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Destaques
1. Fornecer protocolo para implementar orientagdao da alimentagdo cardioprotetora
2. Potencial melhora global do consumo alimentar de pacientes na aten¢do primadria
3. Estratégia multifacetada de implementacgdo para profissionais na atengdo primaria

RESUMO

O Manual da Alimentagdo Cardioprotetora para Profissionais da Atenc¢do Basica (MAC) tem objetivo de
traduzir as recomendagdes alimentares das diretrizes sobre o tratamento e prevencdo de fatores de risco
cardiovascular em uma Unica estratégia Iudica e compreensiva. Nao se sabe, entretanto, como e qual o
melhor método para implementa-lo na Atengdo Primaria em Saude (APS). O objetivo deste artigo é apre-
sentar o protocolo do estudo de implementagdo do MAC na APS de dois municipios do sudeste do Brasil.
Trata-se de um estudo de implementacdo hibrido tipo Il com desenho de ensaio clinico randomizado em
cluster. Todos os servigos da APS dos municipios (n=59) serdo randomizados (1:1) para o grupo que recebe-
rd uma estratégia multifacetada para implementagao do MAC, que inclui ndo sé a distribuicdo do material,
mas uma capacitacdo e Auditoria e Feedback (intervenc¢do) ou para o grupo que inclui apenas a distribui-
¢do do material, mimetizando o cendrio atual (controle). O desfecho primario de implementacdo serd ava-
liado a partir da taxa de orientagdo da Alimentacdo Cardioprotetora e o desfecho primario de efetividade
sera avaliado pelo consumo de vegetais dos usuarios, em seis meses de seguimento. Os desfechos secun-
darios sdo: compreensdo da orientacdo por parte dos usudrios e dos profissionais, taxa de orientacGes
complementares ao MAC, a percep¢ao da incorporagdo da orientagdo na pratica clinica dos profissionais,
a identificagdo de barreiras e facilitadores para a implementagdo do MAC e ainda peso dos usuarios. Se
positiva, sera discutida a ampliacdo da capacitacdo para outros municipios brasileiros.

Palavras-chave: nutricdo; fatores de risco de doengas cardiacas; Atengdo Primaria a Saude; equipe de
assisténcia ao paciente; ciéncia da implementagao.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morbimortalidade, representando
32% dos ébitos do mundo em 2019, Estas doengas geram um alto custo para o Sistema Unico de Sadde
(SUS), representando importante impacto na saude publica?. Em 2018 estima-se que a obesidade,
diabetes e hipertens3o juntas tenham gerado R$3,45 bilhdes de custo para o SUS, com a obesidade
sendo responsavel por 41% dos custos totais®.

O manejo dos fatores de risco para DCV segue diretrizes especificas, nas quais o cuidado e a
prevencdo estdo na maioria dos casos divididos em tratamento medicamentoso ou ndo. Existe,
entretanto, uma lacuna quanto a implementagdo das intervengGes propostas nas diretrizes para as
praticas em saude’?.

Entendendo o cenario de multimorbidade das DCV e seus fatores de risco insere-se a
Alimentac¢do Cardioprotetora, traduzindo as recomendagdes nutricionais de protocolos e diretrizes
clinicas para pessoas com fatores de risco cardiovasculares modificaveis em uma Unica estratégia
ludica*.

A estratégia de orientacdo da Alimentacdo Cardioprotetora ja foi investigada previamente
em ambientes controlados e foram observados impactos positivos na saude da populagdo, como
melhora na qualidade da alimentacdo e reducdo de peso>®. A Alimentacdo Cardioprotetora também
é convergente com as orientagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira do Ministério da
Saude’, estando em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do®.

Tais evidéncias somadas a estratégia Iudica de orientagdo alimentar aliada ao incentivo da
cultura alimentar brasileira fomentou o desenvolvimento do material “Alimentacdo Cardioprote-
tora: manual de orientagdes para profissionais da Atengdo Basica” (MAC)* e outro material educativo
direcionado para usuarios, a cartilha “Alimenta¢do Cardioprotetora”®. Os materiais foram distribuidos
em versdes impressas para todos os Estados brasileiros e Distrito Federal, bem como sua versdo on-line
esta disponivel na biblioteca da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude do Ministério da Saude, no
entanto questionamos se disponibilizar e distribuir os materiais aos profissionais de saude é suficiente
para a sua implementacao.

Compreendendo existir inimeras barreiras a implementacdo de novas praticas na area da saude
e a necessidade de inovacdo e identificacdo de estratégias para a implementagdo de mudangas®'?,
nosso estudo propGe uma estratégia multifacetada para a implementacdo do MAC, contando com a
oferta dos materiais impressos, a capacita¢do dos profissionais de salde e a realizagdo da auditoria e
feedback do processo de implementacao.

Este artigo tem, portanto, o objetivo de apresentar o protocolo do estudo que avalia e discute
formas de implementacdo do MAC nos servicos de Aten¢do Primaria em Saude (APS) de dois
municipios brasileiros.

METODOS

O estudo avaliara a uma estratégia de implementagao do MAC nos servigos da APS do sistema
publico de saude de dois municipios brasileiros, a saber: Foz do Iguacu (Parand) e Santos (Sdo
Paulo). Trata-se de um estudo de implementagdo hibrido do tipo Il com desenho de ensaio clinico
randomizado em cluster.

Como desenho de estudo de implementacdo hibrido do tipo Il, objetiva-se avaliar tanto a
estratégia de implementacdo de uma intervencdo quanto a efetividade desta intervencdo em si.
Trata-se de uma estratégia de implementagao multifacetada que envolve componentes de capacitagdo
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dos profissionais, auditoria e feedback e entrega de materiais. Aplicando tal estratégia, espera-se que
os profissionais de salde passem a orientar a Alimentacdo Cardioprotetora aos usudrios de saude
elegiveis para recebé-la, e que para estes usuarios sejam observadas melhorias no consumo alimentar,
representando a efetividade da alimentacdo cardioprotetora.

Tratando-se de um ensaio clinico randomizado em cluster, todos servicos de saude dos dois
municipios serdo elegiveis para o estudo e serdo randomizadas entre os grupos intervencao e grupo
controle.

Dessa forma, o objetivo primario do estudo é comparar a taxa de orientacdo da Alimentacdo
Cardioprotetora por parte dos profissionais (componente da implementagdo) entre os cluster
intervencdo e controle apds seis meses de seguimento, além, também, de comparar a qualidade
da alimentagdo dos usuarios do cluster intervengdo e controle apds seis meses de seguimento
(componente da efetividade).

O objetivo secunddrio é compreender as barreiras e facilitadores envolvidos no processo de
implementacdo do MAC na perspectiva dos profissionais de salde e dos gestores; avaliar a adesdo
dos profissionais as orientacGes extras da Alimentacdo Cardioprotetora; avaliar a participacdo a
capacitacdo no grupo intervencdo; avaliar a compreensao dos profissionais quanto as orientacdes
do MAC; avaliar a percepgao dos profissionais quanto a incorporagao das orientagdes do MAC na
pratica; avaliar o efeito da implementa¢do do MAC no peso corporal dos usuarios; avaliar a adesdo da
Alimentacdo Cardioprotetora por parte dos usuarios e avaliar a compreensao dos usudrios quanto as
orientagGes do MAC.

Aprovacao ética e consentimento para participar

Todos os procedimentos descritos neste protocolo estdo de acordo com os padrdes éticos do
comité de pesquisa institucional e/ou nacional, foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do centro coordenador, o Hcor (CAEE n? 14604819.3.1001.0060), e serdao submetidos aos CEP
da Secretaria de Saude dos Municipios de Santos e Foz do Iguacu. Registro NCT05310526 no Clinical
Trials.

Serdo convidados a participar do estudo profissionais dos servicos de saude, bem como
usuarios atendidos nestes servicos, conforme descrito a seguir. Os individuos serdo incluidos somente
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo. Os usudrios,
uma vez que serao contatados por telefone por profissionais capacitados, terdo o TCLE obtido de forma
remota. Apds esclarecimento de duvidas referentes ao estudo e fornecimento do consentimento, sera
solicitada a gravacdo (formato de dudio) do usuario concordando com sua participacdo no estudo, que
serd armazenado no sistema de captura de dados da pesquisa (REDCap).

Participantes

Servicos de saude

Serdo convidados todos os servicos de saude da APS de Santos-SP e Foz do Iguagu-PR que
seguem o modelo tradicional ou o modelo Estratégia de Saude da Familia (ESF). Serdo excluidos
servicos de satde que ja incentivem a utilizacdo do MAC; Servicos de Consultdrios na Rua e/ou servigos
de saude que se recusem a participar.

Profissionais de satde

Serdo convidados todos os profissionais de salde atuantes nos servigos de salde ou nas equipes
multiprofissionais, tais como agentes comunitarios de saude, agentes de apoio, assistente social,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de farmacia, auxiliar de saude bucal, dentista, cirurgido dentista,
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enfermeiro, enfermeiro residente, estagidrio de enfermagem, estagidrio de farmacia, estagiario de
saude coletiva, farmacéutico, fisioterapeuta, fisioterapeuta residente, fonoaudidlogo, gestor, médico
(ESF, ginecologista, residente, pediatra), nutricionista, nutricionista residente, psicdlogo, psicélogo
residente, técnico de enfermagem. Profissionais das dreas de seguranca, limpeza e administrativa ndo
participarao do estudo.

Usudrios

Serdo convidados individuos com idade igual ou superior a 20 anos e que apresentem
diagndstico médico prévio de pelo menos uma das seguintes condigdes: diabetes mellitus tipo 2;
hipertensdo arterial sistémica; hipercolesterolemia isolada; hipertrigliceridemia isolada; excesso de
peso.

Serdo excluidos usuarios com alguma das seguintes condi¢Ges: evento cardiovascular prévio;
condicdo psiquiatrica ou neurocognitiva que impeca a compreensdo das orienta¢des; expectativa
de vida menor que seis meses; gravidez/lactacdo; insuficiéncia hepatica com histéria prévia de
encefalopatia ou anasarca; insuficiéncia renal cronica; transplante de drgdos; gastroplastia ha menos
de um ano; impossibilidade de alimentacao via oral; sem acesso a telefone fixo ou moével.

Randomizacao

Os servicos de saude (unidade do cluster) serdo randomizados (randomiza¢do central
estratificada por municipio com alocagdo sigilosa) para receber ou ndo a estratégia multifacetada
de implementacdo (grupo intervencdo ou grupo controle). As listas de randomizagdo serdo geradas
com igual probabilidade de alocacdo a um dos grupos, pelo departamento de estatistica do centro
coordenador e serdo de acesso do gerente de dados e do pesquisador principal do estudo.

Os municipios de Santos-SP e Foz do Iguacu-PR contam com 30 e 29 servicos de saude respec-
tivamente. Assim, 30 servicos de saude receberdo a intervenc¢do do estudo e 29 ndo receberdo. Serdo
incluidos consecutivamente pelo menos 15 usudrios num periodo de cinco dias por semana ou até o
servico de saude completar a amostra minima, totalizando 885 usuadrios.

Todos os profissionais de um mesmo servico de salde receberdo a mesma intervencdo. Todos
os profissionais das equipes multiprofissionais serdo alocados no grupo intervengao e receberdo a
estratégia multifacetada. A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n. 48,2024
4



\\‘\ IMPLEMENTAGAO DO MANUAL DA ALIMENTACAO CARDIOPROTETORA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
\ PROTOCOLO DE ESTUDO

I da Silva JGST, Pagano R, da Silva LR, El Khouri FJ, Tokunaga SM, Torreglosa CR. et al
Contexto

&Saude

Figura 1 — Fluxograma com todas as etapas de conducdo do estudo.

Servigos de Satde

Fase 1: Diagnostico Situacional

v

Fase 2: Randomizagédo clusters

V y

Controle: Divulgagdo do
Manual Alimentagao

Coleta de dados nos servigos de saude

Coleta de dados nos servigos de saude e profissionais
L
Contato telefénico para consentimento e coleta de dados com os usuarios

Coleta de dados nos servigos de satide

Coleta de dados nos servicos de saude e profissionais

Contato telefonico para coleta de dados com os usuarios

Entrevista pos-implementacao: grupos focais

Cegamento

Dada a natureza da intervencgao, tanto os profissionais de salde quanto os usuarios nao serao
cegos, entretanto serd garantido que os coletadores de dados, avaliadores de desfecho e estatisticos
sejam cegos.

Procedimentos do estudo

Grupo intervengdo

Os servigos de saude randomizados para o grupo intervencgdo receberdo trés estratégias
simultdneas de implementagdo (capacitacdo, auditoria e feedback e entrega de materiais),
caracterizando uma estratégia multifacetada.
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O objetivo da capacitacgao é facilitar a compreens3do da estratégia de orientagdo da Alimentacdo
Cardioprotetora, bem como promover a implementacdao do MAC, por meio de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem para utilizacdo dos profissionais de satide na sua rotina de trabalho.

A capacitagdo tem carater bimodal, com atividades presenciais e em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) e carga horaria total de 25 horas, com 20 horas presenciais e 5 horas em AVA. O
conteudo programatico esta distribuido em cinco médulos (Quadro 1) e é encerrado com a construgdo
coletiva do plano de implementagdo do Manual da Alimentagdo Cardioprotetora no servigo de saude
(Material suplementar 1) entre profissionais atuantes no mesmo servigo. Estimamos um tempo
de 15 dias para que os profissionais possam se organizar tanto para discutir quanto para adotar o
conhecimento adquirido na capacitagdo. A intervenc¢do da capacitagdo terd duracdo total de até oito
semanas, sendo a oferta dos mdédulos presenciais em até seis semanas, e mais duas semanas seguintes
para a finalizacdo do plano de implementacdo. Ao longo das oito semanas o AVA ficara disponivel para
os profissionais, com a liberagdo dos mdédulos on-line ofertados paralelamente a oferta dos médulos
presenciais.

Compreendendo a alta demanda dos profissionais nos servicos de saude da APS, diversas
estratégias serdo adotadas para que haja maior adesdo dos profissionais e menor impacto na
assisténcia aos usudrios. Assim, o cronograma da capacitacdo e divisdo de turmas serdo pactuados
com a gestdao municipal de saude e com os gestores dos servigcos. Ainda, cada mddulo sera ofertado
em dois ou trés periodos da manha e mais dois ou trés periodos da tarde, em diferentes dias da
semana, possibilitando maior flexibilidade para a compatibilidade de agendas dos profissionais, de
acordo com a demanda e com a jornada de trabalho. Por fim, o AVA serd estruturado com um resumo
do conteldo abordado nos médulos presenciais, garantindo aos profissionais o acesso ao conteldo,
mesmo ausente nos mddulos presenciais.

Modulo Distribuicdo CH

, . . . . . 4 horas presenciais + 1
Mddulo 1 — Conceitos qualitativos da Alimentacdo Cardioprotetora

hora em AVA
’ Mddulo 2 — Conceitos da divisdo dos alimentos nos grupos alimen- | 4 horas presenciais + 1
L ',/ tares cardioprotetores hora em AVA

4 horas presenciais + 1

Médulo 3 — Avaliagdo do habito alimentar do individuo
hora em AVA

Mdédulo 4 — Técnicas para a orientacdo alimentar individualizada e | 4 horas presenciais + 1
em grupos hora em AVA

4 horas presenciais + 1

Mddulo 5 — Implementag¢do do MAC
hora em AVA

CH Total: 25 horas
AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem, CH: Carga horaria, MAC: Manual da Alimentacgdo Cardioprotetora.

Quadro 1 — Conteudo programatico da capacitagdo para orientacdo da Alimentacao Cardioprotetora,
de carater bimodal, destinada ao grupo intervencao do estudo.
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Como parte das metodologias ativas de ensino e aprendizagem, nos encontros presenciais serao
realizadas dindmicas, como: bingo, palavras cruzadas, simulagdo de atendimento, jogos interativos,
entre outras. O AVA conta também com exercicios de fixacdo do conteudo.

A taxa de orienta¢do da Alimentacdo Cardioprotetora serd acompanhada e repassada aos
gestores dos servicos de saide como processo de auditoria e feedback (A&F). Este pode ser definido
como uma sintese do desempenho dos profissionais e/ou servicos de saude (auditoria) durante um
periodo de tempo especifico, e a provisao da sintese (feedback) para as equipes ou organiza¢des de
saude™.

Grupo controle

Os servicos de saude alocados ao grupo controle receberdo exemplares do MAC para consulta
dos profissionais e cartilhas da Alimenta¢do Cardioprotetora direcionadas para os usuarios. Esta
entrega de materiais sera feita durante breve visita da equipe coordenadora do estudo, com uma
sucinta explicagdo do estudo em andamento, ndo havendo estimulo ou capacitagao para utilizagdo do
MAC nestes servicos de saude.

Coleta de dados
Diagndstico situacional

A caracterizacdo dos servicos de saude serd dada a partir da contagem de servicos de cada
municipio, tipo de servico, niumero de profissionais de saude e formacdo, além da localizacdo
geografica dos servicos de saude, por meio de questiondrio enviado para os gestores das Secretarias
Municipais de Saude (Material suplementar 2). Também ¢é disponibilizado um questionario para
os gestores dos servigos de saude, a fim de compreender o volume de atendimentos realizado em
cada servico e a propor¢do de atendimentos aos usuarios com diabetes tipo 2, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia ou sobrepeso ou obesidade (Material suplementar 3).

Desfechos

O Quadro 2 apresenta a lista de desfechos, as ferramentas e o periodo de coleta dos dados.

COMPONENTE IMPLEMENTACAO

Desfecho Ferramenta Nivel de ava- | Forma de coleta Momentos de coleta
liagao
Taxa de orientagdo | Prontudrios  dos | Servigo de [ Busca ativa de registros | Até 15 dias antes da ca-
(desfecho primario | usuarios da unida- | satude de orientagdes da Ali- | pacitagdo;
de implementagdo) | de mentagdo Cardioproteto- | Até 15 dias apods a capa-
ra no prontudrio eletroni- | citagao;
co de usuarios elegiveis. | Trés meses apds a capa-
citagdo;

Seis meses apds a capa-
citagdo.

Conhecimento dos
profissionais

Questionario proé-
prio do estudo e
original (material
suplementar 4)

Profissionais
de saude

Questionario encami-
nhado para o e-mail dos
profissionais ou coletado
presencialmente

Até 15 dias apos a capa-
citacdo;
Seis meses ap0s a capa-
citacdo.
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Recomendag¢des | Questionario proé- | Profissionais | Questiondrio encami- | Até 15 dias apds a capa-
extras prio do estudo e | de saude nhado para o e-mail dos | citagao;

original (material
suplementar 5)

profissionais ou coletado
presencialmente

Seis meses apds a capa-
citagdo.

Percepcdo da incor-
poragao

Questionario pro-
prio e original (ma-
terial suplementar
6)

Profissionais
de saude

Questionario encami-
nhado para o e-mail dos
profissionais ou coletado
presencialmente

Até 15 dias apos a capa-
citacdo;
Seis meses ap0s a capa-
citacdo.

Presencga na capaci-
tagdo (apenas gru-
po intervengdo)

Listas de presenca

Profissionais
de saude

Identificagdo da presenca
a partir das listas de pre-
sen¢a ao longo dos mo-
dulos presenciais e via
relatério de desempenho
do AVA

Ao longo de toda a ca-
pacitagdo (intervencgdo).

Barreiras e facili-

Roteiro de entre-

Profissionais

Grupo focal presencial

6 meses apds a capaci-

avaliado

tadores de imple- | vista semiestrutu- | de satude tacao.
mentacao rada Gestores dos
servicos de
salde
COMPONENTE EFETIVIDADE
Desfecho Ferramenta Participante | Forma de coleta Momentos de coleta

Qualidade da dieta
(desfecho primario
de efetividade)

Questionario
adaptado do Vigi-
tel (material suple-
mentar 7)

Usuarios ele-

giveis com
consentimen-
to

Ligacdo telefonica

Até 15 dias apos a capa-
citagdo.
Seis meses apos a capa-
citacdo;

Antropometria

Autorrelato

Usuarios ele-

giveis com
consentimen-
to

Ligagdo telefonica

Até 15 dias apos a capa-
citagdo.
Seis meses apds a capa-
citagdo.

da
Car-

Compreensao
Alimentacdo
dioprotetora

Questionario pro-
prio e original (ma-
terial suplementar
8)

Usuarios ele-

Ligacdo telefonica

giveis com
consentimen-
to

Até 15 dias apos a capa-
citacdo.
Seis meses apos a capa-
citacdo.

AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem; Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Quadro 2 — Descricdo das ferramentas e periodo de coleta de dados por desfecho.

A qualidade da dieta do usuario serd avaliada a partir de um questiondrio adaptado do relatério
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico®®, uma
pesquisa para levantamento de dados epidemioldgicos junto a populagdo brasileira (Material
suplementar 7). Para a antropometria, utilizaremos peso atual e o peso maximo na vida referidos e
altura autorreferida. Com essas informagdes serd calculado o Indice de Massa Corporal. A compreensio
da Alimentacao Cardioprotetora por parte dos usudrios dos servicos de saude serd avaliada a partir
de um questionario préprio e original, no qual cada pergunta contribuird com uma pontuagdo para
formar uma pontuacdo final (Material suplementar 8). O questiondrio contém 10 perguntas, cuja
maxima pontuacdo possivel é 8 e a minima 0. As informac¢des dos usudrios serdao coletadas a partir de
uma ligacao telefénica a ser realizada sob responsabilidade do centro coordenador.

A taxa de orientagdo considerard: nimero de consultas com orienta¢des da Alimentac¢do Cardio-
protetora a individuos elegiveis, dividido pelo niumero total de consultas a individuos elegiveis em
uma semana. A responsabilidade pela coleta de dados referente a taxa de orientacdo é da equipe
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do centro coordenador, ndo sendo solicitado ou delegado a nenhum profissional do servico de
saude qualquer coleta de informacdo para a pesquisa. O MAC, além de sugerir as orientacdes da
Alimentacdo Cardioprotetora, também estimula a estruturacdo de horta comunitdria, preparo de
sal de ervas, consumo de dgua, entre outras. Para avaliar se essas orientacdes extras sdo orientadas,
serd encaminhado por e-mail aos profissionais de salde um questionario préprio e original (Material
suplementar 5). A percepg¢do da incorporagdo da orientagdo da Alimentagdo Cardioprotetora na
pratica clinica dos profissionais de saude sera avaliada a partir de um questionario préprio e original
com respostas baseadas em escala Likert (Material suplementar 6). E para avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude quanto a Alimentagdo Cardioprotetora, sera utilizado um questiondrio préprio
e original, no qual cada pergunta contribuirda com uma pontuacdo para formar uma pontuacao final
(Material suplementar 4). O questiondrio contém cinco perguntas e a maxima pontuagdo possivel
neste questionario é 10 e a minima é 0. Os trés questionarios serdo encaminhados ao e-mail dos
profissionais de saude com um unico link para responderem em formato virtual. Foi estimado um
tempo de 15 minutos para preenchimento dos questionarios.

Nos cluster intervencdo ainda sera avaliada a frequéncia de presenca/participacdo dos
profissionais de saude destes servigos de saude (cluster) na capacita¢do. Para isso serdo utilizadas as
listas de presenca dos dias de capacitacdao juntamente com os dados de acesso e atividades no AVA.

Para identificacdo de barreiras e facilitadores da implementacao da orientacdo da Alimentacao
Cardioprotetora na APS, serdo estabelecidos grupos focais com profissionais de saude e gestores
dos servigos de saude de ambos os grupos intervencdo e controle. Para realizacdo dos grupos focais
serd elaborado um roteiro com perguntas norteadoras elaboradas a partir de modelos e frameworks
tedricos de implementagdo**s.

Gest3o de dados

Os dados quantitativos serdo inseridos no sistema eletrénico REDCap Académico” (Sistema
REDCap — Research Electronic Data Capture), uma plataforma digital estruturada de forma segura para
o desenvolvimento de ficha clinica eletronica e gerenciamento de bancos de dados on-line.

Os dados do estudo serdo coletados por profissionais da saude do centro coordenador,
devidamente treinados, denominados de “facilitadores”. Estes terdao funcao exclusiva de coleta de
dados. Cada facilitador terd um usuario (login) e senha Unica e intransferivel, o que permitira o rastreio
das atividades no sistema REDCap Académico’.

Os dados qualitativos serdo obtidos a partir da transcricdo da gravacdo dos grupos focais e
posteriormente transcritos com uso de ferramenta de texto Microsoft Word® e planilha de dados via
Microsoft Excel© para andlise e categorizagao dos dados.

Analise de dados

Caracteristicas dos servigos de saude e dos usuarios de ordem categdrica serdo descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Varidveis continuas serdo descritas por estatisticas de posicdo
(média, mediana) e escala (desvio padrdo, intervalos interquartis).

As comparagdes entre os grupos serao conduzidas utilizando uma extensdo dos procedimentos
de regressdo para estudos em clusters chamados de modelos de equagdes de estimagdo generalizada
(generalized estimating equation-GEE). Os efeitos serdo expressos por meio de population average
odds ratio (Orpa) no caso de varidveis qualitativas ou como diferenca de média no caso de variaveis
quantitativas, com os respectivos intervalos de confianca de 95%. Sao previstas analises ajustadas
para regido, caracteristica do servico de saude (tradicional ou ESF), tamanho da regido, numero
de profissionais do servico de salde, presenca ou ndo de agentes de saude, além de andlises de
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sensibilidade considerando per protocol analyses e excluindo clusters com possivel contaminagdo
(cluster com profissionais que trabalham em mais de um servico de saude).

As analises serdo realizadas com auxilio do software R® em sua versdo mais atual. O nivel de
significancia foi determinado em 5% para testes de hipdteses bicaudais.

Para os dados qualitativos sera realizada analise de conteldo tematica com a transcricdo dos
grupos focais. Essa analise servira para descrever e compreender as percepcdes, interpretacbes e
crencgas a partir da perspectiva dos gestores e profissionais acerca da implementacdo do MAC. Essa
andlise consiste em identificar os temas ou nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo®®. Os
nucleos tematicos serdo definidos a posteriori de acordo com os referenciais de modelos e frameworks
de implementacdo utilizados também para a realizacdo dos grupos focais.

A andlise qualitativa fornecerd elementos para compreensao dos resultados quantitativos da
pesquisa, partindo do pressuposto de que a técnica de grupo focal permite a formagado de opiniGes e
atitudes a partir da interagdo entre os individuos?®.

Ainda serd utilizada a triangulacdo dos dados, caracterizada como um recurso metodoldgico que
se utiliza de diferentes métodos, técnicas, fontes e pesquisadores para a avaliagdo de um problema de
pesquisa'’. Para isso, reforca-se a relevancia do desenvolvimento de estudos quanti-qualitativos para
a ampla compreensdo dos dados, utilizando-se da perspectiva positivista, que embasa elementos da
metodologia quantitativa, e, por outro lado, a perspectiva compreensiva, trazidas por elementos da
abordagem qualitativa®’.

Poder estatistico para andlise quantitativa

Para o cdlculo amostral estimou-se a randomiza¢do de 58 servicos de salde, que incluirdo
consecutivamente pelo menos 15 usuarios num periodo de cinco dias por semana ou até o servico de
saude completar a amostra minima, totalizando 870 usudrios.

Os cdlculos foram realizados segundo testes de comparacao de duas propor¢des em estudos em
cluster®®, com auxilio do pacote CRTSize'® do software R 4.0.5%°.

Essa amostra terd 85% de poder para detectar um aumento absoluto de 15% no desfecho
primario de implementag¢do, com nivel de significancia bicaudal de 5% e com coeficiente de correlagao
intraclasse (CCl) moderado de 0,20, considerando a estimativa de sucesso em 75% no grupo controle®.

Essa amostra também ira garantir 90% de poder para detectar um aumento absoluto de 20% no
desfecho primario de efetividade, nivel de significancia bicaudal de 5% e com CClI moderado de 0,15,
considerando uma taxa de adesdo de 24,5% as recomendacdes no grupo controle!®,

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A Alimentagdo Cardioprotetora é uma iniciativa do Ministério da Saude que vem sendo estudada
na Ultima década>?**?*. Na prevencdo secundaria foi observada a melhora da qualidade da dieta,
mesmo apds quatro anos da intervencdo, apesar de nao ter efeito na prevencdo de novos eventos
cardiovasculares?®. Sabendo da importancia da adesdo a alimentacdo adequada e do qudo desafiador
é desenvolver estratégias para manter a adesdo do paciente no tratamento, o resultado do estudo na
prevencdo secundaria foi animador®.

A partir destes resultados foi elaborada e publicada na biblioteca virtual do Ministério da Saude
do Brasil a cartilha educativa para pacientes com algum fator de risco cardiovascular ou em tratamento
para DCV, além do manual educativo para profissionais da salde sobre os conceitos da Alimentacdo
Cardioprotetora e instrucdes de como incluir na pratica profissional as orientacdes com os pacientes*®.
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Este material foi impresso e distribuido as Secretarias Estaduais de Saude do pais e também esta
disponivel gratuitamente on-line. Sabemos, entretanto, que produzir e fornecer orienta¢des de alta
qualidade ndo é garantia de que as recomendacdes serdo efetivadas na pratica de saude e, portanto, é
necessaria uma estratégia de implementacdo ativa para incentivar sua utilizagdo?.

A adesdo a diretrizes clinicas pode ser aquém do ideal, independentemente do poder econémico
do pais, como mostram estudos australiano®, sueco? e noruegués®®. Inumeros fatores podem
influenciar a aceitagdo e uso de evidéncias, como fatores no nivel do individuo (comportamental
individual e clinico), no nivel organizacional ou no nivel do contexto politico e geografico?3!. Assim,
é necessdrio compreender o cendrio para o qual se almeja a pratica integrada para estabelecer a
efetivagdo.

A lacuna de implementagdo das intervengGes e resultados de pesquisas cientificas para as
praticas em saude tem sido amplamente discutida, especialmente considerando que as Praticas
Baseadas em Evidéncia (PBE) levam, em média, 17 anos para serem incorporadas a rotina do cuidado
em salde, e apenas metade delas tem o nivel de alcance generalizado®**. Esse fato muitas vezes esta
associado ao paradigma académico, no qual os pesquisadores em saude investem maiores esforcos
em intervencgles tipicamente académicas, desenvolvidas em centros médicos e com populacdes
altamente selecionadas, com o objetivo de garantir publicacbes de alto impacto, que majoritaria-
mente ndo tém alcance, disseminacdo e impacto na salde publica®. Assim, hd uma necessidade de
desenvolver estratégias especificas para promover o uso das PBEs no cuidado em saude.

No presente estudo a estratégia para promogdo do uso da PBE, que no caso é o Manual da
Alimentacdo Cardioprotetora, conta com uma capacitacdo, auditoria e feedback. Uma revisdo
sistematica de 36 revisdes sistematicas compilou evidéncias sobre barreiras e facilitadores para orientar
a mudanga de comportamento de usudrios na atengao primdria. Destacando 4 temas de barreiras e
trés facilitadores, os autores enfatizam a importancia de abordar as percepc¢des dos profissionais de
saude, fornecer treinamento adequado e incentivar a atencdo a prevencdo e ao manejo de condicdes
de saude®. Os autores ainda ressaltam que o treinamento adequado é crucial para profissionais de
saude introduzirem mudancgas de comportamento durante consultas de rotina.

Essas informacdes respaldam nossa intervencdo, que se baseia na capacitacdo dos profissionais
no uso da tecnologia (Manual da Alimentacdo Cardioprotetora) e no acompanhamento préximo com
o gestor das unidades de saude (auditoria e feedback), utilizando dados de desempenho da unidade.
A auditoria e feedback desempenham um papel importante no apoio a mudanca de comportamento e
melhoria da qualidade na drea da saude, sendo definidas como resumos do desempenho clinico com
o objetivo de melhorar a atuacdo dos provedores®**3%, Em uma pesquisa qualitativa, a estratégia de
auditoria e feedback contribuiu para gerar tensdo por mudancga na implementac¢édo de apoio matricial,
evidenciando aceitabilidade, adequacdo e adocdo dessa abordagem.

O presente estudo tem um cardter diferente dos estudos até entdo realizados com a
Alimentac¢do Cardioprotetora. O desenho do estudo de implementacdo hibrido tipo Il proporcionara
duas respostas relevantes, uma do ponto de vista do usudrio e outra do ponto de vista dos profissionais
e dos gestores. Mesmo que por um periodo curto, 6 meses, teremos a resposta da intervencdo sobre
a qualidade da alimenta¢do na prevengdo primaria para doenca cardiovascular, ainda ndo avaliada,
assim como teremos a resposta da intervencao sobre a incorporacao da nova pratica pelo profissional
da saude. Para a condugdo desse estudo sera necessario estabelecer forte parceria entre nosso grupo
de pesquisa, o Ministério da Saude do Brasil e as secretarias de saude dos municipios envolvidos, um
componente critico da pesquisa de implementacao.

A falta de cegamento dos usudrios do estudo é uma limitacdo. Embora o cegamento ndo
seja possivel, os estatisticos e os profissionais que realizardo a coleta de dados serdo cegados as
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intervengbes. A potencial contaminagdo da intervengdo entre os grupos também pode existir,
considerando que varios profissionais de saide podem trabalhar em mais de um servi¢co de saude.
Com o diagndstico situacional dos municipios, entretanto, poderemos entender quantos e quais sdo
estes profissionais para posterior realizacdo de analises, incluindo ou excluindo clusters possiveis de
contaminagao.

Outra possivel limitacdo é a coleta de dados por telefone com os usuadrios, sendo a
antropometria autorreferida e ndo mensurada pelos pesquisadores. Outra limitagdo poderd ser
uma possivel subnotificagdo quanto a orientacdo da Alimentacdo Cardioprotetora. Niveis de acesso
diferentes entre as profissGes, conexdo instavel com Internet, aparelhos de computador defasados e
erros de sistema podem gerar impossibilidade de registro da orientacdo da Alimenta¢do Cardiopro-
tetora em prontudrio. Lembretes e reforco da importancia do registro da orientacdo em prontuario
serdo realizados no processo de auditoria e feedback. Igualmente acreditamos que apesar de serem
articulados com os gestores de saude dos municipios as melhores datas e locais para a realizagdo da
capacitacdo, é possivel que nem todos os profissionais de saude do grupo intervencdo consigam estar
presentes nos dias da capacitacdo, o que pode ocasionar uma baixa ades3do a intervencao.

Caso os resultados do estudo sejam positivos na mudanga do comportamento de profissionais
de salde e usudrios, estes dados proporcionardo uma discussdo para ampliagdo da capacitacdo para
outros municipios e regides brasileiras, o que podera promover uma melhora global do consumo
alimentar da populagao em risco cardiovascular.
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