria de 0 a5 anos. Em 2017, o sistema de abastecimento de 4&gua de Campo
Grande atendia cerca de 99,9% da populagéo e o sistema de esgotamento sanitario com coleta
e tratamento era disponivel para 83,96% da populacdo (CAMPO GRANDE, 2017).

Segundo o Plano Municipal de Salde vigente dos anos 2018 a 2021, a Secretaria de
Salde do Municipio (SESAU) possui 07 superintendéncias que possibilitam a organizacdo do
Sistema de Saude Publico da cidade. Além disso, seu territorio é dividido em 07 distritos
sanitarios desde a publicacdo deste Plano Diretor.

A atencdo basica do municipio possuia, em 2017, 24 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 42
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), que juntas sediavam 73 equipes de Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e 101 equipes de ESF com 39,50% de cobertura de
equipes de saude bucal inseridas nesta estratégia no final de 2016 (CAMPO GRANDE, 2017).

O municipio estabeleceu como metas “ampliar o quantitativo de unidades que possuem

custeio partilhado com a Unido e, ao mesmo tempo, qualificar o atendimento e o acesso de

maneira que seja concretizado o vinculo do usuério com a atengédo bésica” (PREFEITURA DE
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CAMPO GRANDE, 2017, p. 34). Tais metas buscam ser alcangadas a partir de algumas
medidas por parte da gestdo, como a introducdo da primeira turma de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia do Estado de Mato Grosso do Sul, criagdo do laboratorio
de inovacdo, implantagdo do prontudrio eletrénico e-SUS e da plataforma "Onde Ser Atendido™
e, consequentemente, a qualificacdo do servigo.

A USF Tiradentes esta localizada no Distrito Sanitario Bandeira e possui 8 equipes de
Saude da Familia, 1 equipe Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-
AB) e 6 equipes de Saude Bucal. Esta localizada no mesmo prédio que o Centro Regional de
Saude, que possui atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas.

No ano de 2021, a unidade aderiu ao Programa Saude na Hora e funciona de segunda a
sexta-feira, das 07 as 22 horas. O acolhimento € misto, com demanda programada e espontanea,
seguindo um fluxo de acesso ampliado, onde o paciente passa por uma escuta profissional e

tem sua queixa triada conforme suas necessidades e classificagao.

3.2 Publico-alvo

O publico-alvo neste trabalho englobou dois niveis, um populacional e outro
profissional. A nivel populacional, estdo registradas nas planilhas de vigilancia das equipes 174
criancas que seriam elegiveis para receber as cartilhas, ou seja, que possuem de 0 a 2 anos de
idade. A nivel profissional, um total de 39 profissionais foram apresentados a cartilha e estdo

aptos para utiliza-la.

3.3 Plano de Agao

Devido ao exposto, a equipe da USF Tiradentes, no municipio de Campo Grande,
elaborou um instrumento para oferecer as maes informacgdes sobre alimentacdo e auxiliar no
entendimento deste processo, facilitando a utilizacdo dos dados presentes no Guia Alimentar
para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014) e no Guia Alimentar para criancas brasileiras
menores de 02 anos (BRASIL, 2019). Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo, com
base no Planejamento Estratégico Situacional, a partir da analise do territério da USF de

referéncia.
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3.4 Desenho das operacoes, viabilidade do plano e plano operativo.

Seguindo as  caracteristicas do  Planejamento  Estratégico  Situacional
(MATUS; PES, 1993) - elaborar o desenho das operacdes; identificar os nds criticos; identificar
0S recursos criticos; analisar a viabilidade do plano e elaboracdo do mesmo - apés aplicacdo da
vertente de observacdo in loco do método da Estimativa Rapida Participativa (SANTOS;
CAZOLA; CUNHA, 2021), principalmente pela observagdo dos atendimentos realizados em

consultério na USF, foram percebidas dificuldades durante as consultas de puericultura.

NO CRITICO 1 Auséncia de estratégia nutricional estabelecida;
OPERACAO Confeccéo de cartilha alimentar.
QUANDOE Periodo de Junho a Setembro de 2020;

PERIODICIDADE

Revisdo do conteido conforme necessidade dos profissionais incluidos nas
ATIVIDADES/ACOES EM equipes;

SEQUENCIA

Revisdo bibliografica

- Guia Alimentar para a populacéo brasileira (2014)

- Guia Alimentar para criangas menores de 02 anos (2019)

- Curso de atualizagdo UNA-SUS "Amamenta e alimenta Brasil:
recomendacfes baseadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras

TECNICA UTILIZADA
Menores de 2 anos."

Apoio NASF-AB

Revisdo pela nutricionista participante do NASF-AB

Itamaraca/Universitario.

Cartilha alimentar que possa ser aprovada e futuramente utilizada para
orientagdo da populacéo;

RESULTADOS ESPERADOS
Aprovacdo pela coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional

em Salde da Familia para utilizacdo na equipe.
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RECURSOS NECESSARIOS

Organizacional:

Estrutura fisica, computadores, internet, programa de design CANVA.
Profissionais responsaveis por busca bibliografica e confecgdo no programa;
Politico:

Nenhum

Financeiro:

Nenhum

RECURSOS CRITICOS

Profissionais responsaveis por busca bibliografica e confec¢do no programa;

ATOR QUE CONTROLA

Enfermeira Equipe Itatiaia

MOTIVACAO DO AUTOR

Favoravel

ESTRATEGIA

Orientar os envolvidos a buscar informaces e na primeira quinzena reunir 0s

dados em reunido;

Confeccéo de layout na segunda quinzena;

Reunido com coordenagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, para apresentacdo do projeto e do layout da cartilha em 07
dias;

Retorno do layout aprovado em 20 dias;

Autorizacdo de financiamento da impressdo das primeiras 100 pelo projeto
Inova APS em 15 dias;

Quadro 1 - Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Introdugao alimentar
deficitaria e falta de orientacéo para criancas de até 2 anos de idade”.
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NO CRITICO 2

Auséncia de estratégia nutricional aprovada para utilizagéo na
USF

OPERACAO

Aprovacéo de cartilha alimentar

QUANDO E PERIODICIDADE

Outubro de 2021

ATIVIDADES/ACOES EM
SEQUENCIA

Apbs aprovacao, solicitar impressao das cartilhas;

TECNICA UTILIZADA

Encaminhamento a Geréncia de Educacdo Permanente (GEP) para

adequacéo de layout e conferéncia dos dados;

RESULTADOS ESPERADOS

Aprovacdo de cartilha para posterior apresentacdo as equipes e

implementacéo no servigo;

RECURSOS NECESSARIOS

Organizacional:
Contato telefonico, e-mail, internet, computadores

Cognitivo:

Profissionais responsaveis por contato com responsaveis;
Politico:

Aprovacdo da GEP e Secretaria Académica;

Financeiro:

Custo de impressédo das cartilhas.

RECURSOS CRITICOS

Aprovacdo da GEP e Secretaria Académica. Impressdo por custeio
préprio do autor no momento de implementacdo nas equipes.

ATOR QUE CONTROLA

Cirurgid-Dentista equipe Itatiaia

MOTIVACAO DO AUTOR

Favoravel

ESTRATEGIA

Aprovacdo da GEP/SESAU;

Quadro 2- Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Introduc¢ao alimentar
deficitaria e falta de orientagao para criangas de até 2 anos de idade”.
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Auséncia de conhecimento das equipes sobre protocolo a ser

NO CRITICO 3 seguido em relacdo a introducao alimentar e nutrigdo em consultas
de puericultura;
OPERACAO Apresentacdo da Cartilha a Equipe

QUANDO E PERIODICIDADE

Primeira semana de outubro de 2021

ATIVIDADES/ACOES EM
SEQUENCIA

Responsabilizacdo pelo preenchimento de planilha de vigilancia com
aba "Orientacdo alimentar e entrega de Cartilha"

TECNICA UTILIZADA E POR

Reunido com apresentacdo de arte aprovada da cartilha, orientagdo
baseada no Guia alimentar para criancas menores de 02 anos, e relagéo
com a atual caderneta da crianca, para melhor visualizacdo da finalidade

da cartilha; Explicacdo da atuacdo, sendo necessario entrega de cartilha

QUE? em consultas de criancas de 0 a 2 anos, para que, mesmo que com
aleitamento exclusivo até 06 meses, as maes fossem orientadas para esse
periodo importante. Orientacdo de preenchimento de planilha de
vigilancia da equipe.

RESULTADOS ESPERADOS Compreensao da importancia da utilizagdo do instrumento, viabilizando

sua implementacdo nas consultas de puericultura;

RECURSOS NECESSARIOS

Organizacional:

Estrutura fisica, computadores, internet.

Cognitivo:

Profissionais responsaveis por realizar a apresentacao;
Politico:

Estratégias de sensibilizacdo sobre a relevancia do instrumento
Financeiro:

Nenhum

RECURSOS CRITICOS

Organizacional:
Estrutura fisica, computadores, internet.

ATOR QUE CONTROLA

Cirurgid-Dentista equipe Itatiaia

MOTIVACAO DO AUTOR

Favoravel

ESTRATEGIA

Realizar esta orientacdo dentro de reunido de equipe, para melhor

visualizacdo de todos os membros de equipe técnica;

Quadro 3 - Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Introdugao alimentar
deficitaria e falta de orientacéo para criancas de até 2 anos de idade”.

19



NO CRITICO 4

Dificuldade de entendimento da populacgéo sobre as estratégias

preconizadas no Guia Alimentar.

OPERACAO

Implementagéo da Cartilha

QUANDO E PERIODICIDADE

Segunda semana de Outubro a Dezembro de 2021

ATIVIDADES/ACOES EM
SEQUENCIA

Monitoramento e atualizac¢do das planilhas

TECNICA UTILIZADA E POR
QUE?

Técnica de implementacdo em consultas de puericultura ja programadas,
buscando facilitar a inser¢cdo do instrumento na rotina da equipe de

forma natural;

RESULTADOS ESPERADOS

Facilitar o acesso da populacdo a informacdo cientifica de maneira
simplificada e esclarecedora, melhorando a sadide alimentar de criangas

de 0 a 2 anos.

RECURSOS NECESSARIOS

Organizacional:

Estrutura fisica, computadores, internet;

Cognitivo:

Profissionais responsaveis por implementacéo e atualizacdo dos dados
na planilha;

Politico:

Seguimento a sensibilizacdo e convencimento dos profissionais sobre a
importancia da entrega e do registro, por meio de mensagens de
whatsapp, e-mail, e durante as reunides/encontros.

Financeiro:

Nenhum

RECURSOS CRITICOS

Profissionais responsaveis por implementacdo e atualizacdo dos dados

na planilha;

ATOR QUE CONTROLA

Cirurgid-Dentista equipe Itatiaia

MOTIVACAO DO AUTOR

Favoravel

ESTRATEGIA

Todas as quartas, no periodo vespertino, atualizar a situacdo de entrega

de cartilhas e orientacdo na planilha de vigilancia;

Quadro 4 - Operagdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Introdugao alimentar
deficitaria e falta de orientagao para criangas de até 2 anos de idade”.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Confeccéo de cartilha de introdugdo alimentar

Apds percepcéo de dificuldade de entendimento das mées sobre as orientagdes contidas
dentro da Caderneta da Crianga, na aba “Alimentando para garantir a saude” (BRASIL, 2020),
a equipe lItatiaia comegou a coletar bibliografia para confeccdo de cartilha de introducéo
alimentar. Inicialmente foi realizada confeccdo de cartilha alimentar como estratégia para
abordagem de mées e criancas quanto a necessidade de uma alimenta¢do adequada.

Sua elaboracgdo visou estratégias nutricionais simples e acessiveis para toda a populacéo,
sendo um esquema facil de ser seguido por familias com bebé&s em meio a rotina existente no
servico. Esta esquematiza os melhores horarios e alimentos a serem oferecidos em relacéo as
orientacdes presentes na caderneta da crianca e no Guia Alimentar para criangas brasileiras
menores de dois anos, como demonstrado nas figuras 1 e 2. A imagem utilizada na confeccéo
da capa do instrumento é de dominio publico.

Apos consulta de bibliografia recomendada pelo Ministério da Saude e realizacdo de
cursos pelo portal UMA-SUS, foi solicitado revisdo por nutricionista participante de um NASF-
AB do municipio. Por meio dela, foi possivel tracar uma melhor estratégia na abordagem das
consultas de puericultura e ainda possibilitar a avaliacdo da prontiddo organizacional dos

profissionais de satde lotados na APS.
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Cardapio

Carboidratos

ES HA APENAS 1T

Aroz, Avelo, Botato, Batata doce, Carg,
Inhame, Fubs, P Farinha de mandioca,

Mandioquinha, Macarrdo, Milho, Pao, Mandioca

Proteinas
ESCOLHA APENAS 1 TIF
Came boving, Frango, Ovo cozido, Filé de pelixe,

Grao de bi Lentilha

+ Figado, acém ou misculo;
* Oferecer sem pele @ sem osso,
+ Primeiro o gema cozida, ® aos pouces oferecer

a clara também cozida;

Feijao
Comece oferecendo o caldo, em seguida gréos

amassados e observe a digestdo da crianga
2 9 § ELABORAGAO
Hortaligas Equipe Matisia USF Tirodentes
Giovana Soares Buzinoro CRO 7049
Maria Eugénio Pissin COREN 65797
Abdbora, Abobrinha, Acelga, Agrido, Alpo (ou
B Equipe NASF Universitérie

30), Alface, Almeirsio, Al "
i Dot ek Meolty i soceni Prucda Cherey de Araije Orkz CRN 812072

Bertalha, Beterraba, Brécolis, Cenoura, Chicéria
Chuchu, Couve, Couve-flor, Vagem, Jilé, Maxixe,
Milho, Quiabo, Repolho, Ricula, Tomate REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Frut Ministério da Salde
rutas Organizagdo Mundial da Satde (OMS)

ESCOLHA APENAS 1 TIPO

Dez Passos Para Uma Alimentacio Saudivel e Gula
Alimentar Para Criangas Menores de Dois Anoz: Um
GulaPara o Profiszional da Saide na Atenclo Basica

28 Ediclo- Braslia/OF- 2019

Banana, Magd, Mamao, Mango, Péra, Melao,

Golaba, Laranjo, Caqul, Abacaxi, Abacate,

Grupo Alimentar

Ambiente de Refeigdo
0 Quantidade

mbiente & ref 8 sar

AOS § MESES

Carbaidrat, 01 calher de sopa
Prateinas 1/2 colher de sopa
Hertaligas 01 calher de sopa
Feijée 1/2 colher de sopa
A PARTIR DOS & MESES - .
Café da manhé
Lanche da manhé
et C0 AOS 9 MESES
Lanche da tarde
Antes de darmir Leite mate Carbeidrates 02 colheres de sopa
Proteinae 01 colher de sopa

A PARTIR DOS 7 MESES Hortaligas
Feijéio 01 colher de sopa

02 colheres de sopa

Frutas 01 fruta

A incluséio de oves, peix gliten deve ser
feita até o 10" més, pora evitar intoleréineia.

AOS 12 MESES
A PARTIR DOS 12 MESES

W U Carbeidrates 03 calheres de sopa

e Proteinas 1+1/2 colheres de sopa

Almege Hertaligas 03 colheres de sopa

Lanche da tarde Feijéie 1+1/2 colheres de sopa

1+1/2 fruta
I Frutae +1/2 frutas

Antes de dormir

Figura 2 - Verso do Layout da Cartilha de Introducdo Alimentar. Fonte: Propria.

Jntrodugéo
% Alimentd§

Qual tempero utilizar?

Preparar os alimentos usande édles, cebola,
alha, pouco sal e cheiro verde, Os temperos
devem ser opsnas refogados, ndo  deixs
gueimar a cebalo e o alhe,

Como preparar
refei¢des?

Nio se recomenda bater os alimentos no
lquidificader,  Os  alimentos  devem  ser
amassados/desfiados & dispostos sem misturar
o prato, comao ho imagem a seguir

Os alimentas devem ser introduzidos de maneira
lenta & gradual. Segundo o Ministério da Sodde
% necessirio ofertar de & a 10 vezes um
alimento para aceitaglo da erianga.

Eviter itens comeo fritwas, enlatados, salsicha,
refrigerantes, café, salgadinhos, balas e aglcar
adicionada nos alimentos, pelo menas oté os
dais anos,
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Aprovacéo da Cartilha

A Cartilha, elaborada como instrumento de auxilio a uma equipe da USF Tiradentes, foi
realizada no més de agosto de 2020. Apoés elaborada, foi enviada para a coordenacdo da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da SESAU/Fiocruz para aprovacdo do
impresso para utilizacdo na ESF do municipio. O custeio da impressdo das primeiras 100
Cartilhas foi realizado pelo programa INOVAAPS e em setembro de 2020 foi aprovado o uso
desta dentro da equipe responsavel por sua confeccdo para auxiliar as mées envolvidas no
processo de introducgéo alimentar de seus filhos.

Porém, para utiliza-la como instrumento de implementacgdo desta pesquisa foi necessario
submeté-la a adequagdes como formatacao para impressao, resolucéo e referéncias. Além disso,
para sua distribuicao as equipes, foi necessario aprovacdo da Secretaria de Saude do municipio,
representada pela Coordenadoria de Atencdo Basica. Tais alteracbes foram realizadas, e o
projeto submetido, porém, a devolutiva foi realizada ap6s 01 més, relatando auséncia de
identificacdo do financiador do projeto. Apds adequacao, houve devolutiva positiva do projeto
no més de novembro de 2021. As demais cartilhas foram impressas por custeio proprio do autor
(financiamento proprio) no momento de implementacdo as equipes. Conforme solicitado, em
todas as etapas de implementacdo desse projeto, a Coordenadoria de Rede da Atencdo Basica

(CRAB) foi consultada sobre as alteracOes realizadas.

Apresentacao a equipe

Para orientar a aplicacdo de mudanca durante o atendimento de puericultura de pacientes
nas 08 equipes pertencentes a USF Tiradentes, foi preciso apresentar o instrumento elaborado
as equipes. Isso foi realizado a partir da apresentacdo em reunido de equipe para toda a equipe
técnica pertencente a ela.

Com os prazos reagendados, a apresentacdo a equipe foi postergada para a primeira
semana de novembro. Foram realizadas intervencdes de 10 minutos no periodo de reunido das
08 equipes e algumas ac¢des pontuais com profissionais que ndo puderam participar destas. A
apresentacdo foi dividida em trés fases: apresentacdo do projeto, explicacdo da participacdo e

orientagdo quanto ao preenchimento de planilha de acompanhamento.
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Figura 3 - Apresentacdo da Cartilha e do método de implementacao as equipes. Fonte: Prépria.

Implementacdo da cartilha

A implementacdo comecou a ser realizada na segunda semana de novembro de 2021,
apos orientacdo de que todos os profissionais pertencentes a equipe poderiam distribuir a
cartilha, de modo a ser um folheto informativo. A entrega da cartilha poderia ainda ser realizada
por meio eletrénico em formato PDF, via whatsapp e e-mail. Foi realizada semanalmente
contagem das cartilhas nos consultérios e conferéncia da aba inserida nas planilhas de vigilancia
com o nome de "Orientacdo alimentar e entrega de Cartilha", conforme quadro 5.

A acdo de implementacao foi reafirmada com os profissionais semanalmente por meio
de lembretes fixados nos computadores dos consultérios e mensagens no grupo de equipe
existente no aplicativo “Whatsapp”. A mensagem enviada continha a mensagem “Relembro a
importancia da entrega das cartilhas, se ndo for possivel preenchimento de planilha de

acompanhamento, enviar quantidade entregue neste aplicativo’’.
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Equipe1l | Equipe2 | Equipe3 | Equipe4 | Equipe5 | Equipe6 | Equipe7 | Equipe 8
Semana 1 1 0 2 0 0 0 2 0
Semana 2 0 0 0 0 0 0 2 0
Semana 3 0 1 2 0 0 0 2 3
Semana 4 0 0 1 0 1 0 1 11
Semana 5 0 8 3 1 0 1 0 5
Semana 6 0 2 1 1 0 0 0 0
Semana 7 0 8 1 0 0 0 0 0
Semana 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Quadro 5 - Quantidade de cartilhas entregues por equipe em cada semana do
acompanhamento.
O que foi feito | Prazo Inicial Resultados Monitoramento Situacdo
Confeccéo de Cartilha
Junho a . ] o .
Confeccéo da de facil entendimento e | Finalizado no més agosto/2020 .
] Setembro ] Realizado
cartilha com arte colorida e
2020
infantil;
Aprovacgdo dos recursos na segunda semana
3 Setembro e y ] de setembro/2020; Apds adequacdo e revisdo
Aprovacdo da Aprovacdo da cartilha ) 3 ] .
] Outubro de ) ] deste projeto para confeccdo de projeto de | Realizado
cartilha e do financiamento; i } y
2020 intervencdo aprovacdo da SESAU em
novembro/2021.
o o . Situacdo
O que foi feito | Prazo Inicial | Resultados Monitoramento
Atual
O atraso na aprovacdo da fase anterior,
_ . | Janeiroa Finalizagdo da postergou a apresentacdo para
Apresentacio a ]
] Setembro de | apresentacdo em todas | novembro/2021. Realizado
Equipe )
2021 as equipes;
N Impressdo das demais cartilhas por custeio
Utilizacdo e o .
3 Setembro a L ] préprio do autor. Atualizacdo semanal e
Implementacéo atualizacdo de planilha ) y ] . ) )
) Dezembro . orientagdo na planilha de vigilancia; Equipes | Realizado
da cartilha de vigilancia por todas )
de 2021 relembradas sobre a entrega das cartilhas, nos

as equipes.

meses de novembro e dezembro de 2021.

Quadro 6 - Gestdo do Plano Operativo para enfrentar o problema “Introdugao alimentar
deficitaria e sem orientagdo para criangas de até 2 anos de idade”.
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A partir da implementagdo dessa mudanga na orientacdo alimentar da consulta de
puericultura, e adesdo da equipe para modificar o cenério de ma-alimentacdo do publico-alvo,
era esperado que o uso de cartilha alimentar dentro das consultas pudesse atingir > 90% da
populacdo de 0 a 2 anos de idade acompanhada pelas 8 equipes de Salde da Familia
pertencentes a USF Tiradentes.

Estéo registradas nas planilhas de vigilancia das equipes 174 criancas na faixa etaria de
interesse deste trabalho. Conforme o acompanhamento realizado semanalmente pelas planilhas,
em 02 meses de implementacdo, as cartilhas foram entregues para um total de 60 criangas. Apos
a realizagdo de toda a intervencéo, foi realizado um indicador para monitoramento da agéo. A

meta era de 90% de alcance desta populacéo calculado pela formula:

Numero de criancas alcancadas pela agao

100
Numero total de criancas de até 02 anos

Os resultados demonstram uma porcentagem de apenas 34,48% de alcance aos usuarios
de 0 a 2 anos registrados em planilhas de vigilancia das equipes.

Apos o periodo de implementacdo, outro monitoramento foi realizado na forma de
questionario aos profissionais participantes, composto por questes que avaliam a importancia
desta intervencdo em sua pratica clinica, conforme demonstrado no Apéndice A. Este
questionario foi preenchido de forma andnima, sem identificacdo de dados pessoais ou
categoria profissional dos participantes.

Dentre os 39 profissionais que participaram desta implementacdo, 08 responderam o
questionario, tendo uma taxa de resposta de 20,5%. Dentre eles, 25% desconhecem o Guia
alimentar para a populago brasileira, respondendo NAO para a pergunta de nimero 6. Para as
perguntas 1, 2, 3, 4 e 9, 100% dos participantes responderam SIM, concordando, portanto, com
a facilidade de compreensdo e uso, além da insercdo do instrumento dentro do consultério e
interesse na participacéo.

Para a pergunta de niamero 5, 62,5% dos participantes relataram acharem que 0s servi¢os
de salde estdo prontos para a implementacdo e 87,5% deles acreditam que o uso da cartilha
resultaria em melhoria dos habitos alimentares, mesmo que a longo prazo, sendo que 75% dos
participantes desconhecem que a cérie dentaria € a doenca crénica mais prevalente em pré-
escolares.

A cartilha de introdugdo alimentar deve cumprir papel de educa¢do em saide com a

populacdo, sendo adotada como medida fundamental pelos profissionais responsaveis por sua
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execugdo e aplicagdo. Desta forma, a intervencdo proposta corrobora para que haja um
apropriado crescimento e desenvolvimento das criancas, especialmente nos dois primeiros anos
de vida (ROSA; DELGADO, 2017) e para minimizagao de danos durante a infancia que podem
repercutir na vida adulta e na convivéncia destes individuos.

Os resultados deste estudo demonstram fragilidade na prontiddo organizacional dos
profissionais inseridos nos servicos de salde para atendimento de puericultura coma introducédo
da cartilha alimentar, tendo em vista que os membros de uma organizagdo devem estar
comprometidos com a inovacao, gerando um estado psicolégico que seja compartilhado pelos
profissionais que trabalham no servico (BOMFIM; BRAFF; FRAZAO, 2020).

Apesar da confeccdo da cartilha ser baseada em evidéncias cientificas, com bibliografia
recomendada pelo Ministério da Saude, idealizada para uma facil compreenséo e toda a sua
implementacédo planejada e previamente discutida, houve uma baixa adesdo das equipes na sua
implementacdo, pois apenas duas equipes fizeram busca ativa e menos de 35% dos usuérios de
0 a 2 anos registrados em planilhas de vigilancia das equipes foram alcangados pela acéo,
conforme indicador de monitoramento da acéo.

A realizacdo de busca ativa, um principio difundido pela vigilancia epidemioldgica
(BRASIL, 2006) , e segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2017), atribuido a todos
os profissionais envolvidos nas praticas da APS, € uma forma de demonstrar postura pro-ativa,
tentando identificar necessidades de saude além de agravos compulsoriamente notificados
(LEMKE; SILVA, 2010). A auséncia de acGes que proponham integralidade através de aspectos
itinerantes da atuacéo, e que possam propor uma abordagem territorial ou identificar faltantes
em consultério, demonstra falta de motivacdo e comprometimento da equipe com a acéao

implementada.
5 CONSIDERA(}OES FINAIS

Considerando que a partir dos seis meses, de forma concomitante a um aleitamento
materno orientado desde o puerpério, é importante que sejam viabilizadas orientacdes para uma
adequada introducdo alimentar em bebés e sabendo que préaticas alimentares errbneas, seja no
tipo de alimento consumido ou na introdu¢do precoce ou tardia, provocam o aumento do risco
para desenvolvimento de doengas agudas e crbnicas tais como: as diarreias, alergias

alimentares, com acometimento plural de sistemas, doencas metabolicas (LUZ E SILVA et al.,
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2019) e cérie dentéaria (SOUZA et al., 2020), € importante que a APS, como coordenadora do
cuidado, elabore medidas que visem melhorar os indicadores desta realidade.

Sabendo que uma acdo de implementacdo deve gerar, na prética, conhecimento
cientifico para evoluir o atendimento as necessidades e valores do usuario (WOLFENDEN et
al., 2021), é preciso dar continuidade ao uso da cartilha implementada neste trabalho, para que
0 acompanhamento da populacéo seja efetivo dentro do contexto da satde da familia. Além
disso, é preciso medir o quanto os profissionais inseridos nos servigos de salde estdo prontos
para implementar mudancas dentro de sua pratica clinica, para garantir ndo apenas a
sustentabilidade de agdo, mas também a sua correta implementagdo. A prontiddo organizacional
para implementacdo de mudanga dos profissionais da ESF, medida pelo comprometimento e
eficacia para a implementacéo de mudanga, deve ser melhor entendida e trabalhada no contexto
da puericultura no SUS. Sugere-se também a realizacdo de grupos focais ou avaliacéo
qualitativa com os profissionais participantes para entender potenciais barreiras e facilitadores

para implementacédo da cartilha.
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APENDICE A — QUESTIONARIO POS-IMPLEMENTACAO

Esta cartilha utilizou estratégias nutricionais simples e acessiveis | SIM | NAO
para a populagéo?

E um esquema facil de ser seguido pelos pais em meio a rotina | SIM | NAO
existente com bebés de 06 meses?

Em sua opinido, é um instrumento facil de ser utilizado? SIM | NAO
Vocé implementaria esta cartilha em todos os seus proximos | SIM | NAO
atendimentos de puericultura?

Vocé acredita que os servicos de salde estdo prontos para | SIM | NAO
implementar um guia alimentar para as méaes/responsaveis de

criancas usuarias de servigcos publicos de saude?

Vocé conhece o Guia Alimentar para a populacédo brasileira, | SIM | NAO
presente na Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo?

E de seu conhecimento que a cérie dentaria é a doenca cronica | SIM | NAO
mais prevalente em criangas pré-escolares no mundo?

Voceé acredita que o uso da cartilha a longo prazo pode melhorar | SIM | NAO
hébitos nutricionais de familias atendidas?

Vocé gostou de participar da implementacéao? SIM | NAO
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

0111/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAQAO

A Secretaria Municipal de Saide autoriza a pesquisa proposta pelo (3)
pesquisador (a), A ot ‘*hm 1608 . inscrito (&) no |
CPFMF sob n®, (o0 2503493 © poﬂador(a)dodowmlodaldenﬂdade i
sob n*. AuBsaa g residente domiciliado (e) a4 RualAv.
dlundede N° 4.0, . Baimo: Mol Jlbong
nesu Capital, telefone n°. SRl }g‘} pesquussdor (a) do Curso de
I da Instituicdo 4(_11‘4\ wliup
com o titulo Pm}oto de Pesquisa: “Projeto de Intervencgdo na Saude Alimentar de
Criangas de 6 meses a 2 anos em uma Unidade de Saide da Familia do Municipio
de Campo Grande/MS ", orientado (a) pela Professor (a) Rafael Aiello Bomfim inscrito
(a) no CPF/MF sob n°. 2903380082, portador (a) do documento de Identidade sob n®.
26414000X, residente e domiciliado (a) @ Rua Dr Zerbini_, N°*. 946, Baimo: Chacara
Cachoeira, nesta cidade, telefone n°. 999260103, professor (a) e pesquisador (a) do
Curso de: Odontologia, da Instituigho UFMS.

O Pesquisador (a), fima o compromisso de manter o sigilo das informacbes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Sadde Publica, assumindo a8
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes |
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (8) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo. ndo podendo em hipélese alguma serefm
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saide sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visila restringir-se-& somente a observagéo e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apbs a conclusfo, o académico devers entregar uma copia pars esta Secretaria.
/I Campo Grande - MS, 17 de novembro de 2021.

RAFAEL AIELLO e N .
BOMFIM 29033800829 Mawereimenn
——E LN 1200 86 YO

ﬂ Orientador{a)
oberto dos pantos
, Pesquisa e P! Ao em Sadde
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Cardapio

Cereais
ESCOLHA APENAS 1 TIPO POR REFEICAO

Arroz, Aveia, Batata, Batata Doce, Cara, Inhame, Fuba, P&o,
Farinha De Mandioca, Mandioquinha, Macarrdo, Milho,
P&o, Mandioca.

Carnes e ovos
ESCOLHA APENAS 1 TIPO POR REFEICAO

Carne bovina, Frango, Ovo cozido, Filé de peixe,
middos, carne suina.

* Figado, acém ou musculo;
* Oferecer sem pele e sem 0sso;
* Primeiro a gema cozida, e aos poucos oferecer a
clara também cozida;
Feijao
ESCOLHA APENAS 1 TIPO POR REFEIC,‘/:\O
Feijéo carioca, feijao preto, lentilha, grdo de bico, soja;

Comece oferecendo o0 caldo, em seguida gréos
amassados e observe a digestdo da crianca.

Legumes e verduras
ESCOLHA DE 1 A 3 TIPOS POR REFEICAO

Abdbora, Abobrinha, Acelga, Agrido, Aipo, Alface, Couve,
Almeirdo, Alho por6, Berinjela, Bertalha, Beterraba, Brdcolis,
Cenoura, Chicéria, Chuchu, Couve-flor, Vagem, Jil6, Maxixe,
Quiabo.

Frutas

ESCOLHA APENAS 1 TIPO POR REFEICAO
Banana, Maca, Mamao, Manga, Pera, Meldo, Goiaba, Laranja,
Caqui, Abacaxi, Abacate, Frutas da Estac&o.

| | Ministério da Saide
sus ? FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz




Ambiente de Refeigcdo

A partir do sexto més de vida, o aleitamento materno deve
continuar a ser realizado mesmo com a alimentagdo
complementar, até no minimo 2 anos de idade.

O ambiente deve ser calmo, e a refeicdo deve ser realizadacom
tempo. Oferecer pedagos dos alimentos para o bebé segurar,
permitindo que a crianga experimente novas texturas e
sabores e aprenda a mastigar, diferenciando os alimentos.

A PARTIR DOS 6 MESES

E importante oferecer 4gua ao bebé durante o dia.

Café da manha Leite materno

Lanche da manha Fruta e leite materno

Almogo Papa salgada

Lanche da tarde Fruta e leite materno

Jantar e Antes
de dormir

Leite materno

A PARTIR DOS 7 MESES

Mantém quadro anterior, mas no jantar o leite materno
é substituido por papa salgada.

A inclusdo de ovos, peixes e gliten deve ser
feita até o 10° més, para evitar intolerancia.

A PARTIR DOS 12 MESES

Fruta e leite materno
Fruta e leite materno
Refeicdo da Familia
Fruta e leite materno
Refeicdo da Familia
Leite materno

Café da manha
Lanche da manha
Almoco

Lanche da tarde
Jantar

Antes de dormir

Grupo de Alimentos
Quantidade

AOS 6 MESES

Cereais 01 colher de sopa

Carnes e ovos 1/2 colher de sopa

Legumes/verduras 01 colher de sopa
Feijoes 1/2 colher de sopa
Frutas 1/2 fruta

AOS 9 MESES
Cereais 02 colheres de sopa

Carnes e ovos 01 colher de sopa

Legumes e verduras 02 colheres de sopa

Feijoes 01 colher de sopa
Frutas 01 fruta

AOS 12 MESES
Cereais 03 colheres de sopa

carnes e ovos 1+1/2 colheres de sopa

Legumes e verduras 03 colheres de sopa

1+1/2 colheres de sopa

1+1/2 frutas

Feijoes

Frutas

Qual tempero utilizar?

Preparar os alimentos usando ¢leo, cebola, alho, pouco
sal e cheiro verde. Os temperos devem ser apenas
refogados, ndo deixe queimar a cebola e o alho.

Como preparar
refeicdes?

Ndao se recomenda bater os alimentos no

liquidificador.

Os alimentos devem ser amassados/desfiados
e dispostos sem misturar no prato, como na
imagem a seguir:

Os alimentos devem ser introduzidos de maneira
lenta, gradualeprenferencilmentedeformas diferentes.
Segundo 0 Ministério da Saude é
necessario ofertar de 8 a 10 vezes um alimento
para aceitacdo da crianca.

Evitar itens como frituras, enlatados, salsicha,
refrigerantes, café, salgadinhos, balas e agucar
adicionado nos alimentos, pelo menos até os dois
anos.

Mel néo deve ser ingerido antes de 2 anos de
idade, evitando uma doenca chamada botulismo.
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